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ORIGINAL ARTICLE
Fibromiyalji tanili Tiirkce konusan farkli kiiltiirlerden
bireylerin fiziksel ve biyopsikososyal ozelliklerinin
karsilagtiriimasi

Gizem DEVASAN?, Mahbuba ZAHID?, Gamze ARIN2, Jale KARAKAYAS3, Edibe UNAL2

Amag: Calismamizin amaci fibromiyalji tanisi almig ve anadili Tiirkce olan farkhi Kkiiltiirlerden bireylerin fiziksel ve
biyopsikososyal 6zelliklerinin kargilagtinimasidir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi sirasiyla 42,55 + 8,30 yil ve 39,83+11,85 yil olan Tiirkiye Cumhuriyeti’/nden 60 ve Kuzey
Kibns Tiirk Cumhuriyeti'nden 60 olmak iizere toplamda 120 fibromiyalji tamil birey dahil edildi. Giinlik yasamdaki fiziksel
durumunu belirlemek icin Saglik Degerlendirme Anketi, biyopsikososyal durumun degerlendirmesi icin Kisa Form-36 ve BETY-
Biyopsikososyal Olcegi kullanildi.

Bulgular: Bireylere ait degiskenlerin karsilagstirmasinda, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)-Biyopsikososyal Olcegi ve
Saglik Degerlendirme Anketi ile Kisa Form-36'nin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel mental saglik, emosyonel rol
limitasyonu ve genel saglik durumu alt parametreleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
yasayan bireylerin tiim skorlan Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde yasayan bireylere oranla daha iyiydi.

Sonug: Bu calisma sonunda, anadili Tiirkce olan iki farkh kiiltiirdeki fibromiyalji tanili bireylerde hastalikla iligkili
biyopsikososyal 6zelliklerin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nden bireyler lehine farkl oldugu goriildii. Ada yasantisinin ve sicak
iklimin Kuzey Kibnis Tiirk Cumhuriyeti’nden bireylerde stres faktérlerini olumlu yénde etkilemis olabilecegi diisiiniildii. Hasta
sayisinin genigletilmesi ve sicak iklimin iyi gelmedigi farkl tani gruplannda da ayni karsilagtirmalarin yapilmasinin ¢alismanin
veriminin arttiracag goriigiine vanldi.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Sonug élciimleri, Kiiltiirel 6zellikler.

Comparison of physical and biopsychosocial characteristics of
Turkish speaking individuals from different cultures

Pumpose: The purpose of our study was to compare physical and biopsychosocial characteristics of individuals diagnosed with
fibromyalgia from different Turkish speaking cultures.
Methods: A total of 120 patients with fibromyalgia, sixty patients from the Republic of Turkey and 60 patients from the Turkish
Republic of North Cyprus with the mean age 42.55+8.30 year and 39.83+11.85 year, were included in the study. Physical
status in daily living was assessed with the Health Assessment Questionnaire, the biopsychosocial status was assessed with
the Short Form-36 and the Cognitive Exercise Therapy Approach (BETY)-Biopsychosocial Questionnaire.
Results: Significant differences were found in BETY-Biopsychosocial Questionnaire and the Health Assessment Questionnaire
scales and the Short Form-36 subparameters including physical function, social function, general mental health, emotional
role limitation and overall health status between two groups (p<0.05). The scores of individuals living in Republic of North
Cyprus were better than those living in Republic of Turkey.
Conclusion: As a result of the study, the biopsychosocial characteristics related to disease in individuals diagnosed with
fibromyalgia were better on behalf of individuals from Republic of North Cyprus in two different cultures whose native language
is Turkish. The way of living in an island and warm climate were thought to effect stress factors positively in individuals from
Republic of North Cyprus. It is suggested that performing same comparisons with expanded patients who can not tolerate warm
weather with different diagnostic groups in future studies might be better to draw a conclusion whether warm climate has a bad
effect.
Keywords: Fibromyalgia, Outcome measures, Cultural characteristics.

Devasan G, Zahid M, Ann G, Karakaya J, Unal E. Fibromiyalji tanili Tiirkce konusan farkhi kiiltiiderden bireylerin fiziksel ve biyopsikososyal ¢zelliklerinin
karsilastinimasi. J Exerc Ther Rehabil. 6(2):71-77. Comparison of physical and biopsychosocial characteristics of Turkish speaking individuals from different
cultures.

E w E 1: Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Tiirkiye.
2: Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Tiirkiye.
3: Hacettepe University, Faculty of Medicine Department of Biostatistics, Ankara, Tiirkiye.
Corresponding author: Gizem Devasan: gizemdevasan@hotmail.com
5 ORCID ID: 0000-0001-8830-409X.
E Received: January 28, 2019. Accepted: March 11, 2019.
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as-iskelet agr1  sendromlar1 yakin
B gecmiste yogun olarak arastirmalara

konu edilen ve ileriki yillarda da glincel
kalmasi1 kaginilmaz kronik durumlardir. Bu
sendromlardan biri olan fibromiyalji belirli
spesifik anatomik viicut bolgelerinde hassasiyet
ve buna eglik eden yaygin ve 1srarci kas-iskelet
agris1 ile karakterize inflamatuar olmayan
kronik agri sendromudur.l2 Allodini, uyku
problemleri, bas agrilari, kognitif disfonksiyon,
anksiyete fibromiyaljiye eslik eden basglica
semptomlar olmakla birlikte hastalarin en
belirgin sikayetleri kas ve eklem agrilar1 ve
yorgunluktur.3> Ayrica parestezi, Raynaud
fenomeni, dismenore, depresyon, sabah
tutuklugu ve irritabl barsak sendromu gibi
belirtiler de eslik edebilmektedir.6 Amerika
Romatoloji Birligine (American Collage of
Rheumatology-ACR) gore tarafindan belirlenen
18 hassas noktadan 11 tanesinin duyarli olmasi
fibromiyalji tanis1 i¢cin en belirleyici yontem
olarak kabul gérmektedir.”

Fibromiyaljinin agri-duygu durum ve kas
spazmi iligkisine fizyolojik kanit sunan sentral
sensitizasyon mekanizmasinin 6nemi uzerinde
durulmakta, ayrica hastada hiperaljezi ve
allodini olusmasina sebep olan agrinin
katastrofize edilmesine dikkat ¢cekilmektedir.8-10

Kas-iskelet agrisina neden olan birgok
fizyolojik mekanizma tanimlanmasina ragmen
glincel fibromiyalji arastirmalar1 cevresel,
biyolojik ve psikolojik slrecler arasinda
karsilikli etkilesimi kapsayan biyopsikososyal
yaklagimi oOnerir. Biyopsikososyal model bu
amaca hizmet eden ve en yaygin olarak kabul
edilen yaklagim olarak kendini
kanitlamigtir.1112  Biyopsikososyal modellerin
degerlendirme gigcligi yaygin kullanimim
azaltmaktadir. Literatirde daha c¢ok yasam
kalitesi, fiziksel fonksiyon, anksiyete, depresyon
diizeyleri ile degerlendirme yapildigr dikkat
¢ekmektedir.

Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY)
Olcegi romatizmal hastalik slirecinde
geligebilecek biyopsikososyal faktorleri
sorgulayan, romatizmali hastalar tarafindan
geligtirilen, uygulamasi kolay objektif bir
6lcektir.13 Bu 6lgek agri, duygudurum, fonksiyon
ve yorgunluk, cinsellik, sosyal izolasyon ve uyku
ile ilgili etkilenimleri sorgular ve hastalari
yasam kalitesi kavrami altinda biyopsikososyal
acidan degerlendirir. Olgek gelistirme yéniiyle
diger 6lgeklerden ayrilmakta ve biyopsikososyal

Devagsan et al

bir modelden gelistigi icin BETY-
Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ) olarak
isimlendirilmektedir.

Kisa form-36 (SF-36) romatizmal

hastaliklarda kullanilan bir yasam kalitesi
Olcegi olmakla birlikte aymi oOlgide Saghk
Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire-HAQ) de romatizmali bireylerin
gunlik yagsamla ilgili fonksiyonel yeterliliklerini
degerlendiren, literatiirde siklikla go6rilen
Olgeklerdir.141% Bu ol¢im araclari bir kultirde
yapilan c¢alismalar i¢in romatizmali bireyin
ozelliklerini ortaya koyabilmektedir. Ancak
farkli kultirlerde uygulandiginda kiulttrel
adaptasyona da ihtiya¢ duymaktadir ve genel
olarak dislindigiimiizde literatiir o6l¢eklerin
ayni dilde olsa bile farklh kultiurlerdeki
adaptasyonlari belirlemenin 6nemini
vurgulamaktadir. Kuzey Kibris Turk
Cumbhuriyetinde (KKTC) anadili Tiirk¢e olan ve
fibromiyalji tanis1 almis bireylerin Turkiye
Cumhuriyetinden (TC) ayr1 olarak ada
yasantisi, sicak iklim, calisma saatleri farklilig:
gibi oOzelliklerle biyopsikososyal ve fiziksel
fonksiyonlarinin etkilenip etkilenmedigi
bilinmemektedir. Bu amacla, fibromiyalji tanisi
almig ve farkh kiiltiirlerdeki Tirkce konusan
bireylerin biyopsikososyal ozelliklerin
kargilagtirilmasi i¢in bu ¢aligma planlanda.

YONTEM

Calismada kiilturel farkliliklar:
degerlendirmek i¢in, TC’de ve KKTC’de yasayan
anadili Tirkce olan fibromiyalji tanisi almig
bireyler dahil edildi. Calismaya TC’den dahil
edilen bireyler I¢ Anadolu bélgesi ve Tirkiyenin
kuzey kesiminde, KKTCden dahil edilen
bireyler ise Magusa bolgesinde yasamakta olan
bireylerdi. Calisma i¢in etik kurul onay:
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik kurul tarafindan GO17/74 ve GO17/93
numaralariyla  alinmigs  olup, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylere c¢alismanin
amacini, gizlilik ilkelerini ve kapsamini belirten
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Bu
bireylere biyopsikososyal durum
degerlendirmesi ig¢in literatiirde romatizmal
hastaliklar i¢in siklikla kullanilan yasam
kalitesi o6lcegi olan Kisa-Form-36 (SF-36) ve
BETY-BQ, giunlik yasamdaki fiziksel durumu
degerlendirmek i¢in de HAQ kullanildi. SF-36

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation
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bireylerin genel saglik algisi ve yasam kalitesi
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen
jenerik bir 6l¢ektir. Toplamda 36 madde ve 11
soru igerir. Her alt parametre 0 ile 100 arasinda
puanlanir, 100 puan iyi saglhik durumunu ve 0
puan kotu saglik durumunu ifade etmektedir.1?
BETY-BQ hastalikla iligkili biyopsikososyal
stireg ve etkilenimleri sorgulayan 30 maddeli bir
6lcektir.13 Yiksek skor biyopsikososyal durum
degerlendirmesinin ko6t  oldugu anlamina
gelmektedir. Romatoid artrit tanili bireylere
ozgun olarak gelistirilen ve tiim romatizmal
hastaliklarda degerlendirme imkani saglayan
Saghik  Degerlendirme  Anketi (Health
Assessment Questionnaire (HAQ)), fonksiyonel
yetersizlik ve fiziksel 6zrii sorgulamak amaciyla
kullanilan 20 sorudan olusan bir olgektir.
Olgekten  alman  yiksek skor  digiik
fonksiyonellige isaret etmektedir.!4

Istatistiksel analiz

Calismanin giicii %80 (8=0,20), giiven
aralig1 %95 ve hata pay1 a=0.05 alinarak yapilan
glc¢ analizinde ¢alismaya katilacak birey sayisi
en az 34 (her grup icin an az 17 birey) olarak
belirlendi. Birincil degerlendirme 6lgegi BETY-
BQ olarak alindi. Verilerin degerlendirmesi
SPSS yaziliminin 20.0 stirimii kullanilarak
yapild: ve istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata
diizeyl %5 olarak alindi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma kullanilarak, nitel degiskenler
icin yuzdeler kullanilarak verildi. Degiskenler
normal dagilima uydugundan degiskenlerin
gruplara gore karsilastirmalari bagimsiz
gruplar t test kullamilarak yapildi. Nitel
degiskenlerin karsilagtirilmasi igin Ki-Kare
testi kullanilda.

BULGULAR

Calismaya TCden 60 ve KKTCden 60
olmak tzere toplamda 120 fibromiyalji tanili
birey dahil edildi. TC’deki bireylerin yas
ortalamas1 42,55+8,30 yil iken, KKTCde
yasayan bireylerin yas ortalamasi1 39,83+11,85
yil idi. Bireylerin gruplara gore yas ve viicut
kiitle indeksi ortalamalari Tablo 1’de gésterildi.
Iki grup arasmnda yas ortalamalar1 farklihk
gostermez iken vicut kiitle indeksleri arasinda
fark vardi.

Bireylere ait degiskenlerin
kargilagtirmasinda BETY-BQ ve HAQ 6l¢ekleri
ile SF-36'nin fiziksel fonksiyon (FF), sosyal
fonksiyon (SF), genel mental saghk (GMH),
emosyonel rol giicliigii (RLEP) ve genel saghk
durumu (GHP) alt parametreleri arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,05). KKTCl
bireylerin degerlendirilen tim skorlar1 TCli
bireylere gore daha iyiydi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma sonunda, KKTC ve TC'deki
fibromiyalji tanili bireylerde hastalikla iligkili
biyopsikososyal o6zelliklerin, subjektif saglik
algisinin ve yasam kalitesinin farkli oldugu
goriildii.

Bireylere ait demografik bilgiler
kargilagtirildiginda iki grup arasinda yas
ortalamalar: farklilik géstermezken viicut kiitle
indeksleri karsilagtirildiginda KKTCl1
bireylerin daha zayif oldugu gérildi.

Son yillarda ‘Patient Reported Outcomé
tanimlamasi bilgilerin dogrudan hastadan
alindigi ve hastanin kendi tedavisindeki
roliinlin 6nemini vurgulamas1 yoniiyle dikkat
¢ekmektedir.1617 Bu ¢aligmada bireylerin
biyopsikososyal ozellikleri, giinlik yasam
aktivitelerinde deneyimledikleri fonksiyonel
yetersizlik ve yasam kalitesi diizeyleri sirasiyla
BETY-BQ, HAQ ve SF-36 Oo6lcekleriyle
degerlendirildi. BETY-BQ ve HAQ olgekleri ile
SF-36nmin FF, SF, GMH, RLEP ve GHP alt
parametreleri arasinda gruplar arasinda
KKTC1i hastalar lehine anlamli fark bulundu.

Ispanyol ve Alman fibromiyalji tanili
hastalarin hastalik algisi ve etkilenimlerinin
kargilagtirildig: bir calismada Alman
toplumunda hastalikla ilgili alg1 ve kontroliin
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir. Bu bireylerin
biyopsikososyal ozellikleri
degerlendirilmemigtir.18 Avusturalya ve
Brezilya’da yasayan kronik agrili hastalarin
demografik 6zelikleri ile deneyimledikleri agri
ve psikososyal faktorlerin fiziksel oOzir ve
mesleki etkilenimleri tizerindeki etkisinin
arastirildigi ¢calismada lisan, sosyal ve kiltiirel
farkliliklar gibi demografik 6zelliklerin ve agri
degiskeninin yaninda pozitif bilig ve kabullenme
gibi 6z yeterlilik inaniglarinin fiziksel 6zir ile
glgli etkilesim olusturdugu vurgulanmigtir.1®
2018 yilina ait bir derleme ¢alismasinda farkl
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Tablo 1. Bireylere ait tamimlayici veriler.
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KKTC (N=60) TC (N=60)
X+SD X+SD
Cinsiyet (Kadin/Erkek (n (%))) 46 (76,7) / 14 (23,3) 55(91,7) / 5(8,3) *k
Yas (yil) 39,83+11,85 42,55+8,30 *
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 25,48+5,33 28,06+4,61 *k
* p>0,05. ** p<0,05.
Tablo 2. Bireylere ait degiskenlerin karsilastiriimasi.
KKTC (N=60) TC (N=60)
BETY-Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ) 39,60+£19,04 68,57+25,28 e
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) 0,50+0,55 0,95+0,57 e
Kisa-Form-36 (Short-Form-36, SF-36)
Fiziksel fonksiyon 68,32+22,62 33,35+21,84 S
Rol limitasyonu 43,33+37,91 32,91+38,64 R
Agn 54,29+21,72 51,11+46,94 *
Sosyal fonksiyon 65,83+26,32 24,33+20,28 pak
Genel mental saglik 66,37+20,46 55,73+19,53 pak
Emosyonel rol giicligii 47,99+36,61 68,95+22,01 *k
Canlilik 47,41+21,85 56,20+71,18 *
Genel saglik durumu 59,41+20,73 42,41+18,76 *x
* p>0,05. ** p<0,05.
1rk, etnik kéken ve kiltiirden kronik kas-iskelet yoninden arastiran bir caligmaya

sistemi tanis1 almis hastalarin agriyla bas etme
stratejileri, hastalik algilari, 6z yeterlilik, korku
kaginma inaniglari, kontrol odag ve agri
tutumlar1 arasinda farkliliklar oldugunu
gOsteren dugtik-orta diizey kanitlar
sunulmugtur.20 Oksiiz vd., KKTC’de yasayan
ankilozan spondilitli hastalarin biyopsikososyal
ozellikleri arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismasinda, yasam kalitesi, uyku hijyeni,
kinezyofobi, yorgunluk hastalik aktivitesi ve
anksiyete-depresyon gibi pek ¢ok
biyopsikososyal etkenin orta-yliksek dizeyde
iligkili ~ oldugunu  bildirmis ve  tedavi
programlarinda tim bu semptomlar: i¢cine alan
biyopsikosoyal yaklagimlara gereksinim
olduguna dikkat c¢ekmistir.2! Bu ¢alismada,
Tiurkge konusan farkhi kiltirdeki ankilozan
spondilitli bireylerin biyopsikososyal durum
karsilastirilmas: yapilmamagtir.

Literatiir incelendiginde, KKTC ve TC’deki
kronik agrili hastalari biyopsikososyal 6zellikler

rastlanmamigtir. Bu c¢alismada KKTC'de ve
TC’deki fibromiyaljili bireyler biyopsikososyal
acidan ve yasam Kkaliteleri acisindan KKTC
lehine farkli bulundular. Giinlik yasam
aktiviteleri degerlendirildiginde ise KKTC’deki
bireylerin daha aktif oldugu gézlendi.

KKTC ve TCdeki fibromiyaljili bireylerin
biyopsikososyal 6zellik, fonksiyonel durum ve
yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki farklilik
birka¢ maddeyle acgiklanabilir. Bu durum
kiltirel farkhiliklar, yasam kogullar: ve iklimsel
degisikliklerle iligkilendirilebilir. Ayni zamanda
bu faktorlerin birbiriyle i¢ ige gectigi ve benzer
etkiler yarattizi soylenebilir. Ilk olarak,
toplumlar arasindaki kiiltturel farkliliklar gerek
bireylerin kisilik 6zelliklerinde gerek de saglhiga
bakis a¢ilarinda 6nemli degisimler olusturabilir.
Sosyokiltiirel baglamda TC gibi kendi iginde
kilttrel  farklihiklar — gosterebilen  birgok
toplumdan insanin yagsadig1 biiyik bir cografya
ile KKTC gibi daha kii¢iik, homojen bir yap1
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iceren iki farkli ulkede gerek yasam tarzi
gerekse beslenme ve karakter temelli
davramiglarin  farkli olmasi kacinilmazdir.
Ayrica, diger Akdeniz ikliminin hakim oldugu
tlkelere benzer sekilde, KKTC’de de daha iyi
psikososyal durum ve bununla baglantili olarak
daha distik stres seviyeleri oldugu o6n
gorilebilir. Bir diger o6nemli nokta ise, TC
genelinde, 6zellikle biiylik sehirler géz oniinde
bulunduruldugunda, yasam kogullarinin
metropol kultirtine yakin olmasi dolayisiyla
toplumun genelinin dogaya ve dogal yasama
uzak olusu, artmis is stresi ile daha fazla
yipranmalart s6z konusudur. Buna karsin,
KKTCde gerek adanin yapisi gerekse politik
nedenlerle adanin kendi i¢ine kapali bir yagsam
tarzi  ve ekonomi barindirmasindan dis
streslerle karsilagsma orami diisiik, ayrica dogal
yasama ve kiy1 seridine ulagsmasi da ¢ok daha
kolaydir. Bu durum fibromiyalji gibi santral
sensitizasyonun agri diizeyi ve biyopsikososyal
faktorler Uzerinde yiiksek etki yarattigr kronik
siregli bir hastalikta, KKTC1l bireylerin
biyopsikososyal o6zelliklerinde olumlu etki
gostermelerine, hastalikla bas etmede daha
bagarili olmalarina destek saglar niteliktedir.
Literatiirde yer alan giincel ¢aligmalarda giines
15181n1n ¢ok gorilmedigi ve soguk havanin etkili
oldugu ulkelerde, romatizmal  hastalik
semptomlarinin daha yogun deneyimlendigini
ve bireylerin anksiyete ve depresyona da yatkin
oldugu vurgulanmaktadir.2223 Calismamizin
sonuclari, sicak hava lehine bu bilgiyi destekler
niteliktedir. KKTCde yaz sezonu uzun
sirmekte, yilin biytuk bir ¢ogunlugunda sicak
ve nemli hava hakim olmaktadir. Buna karsin
uzun slren kis mevsimi ile soguk hava
kogullarinin daha yogun oldugu bir cografya
olan TC ile kiyaslandiginda ve c¢alismadaki
bireylerin TCnin I¢ Anadolu ve kuzey
kesimlerinde yasiyor oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda bireylerin agri, fiziksel ve
sosyal yetersizlik, mental saglik ve hastalikla
iligkili biyopsikososyal etkilenimlerini kot
iklim sartlarina ve glinliuk yasam
aktivitelerinin zorluguna baglamak mimkin
olmaktadir.

Guincel literatiir bilgisi kronik agr
durumlarinin prognozu ve bireylerin
multidipliner rehabilitasyon programlarina

katiliminda agri inaniglar1 ve biliglerin 6nemini
vurgulamaktadir.2426 Farkl irk, etnik kdken ve
kiltirdeki toplumlar arasinda olusabilecek

hastalikla iligkili biyopsikososyal farkliliklar
hem hastaligin prognozunda hem de tedavi
sonuglarinda toplumlara duyarhh adaptasyonel
ozellikler sunmaktadir. Bu nedenle, literatiir
kultiirel farkliliklara duyarh toplumlara adapte
edilmig biyopsikososyal 6zellikle degerlendirme
Olgekleri ve tedavi stratejilerinin 6nemine
dikkat  c¢ekmektedir.2728  Bu  baglamda,
romatizmali bireylerin tedavi ve takip siirecinde
BETY-BQ gibi hastalikla iligkili biyopsikososyal
ozellikleri  sorgulayan  Olgeklerin  diizenli
araliklarla kullanilmasi hem fizyoterapistlere
tedavi yoOnetiminde yol gosterici olmasi
acisindan, hem de ileride yapilacak
¢alismalarda literatiire kanit sunmasi yoniyle
degerlidir.

Limitasyonlar

Calismamizda hastalarin fiziksel aktivite
durumunu ve  egzersiz aliskanhklarini
sorgulamamis olusumuz limitasyon olarak
degerlendirildi. Bu c¢alismayr planlarken,
fibromiyalji ile kisitlamayip genel olarak
romatizmal tanili hastalar dahil edilmis olsa idi
sonuglarin  farkli  olabilecegi  dustintldi.
Sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
polimyozit gibi asir1  sicaktan korunmasi
gereken hastalik gruplarinda bu sonug farkh
¢ikabilirdi. O nedenle, hasta sayisinin
genigletilmesi ve farkli tani1 gruplarimin dahil
edilmesi ile c¢aligmamizin veriminin artacag
distnilmektedir.

Sonug

Fibromiyalji tanili bireylerin KKTC’de
biyopsikososyal ve fiziksel durumun olumlu
etkilenmig olmasi, TC’deki bireylerin ise
biyopsikososyal ve fiziksel durumlarinin bu
orneklemde daha kotii ¢ikmasi sicak iklim ve
ada kilturine baglanmigtir. Bu farkli sonug
KKTC'deki farkli romatizma tanisi almig
bireyler tizerinde ayni iklim ve ada kiltirinin
yansimalarinin degerlendirilmesi gerekliligini
ortaya gikarmistir. Biyopsikososyal ve fiziksel
durumlar farkhh gktiginda da, KKTCdeki
romatizmali bireylerin farkli cikan bulgular
yoniyle tedavi programlarinin desteklenmesi
gerekmektedir.

Tesgekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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Primer dismenorede gevseme egitiminin kisa siireli
etkinliginin incelenmesi

Hanife DOGAN?, Semra EROGLUZ, Tiirkan AKBAYRAK3

Amag: Bu calismanin amaci primer dismenore tanisi almis kadinlarda gevseme egitiminin kisa siireli etkinligini aragtirmakti.
Yontem: Primer dismenore teshisi alan 44 birey (yas:22,64+3,45 yil, boy uzunlugu: 164,8+4,91cm, viicut kiitle indeksi:
22,03+4,04 kg/m2) ardisik iki menstiirasyonda degerlendirildi. Bireylerin demografik dzellikleri ve tibbi hikayeleri kaydedildi.
Bireylerin menstriiel semptomlan Menstriiel Semptom Olgegi ile menstriiel agn siddeti ise viziiel analog skalasi ile
degerlendirildi. Birinci menstiirasyonda higbir miidahale yapilmadi. ikinci menstiirasyonda ise adetin ilk 3 giinii toplamda 30
dakika Laura Mitchell’in fizyolojik gevseme egitimi uygulandi.

Bulgular: Birinci ve ikinci menstiirasyonun menstriiel semptomlan arasinda bir fark yoktu (p>0,05). ikinci menstiirasyonda
uygulanan Laura Mitchell’in fizyolojik gevseme egitimi agn siddetini azaltt (p<0,05).

Sonug: Primer dismenorede agryl azaltma konusunda, Laura Mitchell’in fizyolojik gevseme egitimi kisa donemde etkili bir
yaklasim olarak kullanilabilir. Bu konuda uzun dénem etkileri inceleyen randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Gevseme teknikleri, Dismenore, Relaksasyon.

Investigation of the short-term effectiveness of training in primary dysmenorrhea
Purpose: The aim of this study was to investigate the short-term efficacy of relaxation training in women diagnosed with primary
dysmenorrhea.
Methods: Forty-four cases (22.64+3.45 years, height: 164.8+4.91 cm, body mass index: 22.03+4.04 kg/m2) who diagnosed
with primary dysmenorrhea were evaluated in two consecutive menstruation. Demographic characteristics and medical history
of the patients were recorded. Menstrual pain symptoms of the cases were evaluated with the Menstrual Symptom Scale and
menstrual pain severity with the Visual Analog Scale. No intervention was performed in the first menstruation. In the second
menstruation, Laura Mitchell Physiological Relaxation Training was applied at the first 3 days a total of 30 minutes.
Results: There was no difference in menstrual symptoms between the first and the second menstruation (p>0.05). Laura
Mitchell's Physiological Relaxation Training in which applied second menstrual cycle reduced pain severity (p<0.05).
Conclusion: In primary dysmenorrhea, Laura Mitchell's Simple Relaxation Training can be used to be an effective approach in
the short term. Randomized controlled studies are needed to examine the long-term effects.
Keywords: Relaxation techniques, Dysmenorrhea, Relaxation.

Dogan H, Eroglu S, Akbayrak T. Primer dismenorede gevseme egitiminin kisa siireli etkinliginin incelenmesi. J Exerc Ther Rehabil. 6(2):78-85. /nvestigation of the
short-term effectiveness of training in primary dysmenorrhea.

E . E 1: Karabiik University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Karabiik, Tiirkiye.
2: Baskent University Hospital Konya, Department of Obstretric and Gynecology, Konya, Tiirkiye.

. 3: Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Tiirkiye.
E Corresponding Author: Hanife Dogan: hanife_dogan@yahoo.com.tr
E ORCID ID: 0000-0001-7293-6797
Received: November 21, 2018. Accepted: March 12, 2019.

www.jetr.org.tr



Dogan et al

ismenore Ureme c¢agindaki kadinlarda
Dg(’iri’llen en yaygin problemlerdendir.
Primer ve sekonder dismenore olmak

tizere ikiye ayrilir.! Primer dismenore (PD),
sekonder dismenore'nin (SD) aksine patolojik
pelvik hastaligi1 olmayan agriy1 gosterir.2 PD,
ovaryan veya servikal lezyonlar olmaksizin
miyometriumun kasilmasina baglidir;
menstruasyondan hemen 6nce veya sonra
ortaya cikar ve 1-3 glin arasinda devam eder.3
Agriya, siklikla mide bulantisi, kusma,
istahsizlik, bas agrisi, bas doénmesi, ishal,
uykusuzluk, depresyon, sinirlilik ve ciddi
vakalarda senkop veya bayilma gibi sistemik
semptomlar eslik edebilir. PD'nin
patogenezinin, uterus kan damarlarinin
vazokonstriksiyon yoluyla artmis uterus
kontraktilitesine ve iskemisine yol agan artmis
prostaglandin dretimi ile iligkili oldugu
distintilmektedir.4> Adolesan kizlarda PD
prevalanst1 %60 1ile %90 arasindadir ve
prevalans yagla birlikte azalmaktadir.6 PD,
kisinin hayatin1 tehdit etmemekte ve higbir
ozurlulige neden olmamaktadir, ancak
kadinlarin  hayat  kalitesini  etkileyerek
igsyerinde bulunmasina engel olabilmektedir.17
Primer dismenorede tedaviye yonelik ¢esitli
farmakolojik  ve farmakolojik  olmayan
yontemler bulunmaktadir. Farmakolojik olarak
dogum kontrol haplari, tiamin, nonsteroidal
anti inflamatuar ilaclar (NSAII), minera,
zencefil kokii tozu, vitamin ve mineral
takviyeleri (6rnegin magnezyum ve Bl vitamini
prostaglandin tiretimini inhibe etmekte) ve
omega 3 ve 6 gibi yontemler yer alir.
Farmakolojik olmayan yontemlerde ise egzersiz,
akupresir, davranigsal tedavi, lokal sicaklik
uygulamasi, Dbitkisel ve az yagh diyet,
psikoterapi, biyofeedback, lumbar sinirlerin
elektriksel stimiilasyonu, sigaradan kaginma,
tuz tiketimi kisitlamalari, spinal manipilasyon
ve gevseme egitimi bulunmaktadir.811 PD’li
kadinlarda agriy1  azaltmak ve yasam
kalitelerini artirmak i¢in cesith gevseme
teknikleri kullanilabilir. Laura Mitchell'in
Fizyolojik gevseme egitimi, kisa zamanda
ogrenilebilen stres yonetimi i¢in standart bir
yontemdir ve Ozellikle obstetrik ve jinekoloji
alaninda yaygin olarak kullanilir. Bu teknik
resiprokal inhibisyonun fizyolojik prensibine
dayanir ve diyafragmatik solunumu igerir. Bu
teknigin immun fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesini gelistirdigi ve depresyonu azalttigi

bilinmektedir.1214 Literatirde bu egitimin
erken donem etkisini goésteren c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, calismanin
amaci, PD’li kadinlarda Laura Mitchell’in
Fizyolojik gevseme egitiminin erken dénemde
terapatik etkisini degerlendirmekti.

YONTEM

Calismamiz, Aralik 2017 ile Temmuz 2018
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’na bagvuran 18-40 yas
aras1 nullipar kadinlardan olusmaktadir.
Primer Dismenore Konsensilis Kilavuzuna gore
PD tanisi konulan, dizenli menstriel siklusa
sahip (28+7 giin) ve son 6 aydir menstriiel agris
viziiel analog skalasina (VAS) gére 40 mm’den
yiksek olan bireyler lizerinde gergeklestirildi.
Bireylerden "Bilgilendirilmig Olur" alindi ve
bireyler calisma hakkinda Helsinki
Deklarasyonu'na dayanarak bilgilendirildi. Bu
calisma Karabik Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Karar NO.1/3. 2018/01/09).

Gastrointestinal, tirojinekolojik, otoimmiin,
psikiyatrik hastaliklar, diger kronik agri
sendromlari, dogum, pozitif gebelik testi,
intrauterin cihaz kullananlar, pelvik cerrahi
gecirenler, calismadan en az 6 ay o6nce oral
kontraseptifler veya antidepresanlar dahil
olmak tizere kronik ila¢ kullananlar, diizensiz
menstriiel siklusu olanlar (21 giinden kisa ya da
35 giinden uzun siklus siiresi olanlar) ve SD’yi

gosteren  patolojik  bir  hikayesi  veya
ultrasonografik gorintilenmesi olanlar
¢alismaya dahil edilmedi.

Degerlendirmeler

Bireylerin fiziksel (yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, viicut agirhig, viicut kiitle indeksi) ve
demografik verileri (menars yasi, ortalama
siklus siliresi, menstruasyon suresi, agrili adet
durumu, agr1 siiresi, en yogun ginde kullandig:
ped sayisi, adet doneminde yasadiklari
menstriiel semptomlarimin varligr ve siddeti)
kaydedildi. Bireyler iki ardisik menstruasyonda
incelendi. Bireylerin agr1 siddeti VAS ile,
semptomlar1 ise Menstruel Semptom Olgegi
(MSO) ile degerlendirildi.

Agr1 (Viziiel analog skalas1 (VAS))

Her bireyin menstriiel agr1 siddetini
belirlemek i¢in VAS kullanildi. VAS'1n, klinik
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agr1 ve tedavi sonucu agr1 yogunlugundaki
kicik degisikliklere de duyarli, gegerli ve
givenilir bir ara¢ oldugu gosterilmigtir.
Bireyler, ardisik menstriiel sikluslardan, birinci
menstriiasyonun ilk 3 giind, ikinci
menstriiasyonun ise ilk 3 giinii yapilan gevseme
egitimi oncesi ve sonrasinda VAS ile
degerlendirildi. 10 cm’lik dikey g6stergede agri
yok (0) ile en siddetli agr1 (10) arasinda
kendilerine uygun olan1 igsaretlediler. Cizgi
uzerinde isaretlenen nokta cetvel ile 6l¢iilerek
kisilerin menstriiasyon sirasinda hissettikleri
agr1 siddeti cm cinsinden kaydedildi.15

Menstriiel semptom 6lgegi (MSO)

Calismamiza katilan bireylerin menstriiel
semptomlarinin degisip degismedigini
degerlendirmek icin, birinci ve ikinci menstriel
sikluslarinin birinci giintinde MSO kullanilda.
MSO, 1975te Chesney ve Tasto tarafindan
menstriiasyon agris1  ve semptomlarini
degerlendirmek amaciyla Ingilizce olarak
geligtirilmigtir. MSO, 24 maddelik bir 6z
bildirim 6l¢egidir ve her bir maddenin puani 1
(hichir zaman) ile 5 (her zaman) arasinda
skorlanir. Puan ortalamasimin ylkselmesi
menstriel semptomlarin giddetinin arttigim
gostermektedir. MSO'niin Tiirkee kiiltiirel
adaptasyon calismasi Giliven¢ vd. tarafindan
2014 yilinda yapilmigtir.16

Gevseme egitimi

Bireylere birinci menstriiasyonda higbir
miidahale yapilmadi. Ikinei menstriiasyonda ise
adetin i1lk 3 giini 30 dakika Laura Mitchell'in
fizyolojik gevseme egitimi uygulandi.!3

Egitim  protokoli:  Bireylerin  vicut
kavisleri yastik ve minder kullanilarak
desteklendi. Bireyler sert bir ylzeye rahat
sirtiistli ya da yar1 yatar pozisyonda yatirildi.
Bireylerden kas gerginligi olmayacak sekilde
gevsemesi, agiz ve gozlerini hafifce kapatmasi
soylendi. Gevseme egitimi bireylere tek tek
uygulandi ve egitim sirasinda egitmenin sesi
sakin ve yumusakti. Oturum ilerledikce ses
volimi yavas yavas azaltildi. Pozisyonlamadan

sonra, bireylere asagidaki talimatlar
verildi:1217.18
1. “Omuzlarim1  ayaklarina dogru it.”

“Hareket etmeyi durdur ve gevse.” ve “Hareketi
diistin, omuz ekleminin yeni pozisyonunu hisset
ve tekrar et.”, “Omzun ile kulaklarin arasindaki
mesafenin arttigimi hisset.” sonra, “Durdur ve
gevse.”.

2. “Dirseklerini biik ve baglangi¢ noktasina
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ulagana kadar dirsegini a¢.” ve “Hareket etmeyi
durdur ve gevse.”, “Hareketi tekrar et ve 6nkol
ve kol arasindaki mesafenin arttigimi dusln,
dirseklerinin yeni pozisyonunu hisset.” sonra
“Durdur ve gevse.”.

3. “El  parmaklarin1 ger ve uzat
(abduksiyona).”. Her iki elin dorsal yiizeyi
yataga yashdir. “Birak ve gevse.” ve “Hareketi
tekrar et, parmaklarindaki uzunlugu hisset.”
sonra “Durdur ve ellerinin gevsedigini hisset.”
(Bireylerin ellerini nasil hissettigini diisiinmesi
soylendi ve bu hissi alana kadar bir iki dakika
beklendi.).

4. “Uyluklarimm  digar1  dogru  cevir
(yuvarla), diz  kapaklarin1  birbirinden
uzaklastir.” (Bir siire beklendi.) sonra “Durdur
ve bacaklarinin yavasca yerlesmesine izin ver.”
ve “Tekrar et. Hareketi dusin. Kalganin
gevsekligini, kalganin ve karnin yumusakligim
hisset.” (Pozisyonda nasil hissettikleri soruldu.
Kramp olusturmamaya dikkat edildi).

5. “Rahat hissedinceye kadar dizlerini
hareket ettir, konforunu artirmak icin
pozisyonunu ayarla.” ve sonra “Durdur ve gevse,
hareketi diisin. Dizlerin rahat sekilde
uzandigim1 hisset.” (Sonra rahathk duygusu
kaydedildi.).

6. “Ayaklarini asag: ters yone dogru uzat
(plantar fleksiyon) ve ayak parmaklarim biik.”
sonra “Durdur ve gevse.”, “Hareketi tekrar et ve
ayaklarimin bacaklarinin ucunda dinlenmig
oldugunu hisset.” (Ayaklarinin yeni
pozisyonunu nasil hissettigi not edildi.).

7. “Nefesini nazikce kontrol et, burundan
alip agzindan verirken karminmin yuikselip
alcaldigin1  hisset.” (Solunum veya ritimde
herhangi bir efor harcamadan yavag ve derin
diyafragmatik nefes alip ve verilmesi saglanda.).

8. “Omurgan boyunca vicudunu yere
bastir.”, “Birak ve gevse sonra hareketi hisset ve
tekrar et.” “Vicudunun yataga temas ettigi
noktalara dikkat et ve viicut agirhiginin
desteklendigini hisset.”.

9. “Basini yastiga dogru bastir, ¢eneni igeri
¢ek.” sonra “Birak ve gevse.”. “Hareketi hisset ve
tekrar et. Bagin agirligini tamamen yastigin
tasidigina dikkat et.” “Gevse ve gerginligin diga
akigini hisset.”.

10.“Diglerini ve dudaklarini kapat. Dilini
agag1 dogru bastir ve ¢eneni agagi dogru indir.”
“5 saniye sonra birak ve gevse ve yeni pozisyonu
hisset.” “Hareketi dusin ve tekrar et.” ve
“Dudaklarin ve ¢enenin gevsedigini hisset.”.
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11.“Kasglarini sag ¢izgisine dogru kaldir.” ve
“Durdur ve gevse.” “Alninin dinlenmesine ve
eski haline gelmesine izin ver.” “Hareketi diisiin
ve tekrar et, alninin yumusakligini hisset.”.

12.“Gozlerin agiksa, nazikge kapali tut,
sikica kapatma, sadece hafifce kapali tut.”
(Karanliktaki huzuru hissetmesi ve hosuna
gitmesi beklendi.) “Gézlerini yavasca ac.”.

13.“Viicudunda herhangi bir hareket
olmadan her bir parcasi hakkinda disiin. Yavas
yavas nefesinizin farkina var, ne kadar yavas ve
nazik oldugunu fark et.” ve “Kollarinda ve
bacaklarinda iyi bir esneme yap ve hazr
oldugunda kalk.”.

Bireyin bag donmesini engellemek igin
yavag yavag oturma pozisyonuna geg¢mesi
istendi. Gozlerini agmasi ve vicudundaki
gevseme hissinin farkina varmasi soylendi.
Bireye, viicudun istirahat durumundan egitime
baslamadan onceki ilk pozisyonuna gecene
kadar zaman verildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz
edildi. Strekli degiskenler ortalamaztstandart
sapma, ortanca (en kiiciik- en biiyiik degerler) ve
kategorik degiskenler say1 ve ytizde olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Bagimli grup
farkliliklarin ~ karsilagtirilmasinda Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi ve Friedman testi
kullanildi. Tam analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma i¢in primer dismenore tanisi
almig toplam 57 Dbirey degerlendirildi.
Calismaya katilmaya istekli olmayan sekiz kigi,
cerrahi ge¢irmis iki kigi, diizenli adet gérmeyen
iki kigi ve ailesel Akdeniz Atesi tanisi olan bir
kisi ¢aligmaya dahil edilmedi.

Demografik ve fiziksel karakteristikler

Calisma, yas ortalamas1 22,64+3,45 yil,
ortalama VKI, 22,03+4,04 kg/m? olan 44 kisi ile
gerceklestirildi. Calismaya katilan bireylerin
fiziksel ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de ve
menstriasyon ile iligkili 6zellikleri Tablo 2’de

gosterildi.
Menstriiel semptomlar ve agri siddeti
Bireylerin birinci ve ikinci
menstriasyonlarinin ilk glnleri
kargilagtirildiginda, menstriiel semptom

varhiklari ve giddetlerinin benzer oldugu
bulundu (Tablo 3).

IIk gun, birinci menstriasyondaki agri
siddet skoru ile ikinci menstriiasyondaki
egzersiz 6ncesi agr1 siddet skoru arasinda fark
yoktu. Birinci mentriiasyondaki agr1 siddet
skoru ile ikinci mentriiasyondaki egzersiz
sonrasi agr1 siddet skoru arasindaki farklhiligin
etki buytukligi, ikinci menstriasyondaki
egzersiz oOncesi agri siddet skoru ile ikinci
menstriasyondaki egzersiz sonras1 agri siddet
skoru arasindaki farklihigin etki
biiyiikliigiinden daha biyiikti  (z=-7,622>
7=6,289).

Ikinci giin, birinci mentriiasyondaki agri
siddet skoru ile ikinci mentriiasyondaki egzersiz
oncesi agr1 siddet skorlar: arasinda fark yoktu.
Birinci menstriiasyonda agri siddet skoru ile
ikinci menstriiasyonda egzersiz sonrasi agri
siddet skoru arasindaki farklihigin etki
buyukligi, ikinci menstriasyonda egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi agri siddet skoru
arasindaki farklihigin etki buyuklugi ile
benzerdi.

Uclincii giin, birinci mentriiasyondaki agr
siddet skoru ile ikinci mentriiasyondaki egzersiz
oncesi agr1 siddet skoru benzerdi. Birinci
mentriasyondaki agri giddet skoru ile ikinci
menstriasyondaki egzersiz sonras1 agri siddet
skoru arasindaki farklihigin etki buytkliga,
ikinci menstriiasyonda egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrasi agri siddet skoru arasindaki
farklihgin etki buyukliginden daha buytukti
(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, kisa sureli uygulanan Laura
Mitchell'in Fizyolojik gevseme egitiminin PD’li
bireylerde menstriiel agriy1 azaltma konusunda
etkili oldugu bulundu. Gevseme egitimlerinin
bagisiklig1 giclendirmede, depresyonu
azaltmada ve yasam Kkalitesini iyilestirmede
etkili oldugu bilinmektedir.’2 Bu egitimler
ayrica sempatik sinir sistemi aktivitesini
distrir, uterustaki kaslarin gevsemesini saglar
ve menstriel agriyr azaltir.912 Bu yararlara ek
olarak Laura Mitchellin Fizyolojik gevseme
egitiminin diyafragmatik solunumu igermesi de
parasempatik cevabin daha erken alinmasini
saglar.’® Bu nedenle, yapilan ¢aligmalarda
uterusun izometrik kontraksiyonlarinin
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sempatik aktiviteyi artirabilecegine
deginildiginden Laura Mitchell'in fizyolojik
gevseme egitimini tercih ettik. Bu teknigin PD
lUzerine etkisini arastiran sadece 2 calisma
bulunmaktadir. Bunlardan biri Ganesh vd.nin
Laura Mitchell'in fizyolojik gevseme egitimi ile
Jacobsonin  progresif gevseme  egitimini
kargilagtirdigi ¢aligmadir.’? Bu c¢alismada
ardisik iki siklus arasinda, giinde 2 kez 30 dk.
gevseme egitimi yapilirken toplam seans sayisi
hakkinda bilgi verilmemigstir. El1 Kosery vd.
yaptigr c¢alismada 1se Laura Mitchell'in
fizyolojik gevseme egitimi yaklagitk 4 hafta,
giinde 2 kez, 30 dk. uygulanmis ancak kag seans
olduguna dair bir standart verilmemigtir.1213
Ayrica bu ¢aligmalarin higbirinde kontrol grubu

Tablo 1. Bireylerin demografik dzellikleri (N=44).
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kullanilmamis ve birey sayisinin yeterli
olmadigr  belirtilmigtir. Bizim yaptigimiz
calismada PD’de gevseme egitiminin etkinligini
arastiran literatiirdeki diger c¢aligmalardan
farkli olarak, gevseme egitiminin akut etkisi
incelendi. Diger arastirmalarla
kiyaslandiginda, calismamiz daha kisa siireli ve
gevseme egitiminin anhik etkisini aragtiran tek
¢alismadir. Bireyden bireye her menstriiel
siklusta semptom ve agr1 siddetinde farklhilik
olabileceginden ayni bireylerin kendi kontrol
grubunu olusturmas1 ve ayni1 Dbireylerin
menstriel siklus baginda semptom ve agr
siddet skorlarinin karsilastirilmasi calismamizi
gliglendirdi.

Ganesh vd. nin yaptig1 calismada agri

X+SD (min-maks) Ortanca (IQR)

Yas (yil) 22,64+3,45 (18 -32) 22 (2,75)

Boy uzunlugu (cm) 164,80+4,91 (155-177) 165 (7,5)

Viicut agirhig (kg) 59,94+10,98 (47-110) 59 (10,5)

Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 22,03+4,04 (17,3-40,8) 21,35 (4,78)

IQR: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 2. Bireylerin menstriiasyon ile ilgili zellikleri (N=44).
n %

Menars yasi 10yas alti 1 2,3
10-12 yas 17 38,6
13 yas 17 38,6
14-18 yas 9 20,5

Agnh adet durumu (en az 6 aydr) Her siklus 44 100

Menstriiasyon sikhgi 21-35 giinde 44 100

Menars siiresi 2 giinden az 1 2,3
2-7 giin 42 95,5
7 giinden fazla 1 2,3

En yogun giinde kullanilan ped sayisi 1-3 adet 14 31,8
4-6 adet 29 65,9
7-10 adet 1 2,3

Agn siiresi 48 saatten az 12 27,3
48-72 saat 31 70,5
72 saatten fazla 1 2,3
Toplam 44 100
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Tablo 3. Birinci ve ikinci menstriiasyon basinda menstriiel semptomlar arasindaki farkhlik.

Birinci menstriiasyonun ilk giinii

ikinci menstriiasyonun ilk giinii

X£SD (min-maks) ort (IQR) X£SD (min-maks) ort (IQR) p
Menstriiel kramp 2,11+0,75 (0-3) 2(1) 2,11+0,78 (0-3) 2(1) 1
Genel viicut agnsi 1,2+0,98 (0-3) 1(2) 1,16+0,83 (0-3) 1(1,75) 0,593
Bas agris 0,82+1,11 (0-3) 0(1,75) 0,82+0,97 (0-3) 0,5(1,75) 1
Bacak agris 1,23+1,03 (0-3) 1(2) 1,23+1,03 (0-3) 1(2) 1
Bel agnisi 1,91+1,07 (0-3) 2(2) 1,86+0,95 (0-3) 2(2) 0,527
Siirekli karin agnisi 1,45+1,07 (0-3) 2(1,75) 1,5+1(0-3) 2(1) 0,516
Mide bulantisi 0,82+1,02 (0-3) 0,5(1) 0,82+0,9 (0-3) 1(1) 1
ishal 0,91+0,98 (0-3) 1(2) 0,861 (0-3) 1(1,75) 0,414
Kabizlik 0,32+0,77 (0-3) 0(0) 0,36+0,78 (0-3) 0(0) 0,157
Bas donmesi 0,52+0,76 (0-3) 0(1) 0,55+0,82 (0-3) 0(1) 0,655
Yorgunluk 1,7+0,93 (0-3) 2(1) 1,7+0,88 (0-3) 2(1) 1
Halsizlik 1,66+0,89 (0-3) 2(1) 1,66+0,89 (0-3) 2(1) 0,763
Uyku problemi 1,05+1,14 (0-3) 1(2) 1,09+1,05 (0-3) 1(2) 0,608
Odem 0,93+1,17 (0-3) 0(2 0,8+1,07 (0-3) 0(2) 0,058
Gogiislerde hassasiyet 1,25+1,01 (0-3) 1(2) 1,2+1,02 (0-3) 1(2) 0,564
Sinirlilik 1,91+0,91 (0-3) 2(2) 1,84+0,96 (0-3) 2(2) 0,477
Alinganlik 1,86+0,93 (0-3) 2(2) 1,77+1,01 (0-3) 2(2) 0,206
Menstriiel akinti 1,841 (0-3) 2(2) 1,91+0,91 (0-3) 2(2) 0,096
Pihti olugumu 1,32+1,01 (0-3) 1(1,75) 1,41+1(0-3) 1(1) 0,102
Konsantrasyon bozuklugu 1,36+0,97 (0-3) 1(1) 1,39+0,95 (0-3) 1(1) 0,813
Normal aktivitelerde zorluk 1,43+0,93 (0-3) 1,5(1) 1,43+0,9 (0-3) 1(1) 1
istah degisikligi 1,43+1,07 (0-3) 1,5(1,75) 1,34+1,03 (0-3) 1(2) 0,102
Kusma 0,36+0,84 (0-3) 0(0) 0,36+0,87 (0-3) 0(0) 1
Bayilma 0,11+0,54 (0-3) 0(0) 0,11+0,54 (0-3) 0(0) 1
Sakarlk 0,2+0,59 (0-3) 0(0) 0,18+0,58 (0-3) 0(0) 0,317
Menstriiel semptom skoru 3,05+0,49 (2,17-4,12) 3,08(0,53) 3,06+0,5(2,13-4,08) 3,1(0,74) 0,141

IQR: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 4. Birinci menstriiasyondaki agn siddet skoru ile ikinci menstriiasyondaki egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi agri siddet

skorlarinin karsilastiriimasi.

Birinci menstriiasyon

ikinci menstriiasyon

Egzersiz 6ncesi (2)

Egzersiz sonrasi (3)

X£SD (min-maks)

Ort (IQR) X+SD (min-maks) Ort (IQR) X+SD (min-maks) Ort (IQR) p

1. giin
2. giin
3. giin

6,94+1,86 (2-9,2)
4,55+2,13 (0-9)
2,25+2,08 (0-8)

74(2) 6,31+1,91(2-9) 7@3)
5(3) 4,3+2,16 (0-9) 4(3)
2(2,85) 1,89+2,17(0-8) 1,5(@3)

3,43+2,08(0-7) 3(2,93) <0,001
2,13+1,89 (0-7) 2(4) <0,001
0,61+1,2 (0-4) 0(1) <0,001

a,b,c
b, c
b, c

IQR: Ceyrekler arasi aralik. a: 1-2 icin p<0,05. b: 1-3 igin p<0,05. c: 2-3 i¢in p<0,05. 1: birinci menstriiasyon, 2: ikinci menstriiasyon egzersiz dncesi, 3: ikinci
menstriiasyon egzersiz sonrasl.
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siddet skorunu azaltma konusunda Laura
Mitchell'in fizyolojik gevseme egitimi, yasam
kalitesinin artisinda ise Jacobson’in Progresif
Gevseme Teknigi daha etkili bulunmustur.12 El
Kosery vd. yaptig1 calismada PD’li 25 kiside
Laura Mitchell'in fizyolojik gevseme tekniginin
kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, agr1 ve kas
gerilimine etkisini aragtirmig ve kan basinci,
kalp hiz1 ve solunum hizinin azaldig1 rapor
edilmigtir.13 Tedavi sonras1 agri siddetindeki
diistisiin, bir plasebo etkisi olup olmadigim
degerlendirmek i¢in plasebo veya tedavi
edilmeyen bir kontrol grubunun bulunmamasi
caligmalarinin  eksik  yonleri arasindaydi.
Calismamizda Laura Mitchellin gevseme
egitiminin PD’de agriy1 azalttigi bulundu. Diger
calismalardan farkl olarak birinci
menstriiasyonda  bireylere  hicbir  egitim
verilmeyerek kendi kendilerinin kontrol grubu
olmalar: saglandi. Ayrica, menstriiel sikluslarin
baginda uygulamalardan 6nce semptomlarin ve
agr1 siddetinin benzer olup olmadigini da
inceleyerek zamana bagh degisimi diglamis
olduk.

PD icin ilk tedavi secenegi olarak bilinen
NSAIT’lerin etkinligine ragmen, uzun sireli
kullanimda daha belirgin ve ciddi hale gelen
norolojik ve gastrointestinal reaksiyonlar gibi
birgok yan etki goriilebilmektedir.20
Calismamizdaki kadinlarda yan etki
gorilmedigi, agr1 kesici ila¢ kullaniminin
azaldig1 ve ilagla iligkili yan etkilerin daha az
oldugu yoniinde geri dontigler rapor edildi. Bu
sonuglar agri ile bas etme konusunda alternatif
yontemlere odaklanilmasi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizin glgli yonlerinden biri, agr
ve semptom degerlendirmesi i¢in gegerli ve
giivenilir 6zel araglarin kullanimi idi. Mevcut
farmakolojik ajanlarin  simmirh  etkinligi ve
dismenore i¢in farmakolojik olmayan/
konservatif tedavilere artan talep gbéz Oniine
alindiginda, yaygin goérilen bu jinekolojik agri
durumunda Laura  Mitchell'in fizyolojik
gevseme egitiminin kullanilmasi ¢alismamizin
bagka bir giicii olabilir.

Limitasyonlar

Bu calismanin baz1 kasithiliklar:
bulunmaktadir. Birincisi, Laura Mitchell'in
gevseme egitiminin plasebo etkisini ortadan
kaldirmak igin bir plasebo grubunun
olmamasidir. Tkincisi ise hem birinci hem ikinci
menstriiasyonda kullanilan yéntemler ve hasta

Dogan et al

tarafindan  bildirilen sonuglar nedeniyle,
hastanin velveya degerlendiricinin
korlestirilmesi dolayisiyla ¢ift kor bir uygulama
mimkiin degildi.

Sonug

Laura Mitchell'in gevseme egitimi basit,
ucuz, uygulanmasi ve Ogrenilmesi kolay ve
ozellikle kronik agrili hastalar i¢in yararlidir.
Kisiler bu egitimi 06grenerek kendilerine
uygulayarak ginlik yasam icerisine dahil
edebilirler.22 Laura Mitchell'in gevseme egitimi
PD'li bireylerde menstriiel agr1 siddetinin
azaltilmas: i¢in etkili bir fizyoterapi yaklagimi
oldugu  gorinmektedir. Bu  ¢alismanin
sonuglarimi dogrulamak i¢in uzun vadeli ve
randomize plasebo kontrolli ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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Cikar catigmasi: Yok.
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Diz osteoartritli hastalarda agn, fonksiyonel diizey ve
yuriyisiin zaman mesafe parametreleri

Cansu SAHBAZ PIRINCCit, Meltem ISINTAS ARIK2, Emine ASLAN TELCI3

Amag: Bu calismanin amaci, saglikl kadinlar ve diz osteoartritli (OA) kadinlarda agn, fonksiyonel durum ve yiiriime ile iligkili
parametreleri karsilagtirmakti.

Yontem: Calismaya Amerikan Romatoloji Dernegi’nin kriterlerine gore diz OA olan 27 kadin (yas ortalamasi 47,25+6,46 yil) ve
34 saglikh kadin (yas ortalamasi 47,29+4,50 yil) alindi. Bireylerin agn siddeti viziiel analog skalasi (VAS) ile sorgulandi. Q
acisini degerlendirmek icin gonyometrik dlgiim yapildi. Fiziksel fonksiyonlan Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) Skalasi kullanilarak degerlendirildi. Yiiriimenin zaman mesafe parametreleri ise Zebris™ FDM-2
cihaziile 6lciildi.

Bulgular: Bu calismanin sonuglar diz OA’'li kadinlann saglikh bireylere gére agn siddetinin daha yiiksek ve fonksiyonel
diizeylerinin daha diisiik oldugunu gosterdi (p<0,05). Yiiriime ile iliskili parametreler incelendiginde OA’l kadinlarda saglikh
kadinlara gore adim uzunlugu (p<0,05), ¢ift adim uzunlugu yiizdesi (p<0,05) ve yiirime hizinin (p<0,05) daha diisiik, adim
genisliginin daha yiiksek (p<0,05) oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calisma diz OA’l kadinlarda agn siddeti, fonksiyonel diizey ve yiiriimenin ayni yastaki saglikli kadinlara gére olumsuz
yonde etkilendigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Diz, Osteoartrit, Yiiriime.

Pain, functionality, and spatio-temporal gait parameters in patients with knee osteoarthritis
Purpose: The aim of this study was to compare pain, functionality and walking related parameters in healthy women and women
with knee osteoarthritis.

Methods: 27 women with knee osteoarthritis (with an average age of 47.25+6.46 years) and 34 healthy women (with an average
age of 47.29+4.50 years) were included in the study according to the American College of Rheumatology (ACR) criteria. The
maghnitude of pain level was questioned via Visual Analogue Scale (VAS). Q angle was measured using a universal goniometer.
Functional status was evaluated using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Time-
distance parameters of walking was measured by Zebris™ FDM-2 equipment.

Results: The results of this study showed that pain level was higher and functionality was lowerin women with knee osteoarthritis
compared to healthy women (p<0.01). It is determined that step length (p <0.05), double step length percentage (p < 0.01)
and walking speed measurements (p<0.05) were lower and step width measurements (p<0.05) were higherin women with knee
osteoarthritis compared to healthy women.

Conclusion: This study showed that pain level, functional status and walking were negatively affected in women with knee
osteoarthritis compared to age-matched healthy women.

Keywords: Knee, Osteoarthritis, Gait.
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olarak  bilinen  osteoartritte  (OA)

intraartikiler yapilarin yani sira eklem
kapsili, tendon, bag ve kas gibi periartrikiiler
yapilarda da degigiklik go6zlenmektedir.l3
Gunlik yasam icinde en fazla yuk tasiyan
eklemlerden birisi olan diz eklemi, en kolay
dejenerasyona ugrayan eklemler arasindadir.4

Diz ekleminde meydana gelen
dejenerasyon, periartikiiler yapilar ile birlikte o
bolgedeki mekanoreseptorleri tahrip etmekte,
bunun  sonucunda da  propriyosepsiyon
etkilenmektedir. Propriyosepsiyon kaybinin ise
denge uzerine olumsuz etkileri ¢ok fazladir.2
Agrinin neden oldugu yanlis durus pozisyonlar:
ve hareket limitasyonlar1 eklem yizleri
tuzerinde yiik dagilimindaki egitsizliklere neden
olarak denge problemlerini aciga
cikarmaktadir. Yik dagilimindaki esitsizlikle
birlikte denge kayb1 ise ylirimeyi olumsuz
etkilemektedir.5.¢

Agr1 ve kullanmamaya bagh kas atrofisi
sonucu diz osteoartritli bireylerin fonksiyonel
diizeyleri ve yasam kaliteleri azalmaktadir.!
Sandalyeye oturup kalkma, ¢émelme, merdiven
inip c¢cikma, yurime ve ayaga kalkma gibi
gunliik hayatta en fazla yapilan aktivitelerdeki
zorlanma ve yetersizlikler bireylerde kismi
engele yol agmaktadir.”

Osteoartrit nedenini anlamak ve yeni
tedavi yontemleri gelistirmek i¢in OA’daki
yurayls bozukluklarinin iyi incelenmesi
gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalarda OA’da
agr1 ve kas gui¢suzligune bagh olarak salinim
faz1 kisalmakta, dakikadaki adim sayis1 ve cift
adim uzunlugu azalmakta, basma fazi siiresi
uzamakta ve yirime hiz1 yavaglamaktadir.811

Osteoartritte meydana gelen yapisal
degisikliklerin geri doénislini saglayan bir
tedavi  hentiz  bulunmamaktadir. Ancak
belirlenen tedavi 1ile bireylerin eklem
fonksiyonlar: korunabilmekte,
diizeltilebilmekte, ginliuk yasamdaki
bagimliliklar1 azaltilabilmekte ve bireyler
fonksiyonel olarak daha iyl bir duruma
gelebilmektedir. Fonksiyonel diizeyin
iyilestirilmesi  cerrahi endikasyonu olan
hastalarda endoprotez uygulamalarinin
geciktirilmesini veya endikasyonun ortadan
kalkmasini saglayabilir.” Bu nedenle hastalarin
agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve
ruhsal durumlarim1i da igeren ¢ok yonli
degerlendirmelerin yapilmasi ve yapilan bu

Eklem kikirdagimi tahrip eden hastalik

degerlendirmeler 1s1ginda tedavi planinin
cizilmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Literatiir = incelendiginde diz  OA’h
hastalarda denge, propriyosepsiyon, fonksiyonel
durum, fiziksel performans ve ylriime
parametreleri ayri ayri incelense de; hepsini
iceren detayli ve kontrolli ¢aligsmalara sik
rastlanmamaktadir.

Bu galismanin amaci, saghikl bireyler ile
diz OA’l1 bireylerin agri, fonksiyonel durum ve
ylirimenin zaman-mesafe parametrelerini
incelemekti.

YONTEM

Calisma, Ozel Kiitahya Kent Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
polikliniginde ger¢eklestirildi. Calisma grubunu
Amerikan Romatoloji Dernegi (American
College of Rheumatology, ACR) kriterlerine gére
evre 2 ve evre 3 diz OA tanisi konulmusg bireyler
olusturdu. Kontrol grubunu doktor
degerlendirmesi sonucu ACR kriterlerine gore
diz OA tanis1 almayan bireyler igerdi. Calisma
icin Pamukkale Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
izin alind1 (09.02.2016,03).

Yapilan gii¢ analizi sonucunda a=0.05,
B=0.20 ve etki biiyiikliigi 0.80 (Cohen d icin
biiyiik etki) alinarak érnekleme alinacak birey
sayis1 ¢alisma grubu i¢in 26, kontrol grubu igin
26 olarak belirlendi.

Calisma grubuna, hekim tarafindan ACR
kriterlerine gore diz osteoartriti tanisi almig
olan, Kellgren-Lawrence radyografik
evrelemesine gore OA derecesi 2 ve 3 olan, 40-
65 yas arasindaki calismaya onay veren bireyler
dahil edildi.

Kontrol grubu i¢in dahil edilme kriterleri
ise; ortopedik ve norolojik agidan herhangi bir
saglik problemi olmayan, hekim tarafindan
yapilan degerlendirme sonucu OA tanisi
olmadig1 belirlenen, 40-65 yas arasi, ¢calismaya
onay veren bireyler alindi.

Calisma ve kontrol grubuna noérolojik,
kardiyak, respiratuar sorunlari olan, ayak bilegi
instabilitesi olan, alt ekstremitede denge ve
yurimeyi etkileyecek herhangi bir patolojisi
bulunan, ge¢miste alt ekstremite ile ilgili
cerrahi operasyon geciren, kontrolsiiz metabolik
problemleri bulunan, ileri derecede igitme,
gorme ve konugsma bozukluklari olan, son 3 ayda
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intraartikiler enjeksiyon uygulanan, son 3 ayda

intramuskiler veya oral kortikosteroid
kullanan, son 2 hafta  nonsteroid
antiinflamatuar  ilac  (NSAID  kullanan,

malignite varhigi veya Oykiisii olanlar dahil
edilmedi.

Klinik degerlendirme

Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek i¢in hastanin adi,
soyadi, cinsiyeti, yasi, boy uzunlugu, vicut
agirhigi, vicut kiitle indeksi, meslegi, 6zge¢misi,
soy ge¢misgi ve hastalik hikayesi sorgulandi ve
kaydedildi.

Bireylerin  aktivite sirasindaki  agri
siddetini degerlendirmek igin Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) kullanildi. Q acis1 gonyometre
yardimiyla kas aktivasyonunu engellemek
amaciyla sirtiistlii yatis pozisyonunda yapildi.12
Q acis1 kadinlarda 10°-20° erkeklerde ise 6°-10°
olarak gosterilmigtir. Lateral tibiofemoral
kompartmanin osteoartritinde gorilen valgus
deformitesindeki artis Q agisin1 artirmakta;
medial tibiofemoral kompartmandaki
osteoartritinde goriilen varus deformitesindeki
artis ise Q agisini azaltmaktadir.13

Calismaya dahil edilen bireylerin alt
ekstremite agri ve fonksiyonlarini
degerlendirmek icin WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) kullanildi. Sorgulama formu 3 béliimden
olusmakta olup; birinci bélimde 5 soruda agri,
ikinci bo6limde i1ki soruda sabah tutuklugu,
Ugliinctt bolumde 17 soru ile fonksiyonel
yetersizlik degerlendirilir. Her bir 5 puanhk
Likert skaladan olusmakta olup yiksek skorlar,
yiksek agri, artmis tutukluk ve fonksiyonel
yetersizlige isaret eder. Kalgca ve/veya diz
osteoartritinde agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyonlar1 degerlendiren indeksin Turkge
gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi1 Tuzin ve vd.
tarafindan yapilmigtir.1415

Yirimenin degerlendirilmesi

Yiriimenin zaman mesafe parametreleri,
Zebris™ FDM-2 cihaz ile ol¢ulip WinFDM
bilgisayar  programi  kullamilarak  anhik
kaydedildi. Ol¢imde, giivenilir sonuglar elde
edilebilmesi icin platform laboratuvar zeminine
sabitlendi. Degerlendirme sirasinda yukseklik
farki olugsmamasi igin cihazin kisa kenarlarina
cihazla aym yiikseklikteki platformlar (cihazin
basina ve sonuna 1,5 metrelik platformlar)
eklenerek dogal yuriylisin saglandigr yirtuyis
yolu olusturularak 6l¢timler yapildi.

Sahbaz Piringgi et al

Katilimcilardan 5 metrelik yiiriime platformu (2
metre ylrime analiz platformu ve 3 metre
platform) 2 metrelik yiiriime analiz platformu
uzerinde en az 8 adim olacak sekilde normal
yuriyls hizlarinda yirtimeleri istendi. Verilen
komut kirmizi renk ile gosterildi. Analiz
platformundan elde edilen veriler bilgisayara
kurulmus olan Zebris Software tizerinden, adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu ytizdesi, adim
genisligi, tempo (kadans) ve yiiriime hiz1 sayisal
ve grafik olarak elde edildi.’6

Istatistiksel analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
istatistiksel paket programi ile analiz edildi.
Anlamhlik diizeyi 0,05 olarak alindi. Sonuclar
ortalama+standart sapma (X+SS) ya da ortanca
(minimum, maksimum) olarak ifade edildi.
Parametrik 6n test sartlarini saglayan veriler
i¢gin bagimsiz 6rneklem t testi, parametrik 6n
test sartlarim1 saglamayan veriler i¢in ise Mann-
Whitney-U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin demografik
ozellikleri Tablo 1’de verildi.

Calismaya  katilan  bireylerin agri
diizeyleri, Q acis1 sonuglar: incelendiginde; sag
diz Q acis1ve sol diz Q ac¢is1 degerlerinde gruplar
benzer (homojen) 6zellik gésterdi (p>0,05). Agr1
diizeylerinde ise kontrol grubu lehine fark vardi
(p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin alt ekstremite agri, sertlik ve
fiziksel fonksiyonlarimi degerlendirmek igin
kullanilan WOMAC toplam skorunda kontrol
grubu lehine anlaml fark gézlendi (p<0,05).
Yine agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon puanlar:
calisma grubunda anlamli olarak daha ytksekti
(p<0,05) (Tablo 3).

Calisma grubunda adim uzunlugu (sag ve
sol adim uzunlugu), cift adim uzunlugu yiizdesi
ve yurime hizi azalirken, adim genigliginin
arttign gériildii (p<0,05). Tempoda ise gruplar
arasi fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma diz osteoartritli bireylerdeki
agr1 seviyesi, fonksiyonel diizey ve yliriimenin
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Tablo 1. Galisma ve Kontrol gruplarinin yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve viicut kiitle indekslerinin karsilagtiriimasi.

Calisma grubu (N=27) Kontrol grubu (N=34)
X+SD X+SD p
Yas (yil) 47,25+6,46 47,29+4,50 0,980
Boy uzunlugu (cm) 160,48+5,96 161,23+6,56 0,645
Viicut agirhig (kg) 69,37+10,94 64,17+14,22 0,123
Viicut kiitle indeksi (kg/ m2) 27,1045,11 24,42+5,80 0,065
Tablo 2. Calisma ve Kontrol gruplarinin agn siddeti ve Q acisi degerlerinin karsilastiriimasi.
Calisma grubu (N=27) Kontrol grubu (N=34)
X+SD X+SD p
Agn siddeti (Viziiel Analog Skalasi, cm) 5,05+2,26 1,59+1,82 <0,001
Qacisi (°)
Sag 13,37+1,80 12,76+2,35 0,273
Sol 12,48+1,67 12,53+2,49 0,932

Tablo 3. Galisma ve Kontrol gruplarinin Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) degerlerinin

kargilagtinimasi.

Calisma grubu (N=27) Kontrol grubu (N=34)
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p
WOMAC-Agr 7(2-13) 2(0-8) <0,001
WOMAC-Sertlik 2 (0-5) 0(0-5) <0,001
WOMAC-Fiziksel fonksiyon 21 (12-38) 5,5 (0-32) <0,001
WOMAC-Toplam 31(17-53) 8 (0-45) <0,001
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthrit indeksi.
Tablo 4. GCalisma ve Kontrol gruplarinin zaman-mesafe parametrelerinin karsilastinimasi.
Calisma grubu (N=27) Kontrol grubu (N=34)
X+SD X+SD p
Adim uzunlugu
Sag 52,92+4,81 57,85+5,67 0,001*
Sol 52,81+5,19 56,71+5,28 0,006*
Cift adim uzunlugu (%) 105,59+9,92 114,62+10,66 0,001*
Adim genigligi (cm) 13,81+2,52 12,15+3,03 0,025*
Tempo (adim sayisi/ dk) 109,07+9,21 111,44+8,60 0,305
Yiirime hizi (km/h) 3,47+0,50 3,84+0,47 0,006*

* p<0,05.
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ayn1 yaslardaki saglikli bireylere gére olumsuz
yonde etkilendigini gbstermigtir.

Agr1 diz OA’sinda gorilen en Onemli
sikayetlerdendir ve Dbireyin agriy1 ortaya
cikaracak aktivitelerden kaginmasina neden
olmaktadir. Buna bagl olarak meydana gelen
aktivite azhgr ve kas zayiflig1 instabiliteye
neden olmaktadir.1” Kul-Panza vd. diz OA tanili
48 hasta ve saghkli 30 birey ile yaptiklar
calismada agriy1 viziiel analog skalasi ile
degerlendirmigler ve diz OA tanili bireylerin
agr1 siddetinin daha yiiksek oldugunu rapor
etmigslerdir.18 Benzer sekilde Sun vd. de diz OA’l1
56 birey ve 50 saghkli birey ile yaptiklar
arastirmada agriy1 VAS ile degerlendirmigler ve
OA’l grupta daha yiksek siddette
bulmuslardir.!® Daha 6nce yapilan c¢alismalara
benzer olarak bizim ¢alismamizda da diz OA’li
bireylerin agri siddeti saglikli bireylere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda lateral
tibiofemoral kompartmanin osteoartritinde
gorilen valgus deformitesindeki artisin Q
acisini arttirdig; medial tibiofemoral
kompartmandaki osteoartritinde goriilen varus
deformitesindeki artigin ise Q acisinmi azalttigi

gosterilmigtir.  Erduran  vd.’nin  yaptig
calismada gonartrozlu hastalarin
patellofemoral eklem dinamiklerinde

degisikliklerin oldugu belirtilirken, bagka bir
calismada da osteoartrite sahip hastalarin Q
acilarinda azalma oldugu saptanmigtir.20-21
Calismamizda kontrol grubu ile ¢alisma
grubu arasinda Q acis1 degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamadi. Bu durum
calismaya katilan bireylerde varus ya da valgus
yontinde ileri bir deformitenin bulunmamasi ve
her iki grubun Q acis1 ortalamalarinin normal
sinirlar igerisinde olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda fonksiyonel durumu
degerlendirmek i¢in WOMAC indeksi
kullanildi. Bellamy vd. WOMACn hastaliga
ozel olarak gelistirilen yluksek hassasiyette bir
6lcek oldugunu bildirmiglerdir.22 OA’nin yasam
kalitesine etkilerinin arastirildigi bir calismada
kadinlarin yasam kalitelerinin daha dusik
oldugu ve WOMAUC ile degerlendirilen fiziksel
fonksiyonun daha koéta oldugu bulunmustur.23
15 diz OA tanili birey ve 12 saglikli birey ile
yapilan calismada WOMAC kullanilmig; OA’r
bireylerin fiziksel fonksiyonlarinin azaldig,
yasam  kalitesinin  dustugi ve fiziksel
fonksiyondaki azalmanin yasam Kkalitesini
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olumsuz etkiledigi bildirilmistir.2¢ Yapilan
bagka bir calismada ise radyolojik degisimin
fonksiyonel kisithligi etkiledigi bildirilmigtir.2>
Calismamizda, tum WOMAC alt skalalar1 ve
toplam skor degerleri i¢in diz OA’lr grup ile
kontrol grubu arasinda anlaml fark bulundu.
Bu sonu¢ agr1 ve sertlik ile iligkili fiziksel
fonksiyonun OA’l1 bireylerde saghikli bireylere
gore daha disiik oldugunu géstermektedir.

Literatiirdeki baz1 calismalar zaman
mesafe parametrelerindeki degisikligin ytirtime
stabilitesini etkileyebilecegini
belirtmiglerdir.2627 McAndrewYoung vd. ise
adim uzunlugundaki azalmanin anteroposterior
stabilitenin azalmasina neden olabilecegini
aktarmiglardir.28 Calismamizda diz OA’lhn grup
ile kontrol grubu arasinda adim uzunlugunda
anlaml fark olup, diz OA’lh hasta grubunda
adim uzunlugundaki azalma, degisen dengeden
kaynaklanabilir.

Yapilan c¢alismalarda OA’da agr1 ve kas
glgsiizligiine bagli  olarak ¢ift adim
uzunlugunda azalma oldugu bildirilmigtir.
Calismamizda diz OA’lh grup ile kontrol grubu
¢ift adim uzunlugu arasinda anlamli fark olup,
diz OAlh hasta grubunda ¢ift adim
uzunlugundaki bu azalmanin agridan
kaynaklandig1 digstintilmektedir.

Literatiirde diz OA’sinda sik goriilen varus
deformitesi gibi biyomekanik degisikliklere
ragmen adim genigliginin  degismedigini
bildiren ¢alismalarla birlikte29-31 arttigini rapor
eden ¢calismalar da vardir.2627 Calismamizda diz
OA’lh grup adim genigliginde artma olup
istatistiksel olarak anlamhdir. OAnin neden
oldugu biyomekaniksel degisikliklerin yan1 sira

yiklenmeyl azaltmanin da bir neden
olabilecegini diigindiirdd.
Literatiir  incelendiginde diz  OA’lL

bireylerin kadanslarinda saglikli grup ile
anlaml fark bulunmustur.2® Ote yandan Huang
vd. diz OA’ln bireylerin kadanslarinda
saghklilara gore fark olmadigini
belirtmislerdir.3® Bizim calismamizda calisma
grubunun kadansi saglikli bireylere gore diigsik
bulunsa da istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kiligoglu vd. de diz OA’l1 bireylerde yiiriime
hizinin saghkli bireylere goére daha dusik
oldugunu belirtmiglerdir.3! Harding vd. ise orta
siddetli diz OA’li bireylerin ylUrime hizinda
azalma oldugunu belirtmiglerdir.32
Calismamizda da diz OA’l1 bireylerin yurime
hizi saghklilara goére azalmigtir. Literatiirle
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uyumlu olarak ¢calismamiz OA ile gelisen agri,
disfonksiyon, normal eklem hareketi
degerlerinde azalmaya bagli olarak c¢alisma
grubunun yirime hizinda azalma oldugunu
desteklemektedir.

Limitasyonlar

Calismamiza sadece evre 2 ve 3 diz OA’l1
bireyler dahil edildi. Calismaya evre 1 ve 4 diz
OA’l1 bireyler dahil edilseydi daha fazla bilgi
elde edilebilirdi. Kas kuvveti, kartilaj kalinlig,
OA’min goruldugi diz, fiziksel aktivite diizeyi
gibi parametreler incelenseydi klinik bulgulara

etki eden mekanizmalar daha 1iy1 ortaya
konulabilirdi. Daha gelismis cihazlarla (3
boyutlu ylriime analiz sistemleri, kuvvet
plaklar1 gibi) 6lciim yapilarak yiiriime
farkliliklarinin daha 1iyi analiz edilebilecegi
distinilmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak, diz OA’li kadinlarin saglikli
bireylere gore agr1 siddetinin daha yiiksek ve
fonksiyonel diizeylerinin daha dusik oldugu,
yuriimenin zaman mesafe parametrelerinde
anlamli derecede farkliliklar oldugu
gozlemlenmigtir. OA’h bireylerin
degerlendirilmesi sirasinda yiriyiusiin mutlaka
detayh bir gekilde degerlendirilmesi gerektigi
gorisiindeyiz.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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Torakal manipuilasyonun torakal mobilite, solunum
fonksiyonlari ve fonksiyonel kapasite Uizerine etkisi:
pilot calisma

Riistem MUSTAFAOGLUY, Tansu BIRINCi2, Ebru KAYA MUTLUY, Arzu RAZAK OZDINCLER3

Amag: Torakal manipiilasyonun pulmoner fonksiyon iizerine etkisini arastiran calismalar sinirl sayidadir ve mevcut calismalarin
sonuglan celiskilidir. Calismamizin amaci tek seans uygulanan torakal manipiilasyonun gogiis duvan mobilitesi, solunum
fonksiyonlar, solunum kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite iizerine kisa dénem etkisini arastirmakti.

Yontem: Yirmi yas iistii 78 saglikli erkek goniillii birey calismaya dahil edildi. Katilimcilar randomize olarak 2 gruba aynldi. Grup
1'e torakal manipiilasyon (N=39) ve Grup 2'ye plasebo torakal manipiilasyon (N=39) uygulandi. Uygulamalar deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan yapildi. Uygulama oncesi ve sonrasinda olgulann gogiis cevre olgiimleri, notral, inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda aksillar, epigastrik ve subkostal seviyelerden mezura ile dlgiildii. Solunum fonksiyonlan MIR Spirobank
I, solunum kas kuvveti Carefusion Micro RPM cihaziyla ve fonksiyonel kapasiteleri 6 Dakika Yiiriime Testiyle degerlendirildi.
Bulgular: Tek seans uygulanan torakal manipiilasyon sonrasinda gogiis cevre élciimleri, solunum fonksiyonlan ve solunum kas
kuvveti dlciimii ve 6 dakika yiirime mesafesi degerleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, manipiilasyonun torakal mobilite, solunum fonksiyonlan ve fonksiyonel kapasite iizerinde minimal
degisiklikler olusturdu. Ancak bu degisiklikler klinik olarak anlamli degildi. Manipiilasyonun sikligi, seans siireleri ve farkl
teknikler ve tedavi yontemleriyle birlikte uygulamalannin etkinligini degerlendiren, kanit diizeyi yiiksek ileri calismalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: Torakal manipiilasyon, Gogiis duvan mobilitesi, Solunum fonksiyonlari.

Effects of thoracic manipulation on thoracic mobility, pulmonary functions,

and functional capacity: a pilot study
Purpose: A limited number of studies have been investigated the effect of thoracic manipulation on pulmonary functions and
the results of the current studies are contradictory. The aim of this study was to investigate the acute effects of single-session
thoracic manipulation on chest wall mobility, respiratory function, respiratory muscle strength, and functional capacity.
Methods: Seventy-eight healthy men aged 20 and over were recruited in the study. The participants were randomly assigned to
either the thoracic manipulation group (N=39) or the placebo group (N=39). A physical therapist who experienced in manual
therapy administered thoracic manipulation and placebo intervention. Chest wall mobility assessed during neutral, inspiratory
and expiration were measured at the axillary, epigastric and subcostal levels using a tape measure. Pulmonary function were
assessed using Spirobank Il. The Carefusion Micro RPM device and 6-Minute Walk Test (6MWT) were used to evaluate
respiratory muscle strength and functional capacity, respectively.
Results: After single thoracic manipulation intervention, no significant difference was found in the measurements of chest
circumference, pulmonary function, respiratory muscle strength, and 6MWT values between the groups (p>0.05).
Conclusion: In our study, thoracic manipulation produced minimal changes in thoracic mobility, respiratory function and
functional capacity. However, these changes were not clinically significant. Further studies with a high level of evidence and
evaluating the effectiveness of the frequency of manipulation, session duration and manipulation application combined with
different techniques or treatment methods are needed.
Keywords: Thoracic manipulation, Chest wall mobility, Respiratory functions.
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anipilasyon, agriy1 gidermek, normal
‘\/I eklem hareketlerini restore etmek

amaciyla ritmik disik amplitatli ve
hareketin sonunda hizli bir manevrayla
uygulanan pasif hareketlerdir ve klinik pratikte
yaygin olarak kullanilmaktadir.!
Manipulasyonun gergek fizyolojik mekanizmasi
tam olarak bilinmemesine ragmen omurga
bolgesine uygulanan manipililasyonun, gogis
duvart mobilitesi ve solunum fonksiyonlar:
uzerinde pozitif etki olusturacak sekilde eklem
hareket acikliginda artisa neden oldugu
savunulmaktadir.23 Kronik obstruktif akciger
hastaligi ve astim gibi solunum sistemi
hastaliklarinda torakal manipiilasyonun pozitif
etki yaratabilecegi arastirilan ve halen
arastirilmakta olan bir konudur.4®> Bununla
birlikte, torakal bolgeye uygulanan manipulatif
tekniklerin saglikli bireylerde de solunum
fonksiyonlarini gelistirme potansiyeline sahip
oldugu belirtilmigtir, ancak bu iddiay:
destekleyen arastirma sayisi oldukca
siirhdir.67

Torakal bélgeye uygulanan manipilatif
tekniklerin sempatik sinir sistemi lizerine olan
etkisini arastiran caligmalarin ¢ogu solunum
sistemi hastalig1 olan bireylerle yapilmistir ve
kalp hizi, solunum hizi ve kan basincinda artisa
neden oldugu bildirilmigtir.>89 Ancak, saglikli
bireyler tizerinde yapilan sinirhh sayida ¢aligma
olmasina ragmen, mevcut ¢aligmalarin torakal
manipilasyonun solunum fonksiyonlari
uzerindeki sonuclar geligkilidir.”10.11 Engel vd.,”
torakal manipulasyon sonrasinda solunum
fonksiyonlarinin iyilestigini bildirmis, ancak
calisma sonuc¢larinin olgu sayis1 azhgr ve
kombine uygulamalar nedeniyle tartigmali
oldugunu ileri stirmustir. Wall vd.,10 ise manuel
terapi  uygulamasi  sonrasinda  solunum
fonksiyonlarda herhangi bir degisiklik meydana
gelmedigini bildirmigtir. Calismanin temel
sonucu olarak torakal bdlgeye uygulanan
manuel terapiden hemen sonra ya da 30 dakika
sonra solunum fonksiyonlarinin degismedigi
belirtilmigstir.

Saglikli  bireylere uygulanan torakal
manipilasyon ile gogiis duvari mobilitesinde
artis elde edilebilecegi ve bu artisgin aym
zamanda solunum fonksiyonlar: ve solunum kas
kuvveti ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir.12
Literatiirde torakal manipiilasyonun gogis
duvar1 mobilitesi, solunum fonksiyonlar1 ve
solunum kas kuvvetine etkisini aragtiran
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calisma sayist ¢ok az olmakla Dbirlikte
fonksiyonel kapasite lizerine etkisini arastiran
herhangi bir c¢alismaya rastlanilmadi. Bu
bilgiler 1s181nda, ¢alismamizin amaci tek seans
uygulanan torakal manipiilasyonun gogis
duvari mobilitesi, solunum fonksiyonlar,
solunum kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite
uzerine kisa donem etkisini arastirmakti.

YONTEM
Katilimcilar
. 01.10.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa, Saghk

Bilimleri Fakiiltesinde, 20 yas tusti, sirt
bolgesinde agrisi olan, c¢alismaya alinma
kriterlerine uyan erkek gonilliler dahil edildi.
Caligma i¢in etik kurul onay1 Istanbul Bakirkéy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay
alindi (Karar No: 2014/191). Olgulardan géniillii
bilgilendirme formu ile onam alindi ve
arastirma “Helsinki Deklerasyonu’'na” uygun
olarak yurutuldu.

Calismaya dahil edilme kriterleri; a) 20-40
yas araliginda olmak, b) masa basi calisiyor
olmak, c¢) 6grenci olmak ve d) erkek olmak,
olarak belirlendi. Diglanma kriterleri ise; a)
herhangi bir saglik problemi olanlar, b)
ortopedik  bozukluklar1  olanlar ve ¢
degerlendirmeye engel olacak sistemik ve
kardiyopulmoner hastaliklari olanlar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Ogrenciler de en az masa bas
calisan bireyler kadar gin igerisinde uzun
stireler boyunca sandalyede oturarak ders
dinlemekte ya da c¢alismakta olduklarindan
dolayr torakal bodlge omurgalarinda blokaj
gelismesine, g6giis duvari  mobilitesinde
kisithliklar veya  sirt agrisina  neden
oldugundan ¢alismaya égrenciler de dahil edildi.
Calisma kapsaminda sadece erkek bireylerin
secilmesinin neden ise Bockenhauer vd.13
calismalarinda mezura 1ile goéglis duvari
mobilitesi degerlendirmesinin erkek bireylerde
glvenirliliginin  daha  yiksek oldugunu
bildirmesidir. Bu nedenle calismamizda erkek
bireylerin degerlendirilmesine karar verildi.

G analizi

Yapilan bir ¢alismada 6 Dakika Yirtime
Testi (6DYT)'de tedavi yanitinin iyi oldugunun
soylenebilmesi igin yiiriiyiis mesafesinin tedavi
oncesi degerlere goére en az 54 m artmasinin
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gerekli oldugu belirtilmigtir.14 Calismamizda
glc¢ analizi “Instat Calculate Sample Size”
programi ile yapildi. Sonug élgiimlerimizden 6
dakika yurtiime mesafesinin anlaml degisikligi
olan 54 m ve standart sapmasi1 65 m g6z 6niine
alinarak, %95 guven araliginda, 8=0,05 a=0,05
alindiginda her grup i¢in alinmasi gereken kisi
sayisinin en az 38 oldugu sonucuna varildi.

Randomizasyon

Katilimcilar randomize olarak 2 gruba
ayrilarak calismaya dahil edildi. Katilimcilarin
randomizasyonu “Research Randomiser” web
sitesindeki randomizat6ér programin belirledigi
numaralarla belirlendi. “Research Randomiser”
web sitesi arastirmacilarin deneysel
calismalarda katilimcilar1 gruplandirabilmeleri
amaciyla rastgele numaralar Gretebilen bir web
sitesidir. Uretilen numaralardan
yararlanilarak; torakal manipilasyon
uygulanan bireyler (N=39) Grup 1 ve plasebo
torakal manipilasyon uygulanan bireyler
(N=39) Grup 2 olarak olusturuldu.

Manipiilasyon uygulamas

Her iki gruptaki olgulara sadece 1 defa
torakal bolgeye uygulama Istanbul Universitesi,
Cerrahpasa  Saghk  Bilimleri  Fakiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumiinde
yapildi. Torakal manipiilasyon grubundaki
gonulliler uygulama yapilacak tedavi masasina
yuzlsti pozisyonunda yatirildi. Fizyoterapist,
yatak kenarinda ellerini hastanin torakal
bélgesinde paravertebral bolgeye
pozisyonlayarak, hastadan derin nefes alip-
vermesini istedi. Hasta derin nefes verme
hareketinin sonunda terapist “Kelebek yontemi”
kullanarak hizli bir manevra uygulayarak
kuvvet aktarimi sagladi. Plasebo torakal
manipiilasyon grubu bireylerinde ise, torakal
manipiilasyon grubundaki bireylerden farkl
olarak nefes verme hareketinin sonunda
fizyoterapist “Kelebek yontemi” kullandi fakat
etkin kuvvet aktarimi (son basin¢) yapilmadi
(Sekil 1).

Veri toplama

Sosyo-demografik ve klinik ozellikleri:

Bireylerin yas, boy, kilo, vicut kitle
indeksi, sigara aligkanligi, g6gus ¢evre élgumi,
fonksiyonel kapasitesi, solunum fonksiyonlari
uygulama o6ncesi ve olgularin goégis cevre
Olcimii, solunum fonksiyonlari, solunum kas
kuvveti ve fonksiyonel kapasitesi uygulamadan
30 dakika sonra degerlendirildi.

Goglis ¢evre olgiimii-

Calismamizda gogis c¢evre Olgimleri,
nétral, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
aksilla, epigastrik ve subkostal seviyelerden
mezura ile 3 defa ol¢uldi ve ortalamasi
kaydedildi.15

Solunum fonksiyonlari:

Solunum fonksiyonlar1 spirometre ile
degerlendirildi. Spirometrik 6l¢timler
taginabilir MIR Spirobank II (Spirobank II,
Medical International Research, Rome, Italy)
marka spirometre cihazi ile Amerikan Toraks
Dernegi (ATD) ve Avrupa Solunum Dernegi
(ASD) kriterlerine gére yapildi.1617 Test
oncesinde test iglemi bireylere anlatilarak
gosterildi ve pratik yaptirildi. Testler oturma
pozisyonunda ve bireyin burnu yumusak bir
mandal ile kapaliyken uygulandi. FVC (zorlu
vital kapasite), FEV: (1. saniyedeki zorlu
ekspiratuvar voliim), FEVy/FVC (Tiffeneau
indeksi), FEF %25-75 (zorlu ekspirasyon ortasi
akim hiz1) ve PEF (cikarilan havaya ait hava
akim hizi-zirve akim hizi) degerleri 6l¢iildii. En
az uc¢ ardisik Olciim sonrasi cihaz tarafindan
secilen en iyi1 6l¢im degerleri istatistiksel analiz
i¢in secildi.

Solunum kas kuvveti degerlendirilmesi
(Maksimal agiz i¢i basing élgtimlers)-

Katilimcilarin  solunum kas kuvveti,
taginabilir, elektronik agiz igi basing &lgiim
cihaz1 (Carefusion Micromedical, Micro RPM,
USA) kullanmilarak ATD/ASD kriterlerine gére
olgtilerek kaydedildi.'®* Maksimal inspiratuar
ag1z ici basinc1 (MIP), inspiratuar kas kuvvetini
gosterir. Katilimcidan maksimum ekspirasyon
sonrasinda rezidiiel volimde en az 1,5 sn siiren
maksimal inspirasyon yapmasi istendi.
Uygulamalar Black ve Hyatt'in tanimladig:
teknige gore yapildi.’® Maksimal ekspiratuar
ag1iz ici basmna (MEP), ekspiratuar kas
kuvvetini gosterir. Maksimum inspirasyon
sonrasi total akciger kapasitesinde kiginin
kapal1 sisteme karsi en az 1,5 sn siliren
maksimum ekspirasyon yapmasi istendi.
Testler oturma pozisyonunda, yumusak bir
mandal ile burun kapaliyken yapildi. Test
sirasinda bireyler sozel olarak cesaretlendirildi.
Teknik olarak kabul edilebilir ve birbirinden 5
cm H20’dan fazla fark géstermeyen en az g
6l¢imiin iginden en yiiksek olani analiz i¢in

kaydedildi.
Fonksiyonel kapasite:
6 dakika yurtime testiyle (6DYT)

degerlendirildi. Bireyler, toplamda 30 m
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uzunlugunda baglangic ve Dbitis noktasi
igsaretlenmis diz ylriiyise uygun bir parkurda
6 dakika boyunca gidis ve dontsler yaparak
yuriimektedir. Parkur tzerinde herhangi bir
engel ve kalabalik olmamalidir. Zemin diz ve
sert olmalidir. Test hakkinda olgulara bilgi
verildi. 6 dakika boyunca kendi yiirtime hizinda
koridorda yiliriinmesi istendi. Bas dénmesi,
mide bulantisi, asir1 nefes darhig, asir
yorgunluk, carpint1 gibi herhangi bir durumda
veya istedigi zaman testi sonlandirabilecegi, 6
dakika boyunca gerekli gorirse bu siire i¢ginde
durabilir veya dinlenebilecegi bildirildi. Kiginin
test bitti komutunu duyana kadar testi
sturdurmesi gerekmektedir. Test “bagla” komutu
ile test baslatildi, test “bitti” komutu ile test
sonlandirildi ve test sonunda ylriinen mesafe
Olciilerek kaydedildi.20.2!1 Testten Once ve sonra
kalp hiz1 ve kan basinci degerleri Omron HEM-
FL31 cihaz1 kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢in
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 21.0 (IBM Corp. in Armonk, NY)
istatistik programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi
ile belirlendi. Bu testin analiz sonuglarina gore
veriler normal dagilima uydugu igin verilerin
analizinde parametrik testler uygulandi.
Calismanin istatistiksel analizinde, ele alinan
degiskenler ortalama, standart sapma, ylizde ve
delta degerleri ile tanimlandi. Gruplar,

demografik 6zellikleri acisindan ¢ testi ve Ki-
karsilagtirilda.

kare testi ile Uygulama
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sonrasinda go6gus c¢evre Ol¢imleri, 6 dakika
yurime mesafesi, solunum fonksiyonlar1 ve
solunum kas kuvveti acgisindan gruplar
arasindaki fark 2x2 tekrarl 6lgimlerde ANOVA
kullanilarak analiz edildi. Tim analizlerde
p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi yas uisti, saghkl, erkek ve calismaya
alinma Kkriterlerine uyan toplam 78 birey
calismaya dahil edildi (Sekil 2). Katihimcilarin
ortalama yas1 21,75+2,00 yil ve ortalama viicut
kiitle indeksi 26,25+4,05 kg/m? idi. Baslangig
demografik ozellikleri agisindan katilimcilarin
karsilastirilmasi Tablo 1’de gésterildi. Grup 1 ve
Grup 2 arasinda yas, boy, vicut agirhigi, viicut
kiitle indeksi ve sigara kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Torakal manipiilasyon uygulamasi
sonrasinda solunum fonksiyonlar: ve solunum
kas kuvveti 6lgiim degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Benzer olarak
torakal manipiillasyon uygulamas1 sonrasinda
goglis cevre Olgimleri, 6-dakika ylrime
mesafesi ve 6-dakika yliriime testi sonrasi kalp
hizi ve kan basinc1 6l¢im degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Sekil 1. a) Torakal manipiilasyon uygulamasi (solda). b) Plasebo torakal manipiilasyon uygulamasi.
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Uygunluk 1¢in degerlendmilen (n=164)

Caliymaya dahil edilmeyen (n=86)

Calizmaya dahil olma knterlerlerme uymayan (n=48)
" | Caliymaya katilmak istememe (n=27)

Diger nedenler (n=11)

Caliymaya katilmay: kabul edenler (n=78)

!

Olzulann Degerlendumesi
« Sosyodemografik Degerlendirme
o Gogis Cevre Olgamii
+ Fonksiyonel Kapasite Degerlendimme=1
+  Solunum Fonksiyonlan Dezerlendumes:
«  Solunum Kas Kuvveti Degerlendirmes:

!

Randomizasyon (n=78)
l DAGILIM l
Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=39)
(Torakal Manipulasyon Grubu) (Plasebo Torakal Manipulasyon Grubu)
1 o 1
l TAKIP
Grup 1 (Torakal Manipulasyon Grubu) Grup 2 (Plasebo Torakal Mampulasyon
Olgulann Tedawv1 Sonrazinda Grubu)

Degerlendirilmesi Olgulann Tedav1 Sonrasinda
Grup 1 (Torakal Manipulasyon Grubu) Grup 2 (Plasebo Torakal Manipulasyon Grubu)

Anahiz (n=39) Analiz (n=39)

Sekil 2. Klinik calisma diyagrami.
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Tablo1. Gruplara alinan bireylerin demografik ozellikleri.

Mustafaoglu et al

Grup 1 (N=39)

Grup 2 (N=39)

X+SD X+SD
Yas (yil) 21,61+2,30 21,90+1,77 &
Boy (cm) 175,00+6,72 177,00+5,94 &
Viicut agirig1 (kg) 71,17+8,98 74,82+11,64 &
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26,80+4,77 25,75+3,42 *
n(%) n(%)
Sigara kullanimi
Halen igiyor 21(%53,81) 24(%61,57)
icmis ve birakmis 6(%15,34) 2(%5,15) <
icmiyor 12(%30,76) 13(%36,16)

* p>0,05. Grup 1: Torakal manipiilasyon grubu. Grup 2: Plasebo torakal manipiilasyon grubu.

Tablo 2. Bireylerin torakal manipiilasyon 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti degerleri.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Delta degeri
X+SD X+SD X+SD
Solunum fonksiyonu
FVC (It) Grup 1 4,31+0,81 4,61+0,84 0,30+0,46 .
Grup 2 4,97+0,89 4,57+1,51 -0,33+1,32
FEV1 (It) Grup 1 4,01+0,72 4,27+0,79 0,19+0,41 .
Grup 2 4,41+0,78 4,10+1,32 -0,26+1,16
PEF (it/s) Grup 1 5,02+1,06 7,72+1,94 0,40+1,51 .
Grup 2 5,49+1,37 7,81+1,45 0,02+1,29
FEF%25-75 (It/s) Grup 1 7,32+2,00 5,38+1,21 0,31+0,94 .
Grup 2 7,64+1,68 5,42+1,13 -0,07+0,71
FEV1/FVC (%) Grup 1 92,77+6,78 90,57+7,62 -2,22+7,50 .
Grup 2 90,0148,65 90,74+7,24 0,51+5,67
Solunum kas kuvveti
MiP (cm H20) Grup 1 92,91+27,05 99,12+25,58 6,48+13,41 .
Grup 2 91,85+26,37 94,27+25,54 1,64+12,33
MEP (cm H20) Grup 1 120,26+35,07 124,57+43,17 6,79+18,95 .
Grup 2 114,26+25,48 118,74+30,81 4,66+19,00

* p>0,05. Grup 1: Torakal manipiilasyon grubu. Grup 2: Plasebo torakal manipiilasyon grubu. FVC: Zorlu Vital Kapasite. FEV1: Birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim. PEF: Tepe akim hizi. FEF«2s.75: Maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi. MiP: Maksimum inspiratuar basing. MEP: Maksimum ekspiratuar
basing.
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Tablo 3: Bireylerin torakal manipiilasyon éncesi ve sonrasi gogiis cevre dlciimleri, fonksiyonel kapasite, kalp hizi ve kan basinci

degerleri.
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Delta degeri
X+SD X+SD X+SD
Gogiis cevre dl¢iimii (cm)
Nétral
Aksillar Grup 1 90,82+7,06 88,84+7,04 -0,94+2,95 "
Grup 2 92,0318,53 91,11+9,21 -0,69+2,88
Epigastrik Grup 1 83,54+7,52 83,05+7,66 -0,28+2,17 .
Grup 2 84,07+9,88 83,42+9,82 -0,29+1,33
Subkostal Grup 1 79,11+9,64 78,46+9,43 -0,52+2,91 .
Grup 2 81,38+9,44 80,61+9,43 -0,64+1,71
inspirasyon
Aksillar Grup 1 94,64+7,08 86,37+7,12 -0,89+2,95 .
Grup 2 97,4718,03 88,5519,14 -0,25+1,84
Epigastrik Grup 1 88,82+6,96 81,62+7,51 -0,18+1,72 .
Grup 2 88,86+9,61 81,37+9,85 -0,54+2,43
Subkostal Grup 1 82,88+8,73 78,74+9,64 -0,68+3,80 .
Grup 2 85,7218,84 78,1349,56 -0,05+2,22
inspirasyon
Aksillar Grup 1 87,2416,91 86,36+7,16 -0,69+2,40 .
Grup 2 88,87+8,59 88,54+9,13 -0,15+2,05
Epigastrik Grup 1 81,61+7,24 81,63+7,59 0,21+3,45 .
Grup 2 81,92+9,78 81,32+9,81 0,05+1,54
Subkostal Grup 1 77,22+10,25 75,7149,68 -0,73+3,94 .
Grup 2 78,7749,75 78,1419,54 -0,48+2,04
6 Dakika Yiiriime Testi
Yiiriime mesafesi (m) Grup 1 531,01+90,73 566,08+82,87 29,39+58,03 "
Grup 2 556,68+83,91 604,88+80,72 46,78+71,83
Kalp hizi (atim/dKk) Grup 1 75,00+£11,78 80,62+13,04 5,61+10,00 .
Grup 2 80,69+16,52 85,97+15,78 5,28+10,68
Sistolik kan basinci (mmHg) Grup 1 120,38+9,75 126,28+14,55 5,89+12,15 .
Grup 2 125,26+12,01 128,08+14,75 2,82+12,79
Diastolik kan basinci (mmHg)  Grup 1 70,3319,05 71,59+8,97 1,25+7,94 .
Grup 2 73,74+10,42 76,21+11,36 2,4619,67

* p>0,05. ** p<0,05. Grup 1: Torakal manipiilasyon grubu. Grup 2: Plasebo torakal manipiilasyon grubu.

TARTISMA

Calisma sonucunda, torakal manipiilasyon
grubunda solunum fonksiyonlar1 ve solunum
kas kuvveti acgisindan plasebo manipiilasyon

grubuna gore uygulama sonrasi degerlerde artig
oldugu saptandi, fakat bu artis istatistiksel
Torakal mobiliteyi
icin yapilan gogis
grupta da baslangig
degerler

olarak anlamh
degerlendirmek
6l¢timlerinde
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arasinda bir artig gortilmedi. Fonksiyonel
kapasiteyl degerlendirmek igin uygulanan 6
dakika yurime testi baslangic degerleri
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmezken, uygulama sonrasinda
plasebo grup lehine artig oldugu saptandi. Kalp
hizi, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci
degerleri agisindan gruplar arasinda bir fark
gorilmedi.

Gelisen teknoloji ile birlikte sedanter

yasama egilim, Dbireylerde gogis kafesi
mobilitesi, akciger kapasitesi, solunum
fonksiyonlari ve omurga hareketliligi

kisitlanmaktadir. Bu sebeple inaktif yasam
tarzi, saghkl bireylerde ilerleyen yillarda
solunum problemlerine zemin hazirlayabilir.
Masa basi calisan bireylerde torakal blokajlara
bagli olarak meydana gelen kisitliliklarda
manipiilasyon yaygin olarak
kullanilmaktadir.1:2223  Manuel terapi, kas
iskelet sisteminin agrisiz hareketini restore
etmek veya devam ettirmek ve yeti yitimini
azaltmak i¢cin el ile wuygulanan iglemleri
icermektedir.l2¢ Agrisiz ve son derece gilivenli
bir yaklagimdir. Literatiire baktigimizda
manipilasyon uygulamasinin boyun ve Dbel
omurga bolgelerindeki agrilar lizerine etkisini
aragtiran c¢alismalarin daha fazla oldugu
gorilmektedir.2527  Manipilasyonun sagliklh
kigilerde ve ¢esitli solunum hastaliklar1 olan
gruplarda solunum fonksiyonlarina olan
etkisini arastiran kisith sayida arastirma
mevcuttur.

Engel vd.,” saghkli bireylerde manuel
terapi ile egzersizin kombinasyonunun solunum
fonksiyonlarina etkisini arastirdiklar
calismalarinda, yaslar: 18-28 yil olan toplam 20
saglikli kisi randomize olarak egzersiz (N=4),
manuel terapi (N=4), manuel terapi ile birlikte
egzersiz (N=4) ve kontrol (N=4) grubuna
ayrilmigtir. Miudahale gruplarina 4 hafta
boyunca 6 seans uygulama yapilmigtir.
Uygulamalar sonunda sadece egzersiz olan
grupta FVC ve FEV: degerlerinde anlaml
azalma saptanmis, sadece manuel terapi
grubunda FVC ve FEV: de anlamh artis
gbrilmus, manuel terapi ile birlikte egzersiz ve
kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlaml
bir artis olmadigi bildirilmigtir. Yazarlar
egzersiz Oncesi uygulanan manuel terapinin
solunum sistemine ek tolerans saglayarak
egzersize devam etme siiresini uzatabilecegini
ileri stirmiusglerdir. Lima vd.,® ise yaslar1 17-30
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yil arasinda olan 50 kadin ve 50 erkek toplam
100 saghkli kisi ile yurittikleri boyun ve

torakal  bolgeye  uygulanan  u¢  farkh
mobilizasyon tekniginin solunum
fonksiyonlarina etkisi c¢alismasinda,
uygulamalar sonunda solunum fonksiyon

parametrelerinden FVC, FEV: ve PEF
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig

oldugunu bildirmiglerdir. Yazarlar bu
parametrelerdeki artisin akciger
ekspansiyonundaki artistan

kaynaklanabilecegini ileri stirmiislerdir. Her iki
calismada da plasebo grup ile karsilastirma
yapilmamis olup, sadece tedavi 6ncesi ve sonrasi
sonuglar verilmigtir. Calismamizda ise torakal
manipilasyon grubunda solunum fonksiyonlari
ve solunum kas kuvveti acisindan plasebo
manipiilasyon grubuna gore artigs oldugu
saptand1 fakat bu artig istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Literatiirde c¢esitlh  solunum  sistemi
hastaliklari  olan  gruplarda  uygulanan
manipilasyon tekniklerinin solunum

parametrelerine ek yarar sagladigimi bildiren
kisith sayida ¢alismalar mevcuttur.67.9.2831 Noll
vd.,2% kronik obstriktif akciger hastaligi olan
bireylerde uygulanan manipilasyon tekniginin
solunum fonksiyonlarina kisa stireli etkisi
bagshkli c¢alismalarinda, 4 farkli osteopatik
manipilasyon yontemi karsilastirilmig, terapi
seansindan 30 dakika sonra solunum
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Uygulamalar
sonrasinda pulmoner fonksiyonlarda orta
derecede kotiulesme oldugunu bildirmiglerdir.
Yazarlar solunum fonksiyonlarinda azalma
olmasina ragmen  katilimcilarin  buyuk
¢ogunlugunun uygulama sonrasi daha 1yi nefes
aldiklar: rapor etmigtir. Balon vd.,30 6-17 yil yas
araliginda olan ¢ocuklar: randomize olarak, 38
aktif kiropraktik maniptlasyon ve 42 simiile
kiropraktik manipiilasyon grubuna ayirmig ve
toplamda 20 ile 36 seans uygulama
yapmiglardir. Tedavi sonrasinda glindiiz ve gece
pik ekspiratuar akim hizinda iki grupta da
kiicuk artis, astim semptomlarinda ve beta-
agonist kullaniminda azalma ve yasam
kalitesinde artig oldugu bulunmus, fakat bu
artis gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bildirilmistir. Ayrica, solunum
fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik
olmadigin1 saptamiglardir. Yazarlar hafif ve
orta giddetli astimli g¢ocuklarda geleneksel
medikal bakima ek olarak uygulanan
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kiropraktik spinal manipiilasyonun faydasi
olmadig1 sonucuna varmiglardir. Bronfort vd.,3!
6-17 yil yas araliginda hafif ve orta derece
kronik astimi olan 36 gocuk iizerinde yaptigi
calismada, ¢ocuklara standart medikal tedaviye
ek olarak li¢ ay boyunca bir gruba kiropraktik
spinal manipiilasyon, diger gruba plasebo
kiropraktik spinal manipiillasyon 20 seans
uygulamigtir. Tedavi sonras: kiropraktik spinal
manipilasyon grubu ve plasebo kiropraktik
spinal manipilasyonun grubuna goére solunum
fonksiyonlarinda ve gunlik kayitlarina gore
gece ve glndiz semptomlarinda ¢ok az bir
degisim oldugu bildirilmigtir. Calismamizin
sonuclar1 literatiirde solunum hastaliklar:
tizerine (6zellikle astim) yapilan calismalarin
sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Widberg vd.,28 23-60 y1l yas arasinda olan
32 Ankilozan Spondilit tanili erkek hasta
tuzerinde yaptiklar1 g¢aligmalarinda, giinde 1
saat haftada 2 defa 8 haftalik uygulanan 6z ve
manuel mobilizasyonun torakal ekspansiyonu
ve omurga hareketliligini artirdigi, postiiri ise
diizelttigi sonucuna varmiglardir. Lanza vd.,!2
yaglar1 20-30 yil arasinda olan 64 saghkl kisi
uzerinde yaptiklari torakal mobilite ile solunum
fonksiyonlari ve solunum kas kuvveti
arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalarinda da,
torakal mobilitenin solunum fonksiyonlar1 ve
solunum kas kuvvetiyle iligkili oldugunu
bulmusglardir. Aksillar ve torakal 6lgim
degerleri ne kadar Dbiliyikkse maksimal
inspiratuar basing, maksimal ekspiratuar
basing, FVC, FEV1 ve inspiratuar kapasitenin o
kadar biiyik oldugunu bildirmiglerdir. Torakal
mobilitenin artmasi1 solunum fonksiyonlar:
tuzerine olumlu etkileri oldugu ve torakal
manipiilasyon uygulamasinin da torakal
mobiliteyi arttirdigi  bilinmektedir. Ancak,
calismamizda tek seans uygulama sonrasinda
solunum fonksiyonu parametrelerinde artig
olmamasini her iki grupta da torakal mobilitede
artis olmamasindan  kaynakli  oldugunu
diisinmekteyiz.

Engel vd.,® 15 kisi ile yaptiklart manuel
terapi ve egzersizin orta siddetli kronik
obstriikktif  akciger  hastaligina  etkisini
arastirdiklari calismalarinda, hastalari
yumusak doku terapisi (N=5), yumusak doku
terapisi ile birlikte spinal manipiilasyon (N=5)
ve yumusak doku terapisine ek olarak spinal
manipiilasyon ile birlikte egzersiz (N=5)
gruplarina randomize olarak ayirmiglardir. Her

bir grup ginde 15-30 dakika olmak tzere
haftada 2 defa, 4 hafta boyunca tedavi
edilmigtir. Her Ug¢ tedaviyi igceren grupta FVC
degerlerinde diger gruplarla
kargilagtirildiginda anlamlh fark bulduklarini
bildirmiglerdir. Alt1 dakika yiiriime mesafesi ve
dispne diizeyinde de sadece yumusak doku
terapisi alan grup hari¢ diger gruplarda anlamli
gelisme oldugunu belirtmiglerdir. Yazarlar bu
kicik hasta grubu uzerinde elde ettikleri
sonuglara gore manuel terapi ile egzersiz
kombinasyonun FVC, ylrime mesafesi ve
dispne diizeyinde kii¢lik bir gelisme sagladigim

bildirmiglerdir. Kronik obstriktif akciger
hastalig: olan bireylerde solunum
fonksiyonlarin1 ve egzersiz performansini

geligtirdigi ve dispne diizeyini azalttigimi ileri
stirmiglerdir. Saglikl bireyleri
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, fonksiyon
degerlendirmesi igin literatiirle uyumlu olarak
alt1 dakika yirime testi uygulandi. Tek seans
manipilasyon  uygulamasinin  fonksiyonel
kapasite tizerine etkisi olmadig1 saptanda.
Scholten-Peeters vd.,32 yetigkinlerde
manipulatif terapi mi yoksa plasebo manipulatif
terapi mi daha etkilidir baghkli sistematik
derleme ve meta analizinde, manipulatif
tedavinin agriy1 azaltmada klinik etkisi oldugu,
disabilite ve algilanan astim Ttizerine etkisi
olmadigini bildirmisglerdir. Klinisyenlerin agriyi
azaltmak i¢in hastalari manipulatif terapiye
yonlendirebileceklerini  ileri  stirmuslerdir.
Pepino vd.;33 da c¢ocukluk c¢agi solunum
hastaliklarinda manuel terapi adli sistematik
derlemelerinde, manuel tekniklerin solunumsal
hastalig1 olan g¢ocuklarda yararhh ve ¢ok sik
kullanilan tedavi yaklagimi oldugunu
bildirmiglerdir. Wearing vd.,3¥nin  kronik
obstruktif akciger hastaliklarinda manipulatif
terapinin etkinligini arastirdiklar1 sistematik
derlemelerinde ise, kronik obstuktif akciger
hastaliklarinda egzersizle birlikte manipulatif
terapilerin  uygulanmas1  gerekliligini  ve
orneklem sayis1 buyik, kanit degeri yiiksek
calismalara ihtiya¢  oldugunu sonucuna
varmiglardir. Farkli yas grubunda ve farkli
hastaliklardaki sistematik derleme ve meta
analiz sonuc¢larinda manipiilasyonun solunum
uzerine etkinligi agik olarak gosterilememistir.
Bunun nedeninin uygulama tekniklerinin
siklig1, seans sayilarinin degisikligi ve degisik
hasta gruplar1 tizerinde c¢alisilmas1 oldugu
gorugindeyiz. Calismamizda uyguladigimiz
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manipilasyonun torakal mobilite, solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
fonksiyonel  kapasite  lizerine  etkisinin
bulunmamasini tek seanslik uygulamadan
kaynaklandigim distinmekteyiz. Ayrica,
literatiirde manipiilasyon uygulamasinin
solunum kas kuvvetinin belirteci olan agiz igi
basing {zerine etkisini degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismamizin
art1 yonunu gostermektedir.

Limitasyonlar

Her ne kadar olgu sayis1 uygulamanin
etkinligini ortaya c¢ikaracak sekilde olsa da
calismanin tek seans uygulamadansa daha fazla
seans uygulanmasinin sonuclarin verimini
artirabilecegi duslincesindeyiz. Calismamizda

tim  katilimcilar saghklhh geng yetigkin
erkeklerden  olustugundan  sonuglarimizin
genellenmesini sinirlamaktadar.

Sonug¢

Calismamizda elde edilen sonucglara gore
tek seans torakal manipilasyon uygulamasinin
torakal mobilite, solunum fonksiyonlar1 ve
fonksiyonel  kapasite  lizerinde  minimal
degisiklige neden olmasina ragmen bu
gelismelerin klinik olarak anlamli olmadig:
gorildi. Bunun tek seanslik uygulamadan
kaynaklandigini diiginmekteyiz. Calismamizda
kullanilan torakal manipiillasyon teknigi
fizyoterapistler  tarafindan  uygulanabilir,
maliyeti diisiik ve glivenilir bir tekniktir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda masa basi
calisan Dbireylerde, sedanter yasam siiren
bireylerde, torakal bolgede blokajlara bagh kas-
iskelet sistemi agrili bireylerde ve solunum
gicligli ceken bireylerde tedavi programi
seciminin kolaylasacagini, bireyler i¢in de en
efektif yontemin belirlenecegini diiginmekteyiz.
Manipiulasyonun sikligi, seans stireleri ve farkl
teknikler ve tedavi yontemlerle Dbirlikte
uygulamalarinin  etkinligini  degerlendiren,
kanit diizeyi yliksek ileri galigmalara ihtiyag
oldugu kanisindayiz.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmast: Yok.

Finans: Yok.
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Farkli tipte arac kullanan siiriiciilerde agri, yorgunluk, uyku
ve yagsam kalitesinin karsilastirimasi

Arzu DEMIRCIOGLU?, Sevilay Seda BAS?2, Songiil ATASAVUN UYSAL!

Amag: Uzun siireli statik postiirde oturarak ara¢ kullanmak kas-iskelet sistemine ait problemlerin goriilmesine sebep
olabilmektedir. Artan kas iskelet sorunlan da siiriiciilerin agn ve yorgunluk diizeyinde artma ile beraber uyku ve yasam
kalitelerinde azalmaya neden olabilir. Daha 6nce yapilan calismalar genellikle tek tip arac kullanan siiriiciiler iizerine
odaklanmigtir. Bu nedenle ¢calismamizin amaci farkli tipte arac kullanan siiriiciilerde agn, yorgunluk, uyku ve yasam kalitesinin
incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza en az bir yildir aktif arag kullanan 30 taksi, 30 dolmus ve 30 otobiis siiriiciisii dahil edildi. Bireylerin agn
siddetleri, yorgunluk ve uyku durumlan viziiel analog skalasi (VAS) ile, boyun agnsinin giinliik yagam aktiviteleri iizerindeki
etkileri Boyun Oziir Gostergesi ile, agnnin meydana getirdigi oziiriiliik Oswestry Bel Agnsi Olgegi ile, yasam Kaliteleri ise
Nottingham Saglik Profili ile degerlendirildi. Ol¢iim sonuglan taksi, dolmus ve otobiis siiriiciileri olmak iizere ii¢ grup arasinda
karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin tamami erkekti. Gruplar arasinda istirahatte agn siddeti agisindan dolmus siiriiciileri
lehine istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05). Ancak aktiviteyle agn siddeti, yorgunluk siddeti, uyku sorunlan siddeti,
oziir diizeyi ve yasam kalitesi acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Arastirmamiz ii¢ farkli tipte ara¢ kullanan siiriiciileri kargilastirmasi nedeniyle 6nemlidir. Calismamizda istirahatte agn
diginda arastinlan diger parametrelerde gruplar arasinda anlamli fark bulunamamasi kullanilan arag tipi farkh olsa da
siiriiciilerin benzer problemlerle karsilasabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Uyku, Yagsam kalitesi

Comparison of pain, fatigue, sleep and quality of life in drivers using different type vehicles
Purpose: Driving in a long-term static posture can cause problems in the musculoskeletal system. Increased musculoskeletal
problems can lead to increase in pain and fatigue levels and impaired sleep and quality of life. Previous studies have generally
focused on the drivers using one type of vehicle. Therefore, the aim of our study is to examine pain, fatigue, sleep and quality of
life in drivers of different types of vehicles.

Methods: A total of 90 drivers were included in our study, including 30 taxis, 30 minibus and 30 bus drivers using vehicles
actively for at least one year. Pain severity, fatigue and sleep status of individuals with Visual Analogue Scale, the effect of neck
pain on daily living activities with the Neck Disability Index, disability caused by pain with the Oswestry Low Back Disability
Questionnaire, and the quality of life with the Nottingham Health Profile were evaluated. The results of measurements was
compared between the three groups.

Results: All participants were male. There was a statistically significant difference between the groups in favor of minibus drivers
with regard to pain intensity at rest (p<0.05), but no difference was found between the groups in terms of pain intensity in
activity, fatigue severity, severity of sleep problems, disability level and quality of life (p>0.05).

Conclusion: Our research is important because of comparing drivers using three different types of vehicles. In our study, no
significant differences between the groups in the rest of the parameters investigated except for pain at rest, and although the
type of vehicle used was different, indicate that drivers may face similar problems.

Keywords: Pain, Sleep, Quality of life.
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oturarak ara¢ kullamilirlar. Bu da
vibrasyona maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Bunlara ek olarak kisisel ve
cevresel (giirtiltii vb.) faktorler nedeniyle
yasadiklar1 sorunlar! kas-iskelet sistemine ait
problemlerin goriilmesine sebep olabilir.23 Kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 tekli ya da
tekrarlanan travmalar sonucunda da meydana
gelebilir. Bu hastaliklar 6zellikle kaslari,
tendonlari, ligamentleri, sinirleri ve eklemleri
etkileyebilen problemleri kapsamaktadir.# Bu
sorunlar, agri, yorgunluk, fonksiyonel kisithilik
ve psikolojik problemler gibi sonuglarinin yani
sira igveren agisindan da verimlilikte diigsme, is
glicii kaybi, saglik maliyetlerinde yiikselme ve ig
kalitesinde diigme gibi etkiler olugturmaktadir.?
Surtctulerde ise  baghh  olarak  geligsen
hastaliklarin  %50’sinin  kas-iskelet sistemi
problemlerinden kaynaklandigi gortlmistir.
Bu hastaliklarinin olusumunda tekrarlanan
ve/veya zorlayici hareketler, koti ve statik
postiir ve ergonomik kogullarin uygun olmamasi
etkili olmaktadir.®
Ara¢ kullanma, biligsel, algisal, motor ve
karar verme yeteneginden olusan karmasik bir
slUrectir. Surtct, aragla yola c¢iktiktan sonra,
araci yolda tutabilmek, uygun ve giivenli hizda
seyredebilmek igin  slirekli degisen yol
kogullarina dikkat etmek zorundadir. Bu siireg
iki ayr1 gorsel gorevi gerektirir; degisen yol
kogullarim1 tahmin etme ve bu kogullara yanit
verme. Bunu giuvenli bir sekilde yerine getirmek
icin alarm durumunda olmak, yani keskin bir
dikkate sahip olmak gerekir. Bu kogullar
saglamak uyku problemi yagayan stirtictiler igin
oldukca zor olabilmektedir.” Suriculerde bu
sorunlara ek olarak giinimiizde is ve trafik
kazalarinin  bir¢ogunun uyku ile ilgili
hastaliklar  nedeniyle  meydana  geldigi
caligmalarda belirtilmistir.78 Ayrica siiriici
arag i¢i ve/veya ara¢ digi giriltiiye de maruz
kalmaktadir. Gurilti seviyesinin artmasiyla da
bireylerde anksiyete, depresyon gibi ciddi
psikolojik bozukluklarla birlikte kigilerin yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.8
Yapilan ¢aligmalarin genellikle tek tip arag
kullanan  stirtici  rolii olan  bireylerde
gerceklestirilmis  oldugu  goériilmektedir.911
Sadece bir ¢alismada farkli tiplerde arag
kullanan siiriicliler ¢alismaya dahil edilmistir.
Burada farkl tip arag¢ olarak dolmus, minibis,
tir, kamyon ve otobiis sirlciligi gosterilmis

Sﬁrﬁcﬁler uzun sureli statik postirde

olup sadece demografik bilgiler olarak sonuclar
verilmigtir. Dolayisiyla da siruciilerin sayilari
da birbirinden farklidir. Yine ayni ¢alismada
stirticiilerin saglik durumlari, sosyodemografik

ozellikleri  ve  kullandiklar1  ekipmanlar
arastirilmis ama birbirleriyle
kargilagtirilmamigtir.!2 Aragtirmamizin

hipotezi agri, yorgunluk, uyku ve yasam kalitesi
acisindan taksi, dolmug ve otobiis stricileri
arasinda fark olup olmadigi  Uzerine
kurulmustur. Ulkemizde siiriiciilerin calisma
sartlarinin benzer ve zor oldugu g6z oniinde
bulundurularak hipotezimiz olusturulmustur.
Bu baglamda yola c¢ktigimiz c¢alismamizin
amac1 farkhi tipte ara¢ kullanan siiriiciilerin
agri, yorgunluk, uyku ve yasam kalitelerini
incelemektir.

YONTEM

Calismamaz, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan GO
17/912 karar numarasiyla onaylanmigtir.
Aragtirma  tanimlayici  arastirma  tipine
uygundur.

Yiiz ylze gorisme yontemiyle
gerceklestirilen  ¢aligmaya  dahil  edilme
kriterleri, 19-65 yaglar1 arasinda ve en az 1 yildir
taksi, miniblis ve otobiis tipi aragta striici
olarak calisiyor olma seklinde belirlendi.
Diglama kriterleri ise son 6 ay icinde spinal
cerrahi Oykisii olma ve onam formunu
imzalamama, uyku bozuklugu ve ciddi kas-
iskelet sistemi bozukluguna (falanks dabhil
ekstremite kaybi, normal eklem hareketini
kisitlayan travma oOykiisii vb.) sahip olmadir.
Calismaya katilan her bir bireyden yazih
aydinlatilmis onam alinda.

Calismaya dahil edilen bireyler gonitlli
olarak katilmigtir. Bireyler Ankara’da belediye,
taksi ve dolmus duraklarina gidilerek onam
veren kigilerden secilmigtir. Aydinlatilmis onam
belgesini  imzalayan  bireylerden  anket
formundaki sorulari yanitlamalari istendi.
Arastirmada surticiuler kullandiklar: arag tipine
gore 3 ayri gruba ayrilmistir. Her bir
katilimciya ait yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi
(VKI) gibi demografik ve fiziksel o6zellikler
kaydedildi. Bireylerin agri, yorgunluk ve uyku
degerlendirmeleri viziiel analog skalas1 (VAS)
kullanilarak degerlendirildi. Boyun agrisinin
glinlik yagsam aktiviteleri tizerindeki etkilerini
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degerlendirmek icin Boyun Oziir Gdstergesi
(BOG) ve agrinin meydana getirdigi 6ztrliligi
degerlendirmek icin ise Oswestry Bel Agrisi
Olgegi (OBAO) kullanildi. Ayrica yasam kalitesi

Nottingham  Saghk Profili (NSP) ile
degerlendirildi. Arastirmamizda kullanilan
Olcekler Tirkgce gecerlik ve givenirlik

c¢alismalarin1 yapan yazarlardan izin alinarak
kullanildi.

Istirahatte ve aktivite sirasinda agr1 siddeti
VAS ile degerlendirildi. Agrinin lokalizasyonu
ise bireylere servikal, bilateral list ekstremite,
pektoral, torakal, abdominal, lumbar bélge ve
bilateral alt ekstremite i¢in agr1 hissedip
hissetmedikleri  gorsel sablon iizerinden
sorgulanarak belirlendi. Yorgunluk ve uyku
degerlendirmesi de VAS ile yapildi. Bu yéntem
sayisal olarak olgiilemeyen baz1 degerleri
sayisal hale gevirmek i¢in kullanilir. 100 mm
uzunlugundaki bir ¢izginin 1ki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug¢ tanimi
yazilir ve hastadan bu ¢izgi lzerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi
cizerek, nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir.13

Boyun agrisinin gunluk yasam
aktivitelerine etkilerini degerlendirmek
amaciyla Turkce uyarlamasi yapilmig olan
“Boyun Ogziir Gostergesi” kullanildi.  Bu
gosterge, agrinin siddeti, kisisel bakim, yik
kaldirma, okuma, bag agrisi, konsantrasyon, is
hayati, araba kullanma, uyku ve bos zaman
ugraslar1 bagliklarinin bulundugu 10 bélimden
olusmaktadir. Her bir soru O ila 5 arasinda
puanlanir. Alinabilecek en yiiksek puan 50°dir.
Puanin yiikselmesi boyun agrisi ile ilgili yasam
kalitesinde bozulmay1 gésterir.14

Oswestry Bel Agrisi Olgegi, fonksiyonel
yetersizligi degerlendirmek amaciyla
geligtirilmigtir. ~ Olgek,  ginlik  yasam
aktivitelerini 10 degisik ac¢idan o&lgmektedir.
Bunlar agrinin giddeti, kigisel bakim, agirhik
kaldirma, yurime, oturma, ayakta durma,
uyuma, cinsel yagsam, sosyal yasam ve gezidir.
Her b6liim i¢in 0-5 arasinda degisen alt1 secenek
mevcuttur. Olcekten alinabilecek en diigiik
puan 0, en yiuksek puan 50’dir.15

Bireylerin yasam kalitesi Nottingham
Saglik Profili ile degerlendirildi. Bu 6l¢ek, 6 alt
baghkta (uyku durumu, enerji diizeyi,
emosyonel durum, sosyal izolasyon durumu,
fiziksel mobilite ve agr1) saghk durumunu
degerlendiren 38 maddeyi igermektedir.

Demircioglu et al

Sorulara evet veya hayir seklinde cevap
verilerek, her bir boliimde 0-38 arasi puanlama
yapilmaktadir. O en iyi saglik durumunu, 38 en
kot saglik durumunu géstermektedir.16

Istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler
SPSS (Version 20, Chicago IL, TUSA)
kullanilarak analiz edildi. Yapilan histogram
grafigi, Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilks
testleri sonucunda bireyler normal dagilim
gostermedikleri i¢cin parametrik olmayan testler
secildi. Gruplar arasindaki farki belirlemek
amaciyla Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Ug
grup arasinda anlamlh farkin bulundugu
degiskenler acisindan ikili grup
karsilagtirmalar1 Mann Whitney U testi
kullamlarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen tim bireyler erkek
cinsiyetine sahip olup, bireylerin yas araliginin
32-52 yil  arasinda degistigi, egitim
durumlarinin ise en yiiksek otobus soforlerinde
oldugu goruldi. Bireylerin fiziksel 6zellikleri ile
ilgili bilgilerin yan1 sira egitim siireleri yil
cinsinden kaydedilerek Tablo 1’de gosterildi.

Taksi siiriiciilerinin 24’ (%80), dolmus ve
otobilis  slirticiilerinin  26's1  (%86,7) evli
bireylerden olugsmaktadir. Taksi ve dolmus
surtcilerinin 6’s11n (%20), otobus
stirictilerinin 7’sinin (%23,3) egzersiz
aligkanhigi bulunmaktadir. Taksi ve otobis
stiriiciilerin 1’'inde (%3,3), dolmus siiriiciilerinin
3inde (%10) diabetes mellitus tanisi1 oldugu
kaydedildi. Calismaya dahil edilen bireylerin
medeni durumlari, sigara, alkol ve egzersiz
aligkanhiklarinin yani sira sahip olduklar
kronik hastaliklar Tablo 2’de verildi.

Suruculerin ¢alisma saatleri 0-3 saat, 4-7
saat, 8-11 saat ve 12 saat ve lizeri olmak lizere
gruplandirildi. Tim gruplarda 0-3 saat ¢alisma
araliginda hi¢ birey bulunmamakla beraber 4-7
saat ¢alisma grubunda taksi striiciilerinden 1
(%3,3), dolmus siiriiciilerinden 3 (%10), otobiis
stiriicilerinden 2 (%6,7) kisinin, 8-11 saat
¢alisma araligindan taksi siricililerinden 16
(%53,3), dolmus stiriiciilerinden 13 (%43,3),
otobiis siiriiciilerinden 18 (%60) kisinin, 12 saat
ve Uzeri g¢alisma grubuna ise taksi
stiricilerinden 13 (%43,3), dolmus

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Demircioglu et al

striiciilerinden 14 (%46,7), otobiis
siiriiciilerinden 10 (%33,3) kisinin dahil oldugu
bulundu.

Aragtirmada bireylerin bel ve boyun ile

ilgili  aywricn  tanilari  sorgulandi. Taksi
stricilerinin l'inde (%3,3), dolmus
stiriucilerinin 2’sinde (%6,6), otobis

siiriiciilerinin 3’tinde (%10) lumbar disk hernisi
tanisi, otobiis siiriiciilerinin 2’sinde (%6,6)
ankilozan spondilit tanisi oldugu kaydedildi.

Taksi, dolmus ve otobiis stiruciilerinin
3iniin (%10) sag anterior servikal bélgede,
taksi stiriiciilerinin 4tntin (%13,3), dolmus ve
otobiis siiriiciilerinin 8’iiniin (%10) sol anterior
servikal bolgede agrisi oldugu bulundu.
Surtculerin agrili bélgeleri ile bilgiler Tablo 3’te
verildi.

Istirahatte agri  siddetinin  dolmusg
siiriiciilerinde daha az oldugu bulundu (p<0,05).
Uc¢ grup arasinda bulunan farkin dolmus
sirtculerinden  kaynaklandigi ikili  grup
karsilastirmalar: ile istatistiksel olarak analiz
edildi. Caligmaya katilan suruciiler gunlik
uyku siireleri (saat) acisindan ii¢ ayr1 grupta
incelendiginde taksi suruciilerinde 1. ve 2.
ceyrek degerin 6 saat, 3. ¢eyrek degerin 8 saat
oldugu, dolmug ve otoblis siirlciilerinde 1.
ceyrek degerin 6 saat, 2. ¢ceyrek degerin 7 saat,
3. ceyrek degerin 8 saat oldugu kaydedildi.
Bireylerin agri, yorgunluk ve uyku sorunlar:
siddeti ile BOG, OBAQO, NSPden aldiklar
puanlar ve gruplar arasindaki fark ile ilgili p
degerleri Tablo 4’'te gosterildi.

Tablo 1. Siiriiciilerin fiziksel 6zellikleri ve egitim durumlar.

TARTISMA

Farkli tipte ara¢ kullanan strictler
uzerinde gerceklestirilmis olan bu ¢alismada,
aktiviteyle agr1 siddeti, boyun agrisinin giinliik
yvagam aktiviteleri lizerindeki etkileri, agrinin
meydana getirdigi 6zurlilik, yorgunluk ve uyku
sorunlar1 giddeti ile yasam kalitesi arasinda
gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur.
Aragtirmada sadece istirahatte agri1 siddetinin
dolmus surucilerinde daha disik oldugu
gosterilmigtir.

Calismamiza  katilan  soforlerin  yas
araliklarinin ve VKI'lerin benzer olmas: farkh
tiplerde arag kullanmalarinda kigisel
faktorlerin etkisini azaltmak i¢in Onemliydi.
Giunlik uyku stirelerinin benzer olmasi da
yorgunluk giddeti ve buna bagh ortaya
¢ikabilecek problemler acgisindan gruplar
arasindaki farki azaltarak yine en az hata
payiyla calismamizi gerceklestirmemizi
saglamigtir. Calismamizin sonucunda en
yiksek egitim seviyesinin sirasiyla, otobiis,
dolmus ve taksi stliruciileri olarak bulundu.
Celebiler vd.’nin'?2 yapmis olduklar1 ¢calismada
ise; kamyon, otobiis, tir, dolmus ve minibis
stiriiciilerinden olusan katilimcilarinin egitim
yillarinin en fazla 5 yil oldugu yénindeydi. 10
yil ve tizerinde egitim yili olan siriiciilerinin
sayis1 az olmakla beraber hangi tip siiriiciilerin
egitim yillarinin yiiksek oldugu belirtilmemis
sadece demografik veri olarak goésterilmigti.
Bizim calismamiza katilan farkli tip arac

Taksi Dolmus Otobiis

(N=30) (N=30) (N=30)

X+SD X+SD X+SD
Yas (yil) 42,53+11,09 42,10+10,68 41,10+10,35
Boy (cm) 172,17+7,50 175,17+7,64 175,00+6,84
Viicut agirhg (kg) 78,8+12,43 81,87+8,36 81,10+12,03
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 26,63+4,36 26,72+2,72 26,47+3,55
Egitim durumu (yil) 8,40+3,14 9,63+2,73 10,17+2,19

*p>0,05.
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Tablo 2. Siiriiciilerin medeni durumlari, aligkanliklar ve sahip olduklan kronik hastaliklar.
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Taksi Dolmus Otobiis
(N=30) (N=30) (N=30)
n (%) n (%) n (%)
Medeni durum Evli 24 (80) 26 (86,7) 26 (86,7)
Bekar 6(20) 4(13,3) 4(13,3)
Sigara kullanimi Sigara kullanan 18 (60) 18 (60) 22 (73,3)
Sigara kullanmayan 12 (40) 12 (40) 8(26,7)
Alkol kullanimi Alkol kullanan 7(23,3) 7(23,3) 3(10)
Alkol kullanmayan 23(76,7) 23(76,7) 27 (90)
Egzersiz aliskanhg Egzersiz aliskanhigl olan 6(20) 6(20) 7(23,3)
Egzersiz aliskanhigi olmayan 24 (80) 24 (80) 23(76,7)
Tip 2 diabetes mellitus 1(3,3) 3(10) 1(3,3)
Hipertansiyon 3(10) 4(13,3) 4(13,3)
Kronik bobrek hastaligi 2 (6,6) -(0) -(0)
Kronik solunum hastalig -(0) 1(3,3) -(0)
Kronik kalp hastalig -(0) 4(13,3) 1(3,3)
Romatizmal hastalik 3(10) 1(3,3) 4(13,3)
Tablo 3. Siiriiciilerin agn bolgeleri.
Taksi Dolmus Otobiis
(N=30) (N=30) (N=30)
n (%) n (%) n (%)
Sag anterior servikal bélge 3(10) 3(10) 3(10)
Sol anterior servikal bélge 4(13,3) 3(10) 3(10)
Sag posterior servikal bolge 8(26,6) 12 (40) 8(26,6)
Sol posterior servikal bélge 8(26,6) 10 (33,3) 9(30)
Sag list ekstremite anterioru 1(3,3) 6(20) 3(10)
Sol iist ekstremite anterioru 1(3,3) 5(16,6) 2 (6,6)
Sag list ekstremite posterioru 1(3,3) 5(16,6) 4(13,3)
Sol iist ekstremite posterioru 0(0) 4(13,3) 3(10)
Sag pektoral bélge 0(0) 0(0) 1(3,3)
Sol pektoral bolge 0(0) 0(0) 1(3,3)
Sag torakal bolge 8(26,6) 8(26,6) 6(20)
Sol torakal bolge 8(26,6) 4(13,3) 6(20)
Sag abdominal bélge 1(3,3) 3(10) 0(0)
Sol abdominal bélge 2 (6,6) 3(10) 0(0)
Sag lumbar bolge 17 (56,6) 13(43,3) 21(70)
Sol lumbar bdlge 18 (60) 12 (40) 20 (66,6)
Sag alt ekstremite anterioru 8(26,6) 3(10) 2 (6,6)
Sol alt ekstremite anterioru 8(26,6) 2 (6,6) 2 (6,6)
Sag alt ekstremite posterioru 5(16,6) 3(10) 1(3,3)
Sol alt ekstremite posterioru 7(23,3) 2 (6,6) 1(3,3)
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Tablo 4. Siiriiciilerin agn, yorgunluk ve uyku sorunlari siddeti ile yasam kaliteleri.

Taksi Dolmus Otobiis
(N=30) (N=30) (N=30)
X+SD X+SD X+SD p
Agn siddeti (VAS, cm)
istirahatte 3,38+2,19 1,89+2,32 3,09+2,61 S
Aktiviteyle 4,55+3,10 3,90+3,17 5,35+2,83 <
Yorgunluk siddeti (cm) 5,40+2,69 4,63+2,42 5,67+2,31 *
Uyku sorunlar siddeti (cm) 2,71+3,41 1,58+2,36 2,24+2,29 *
Boyun Oziir Géstergesi puani 9,13+7,63 7,87+5,90 7,37+5,16 *
Oswestry Bel Agrisi ()Igegi puani 20,47+£14,97 15,13+10,84 18,20+10,31 *
Notthingham Saglik Profili
Enerji puani 40,51+37,28 22,27+29,56 37,44+29,17 <
Agr puani 35,21+32,11 22,40+28,66 29,69+25,06 <
Duygusal Reaksiyonlar puani 28,61+20,08 25,39+17,30 28,70+24,87 &
Sosyal izolasyon puani 14,62+21,73 14,97+21,20 14,31+24,68 *
Uyku puani 26,87+28,43 23,25+22,28 30,25+25,49 *
Fiziksel aktivite puani 30,75+23,88 17,44+17,57 20,45+19,09 *
Toplam puan 176,56+121,08 125,71+91,01 160,83+81,71 *
*p>0,05. ** p<0,05.
kullanan siiriicii sayisinin esit olmasi sebebiyle calismalarda, meslekleri sebebiyle siirekli
egitim yillar1  karsilastirilmig otobus oturarak yani statik postiirde arac
stirticilerinin en yliksek egitim seviyesine sahip kullanmalari, diizensiz yemek yeme

oldugu bulunmustur. Bu durumun otobis
slirticiisti olabilmek igin gereken egitim seviyesi
kogulu ve bu kosulun yillar igerisinde
giincellenerek  artirilmigs  olmasina  bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda taksi slruciilerinden 6,
dolmus suruculerinden 6, otobus
sirtculerinden 7 birey diizenli olarak
yuradigiuni belirtmigtir. Katilimcilar degisik
araliklarla (en fazla haftada 5 giin giinde 90
dakika en az haftada 1 giin giinde 30 dakika) tek
tip egzersiz olarak diizenli olarak yuriyls
yaptiklarinmi ifade etmiglerdir. Egzersiz yapan
birey sayisi, egzersiz tipi ve siiresi gruplar
arasinda benzer oldugu i¢in incelenen
degiskenler iizerinde egzersiz aligkanliginin bir
fark yaratmadigimi digiinmekteyiz. Ulkemizde
yapilmis olan suriciiler ile ilgili c¢alismada,
katilimcilarin sadece %21’'nin dizenli egzersiz
yaptigl, VKI ortanca degerinin 26,49 oldugu
ama %21,6’'sinin  obez katillimci  oldugu
yonindeydi.l2  Calismamiza dahil edilen
bireylerin VKI ortanca degerleri bu c¢alismayla
benzer bulundu.

Profesyonel stirucilerde yapilan

aliskanlhiklar: ve fiziksel inaktivite sebepleriyle
hipertansiyon goriilme oranlarinin da yiiksek
oldugu belirtilmigtir.17.18 Platek vd. nin!7 yaptig:
calismada da  profesyonel stiriiciilerde
hipertansiyon gériilme oraninin yiiksek oldugu
belirtilmis, calismalarina katilan hastalarinin
onceden (%27,9) calisma sirasinda biiyiik bir
¢ogunlugunda da (%73,8) bu tamy1 aldiklarim
ifade etmiglerdir. Bunun yam sira VKI bizim
calismamizdaki katilimcilarda 25-26 kg/m?
ortalama bir degerdeyken Platek vd.nin
calismasinda 32,3 kg/m? olarak
kaydedilmistir.!7 Aragtirmacilar
katilimeilarinin  VKI'lerinin yiiksek olmasim
hipertansiyon oraninda artigsa baglamisglardir.
Bizim c¢aligmamizda hipertansiyon oraninin
katilimcilarda daha az bulunmus olmas:
egzersiz aligkanliklar: ve diisiik VKI nedeniyle
olabilecegini distindirmuistir.

Giun icinde c¢alisma siire acisindan da
sonuglara bakildiginda taksi ve otobls
cogunlukla 8-11 saat araliginda, dolmus
soférlerinin ise 12 saat ve tlzeri c¢alistig
gorulmustur. Dolmus sof6rlerinin 8-11 saat
¢aligan araliktaki gofér sayilar: ile 12 saat ve
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uzeri caligan sayilar: ¢cok yakin oldugu i¢in daha
fazla sofér c¢alismaya katilsaydi oranin
degigebilecegi g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Ayrica ¢alismamizin sonucuna paralel olarak,
Wei vd.’nin? yaptig1 calismada da sadece sehir
ici otobus siirticiilerinin en fazla calisma saat
araliklarinin 7-12 saat, Murray vd.’nin sadece
taksi gsoférlerini dahil ettikleri ¢calismada ise 10-
12 saat en fazla c¢alisma slreleri oldugu
bulunmustur.’® Bu konuda arastirmamizin
literatiirdeki diger ¢calismalarla uyumlu oldugu
goriuldi.

Calismamizda bel, boyun 6zlr yénergeleri
ve yasam kalite indeksleri sonucunda tg¢ farkl
ara¢ kullanan striciilerde testlerin diger alt
parametrelerinde herhangi bir fark bulunmadi.
Murray vd.’nin!8 taksi sturiiciilerinde yaptiklar:
calismada profesyonel olmayan siirticiilere gore
kas-iskelet sorunlarinin, daha az uyku ve
fiziksel aktiviteye sahip olduklar: ile daha fazla
yorgun olduklarini tespit edilmis fakat bu
sonuclarin yasam kalitesine olan etkisi
incelenmemistir. Bizim calismamizin
sonucunda suricilerin uyku gibi yasam
kalitelerine etki eden faktorlerin birbirine
benzer olmasindan kaynakli olarak degiskenler
arasinda fark olmadig: distintlebilir.

Agr1 duzeyleri agisindan bakildiginda ise
bitiin sturiciilerde en fazla bel agrisini posterior
servikal bolge, torakal bolge takip etmekteydi.
Alperovitch-Najenson vd.? 384 erkek bireyi
dahil ettikleri kesitsel calismalarinda kentsel
bélgede otobiis stirticuligui yapan kigilerin
%45,4inde son 12 ayda bel agrisi oldugunu
bulmustur. Aym calismada otobls
sirtculerinde ortaya c¢ikan bel agrisinin
rahatsiz koltuklar ve uygun olmayan sirt
destekleri gibi ergonomik risklere bagh
olabilecegi ortaya c¢ikarilmigtir. Ulkemizde
yapilan bagka bir arastirmada ise 143 erkek
stiricinin %41,8inde bel agris1i oldugu
gosterilmigtir. Stricilerin  %29,6’sinda  ise
gorme problemleri ve sirt agrisi oldugu
bulunmustur.12 Calisma sonuc¢larimizin
literatiirle benzer oldugu goériilmekle beraber
bel agri oranlar1 taksi ve otobls suructleri
arasinda benzerdi. Uzun siire statik postiirde
ergonomik olmayan kogsullarda ¢alismanin bel-
boyun saghgim olumsuz etkileyecegi fikrine
katilmakla beraber etkilenim bdélgelerine
bakildiginda siiriiclilerin dominant el ve ayak
bélgelerine uygun olarak da vites kullanimi,
fren ve gaz kullaniminin dominant tarafta yer
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aliyor olmasinin da suris esnasinda daha fazla
kullanima baglh overuse oldugunu
distindirmustir. Ayrica, Platek vd.nin!?
yaptig1 ¢alismada 144 profesyonel stricinin
sigara kullanma orani1 %28,1, Celebiler vd.’nin!2
¢alismasinda %68,5 iken bizim c¢alismamiz da
sigara icenlerin orani1 %60’dan fazladir. Shetty
vd.’nin!? bagka bir ¢alismada 225 taksi goféru
tzerinde sigara kullanma  aliskanhklar:
incelenmis ve %70,8 oraninda bir kullanim
gorilmusgtir. Sigara kullanim oranin artmasi

disklerin beslenmesini de olumsuz
etkileyebilecegi g6z  Online  alindiginda
stiriiculerin fizyoterapistler tarafindan

uygulanacak gerek ergonomik farkindalik
gerekse de bel-boyun egitim programlariyla
bilin¢lendirmenin yararh olabilir.

Akan vd.nin® yaptigi c¢alismada ise
agresyona yatkinhik ve agresif davranmiglarin
Tirkiye’de toplu tasima siriciileri arasinda
oldukca yaygin oldugu goriisine dayanarak
toplu tasima siriiciilerinde gurilta kirliligi ile
psikolojik  semptomlar ve yasam Kkalitesi
arasindaki iligski arastirilmistir. Arastirmanin
sonucunda toplu tasima arac¢ struciilerinin
psikolojilerinin ve yasam kalitelerinin giiriilti
seviyesine bagli olarak o&zellikle striciler
yiksek diizeyde gliriltiye maruz kalirlarsa
etkilendigini ve glrilti kirliliginin anksiyete,
depresyon, gibi ciddi psikolojik semptomlara yol
acarak yasam kalitesi lzerinde negatif etkiye

sahip oldugunu ortaya koymustur.
Calismamizda stricilerin agresif
davraniglarin1  herhangi bir anket ile

6lcmemekle beraber yasam kalite anketiyle alt
parametre olarak bakildiginda structler
arasinda bir fark elde edilmemistir. Bununla
beraber duygusal reaksiyonlar alt
parametresinden ortanca puanin en yiiksek
dolmusg stiriicilerinde oldugunu bununda
diizenli yolcu indirme/bindirme duraklari yerine
yolcularin yol tizerinden alinmasi/indirilmesine
ve saatli bir zaman ¢izelgesiyle calismamalar:
sebebiyle de olabilecegini diusliindirdi. Trafigin
yarattigi stresler, kas-iskelet sistem
rahatsizliklary, c¢ukur/diiz olmayan yollarda
araba kullanimi, vibrasyon gibi kosullarin da
stiriiciilerde olumsuz etkilere neden olabilir. Bu
¢alismanin diger ¢alismalara gore farkli tasit
kullanan siiricilerde yapilmis olmasi ve bu
surlcilerin  yagsam kalitesi ve bel-boyun
gostergelerinin uygulandigr ilk ¢alisma olmasi
degerli bir yonudiir.
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Limitasyonlar

Calismanin bazi limitasyonlar1 da goz
ontinde bulundurulmalidir. Bunlardan biri
soforlerin en az 1 yildir profesyonel olarak arag
slirticiist olanlar dahil edilmig ama tam olarak
calisma yillar kaydedilerek
gruplandirilmamigtir. Incelenen degiskenler
acisindan gruplar arasinda fark
bulunamamasinin nedeni kisi sayisinin az
olmasina baghh  olabilir. Daha  sonraki
calismalarda  kisi sayisinin artirmak
gerekebilir.  Ileride  suruciilerin  ¢alisma
postirlerinin  gozlemlenerek  kullandiklar:
ekipmanlarin ergonomik acidan
degerlendirilmesine yonelik c¢alismalara da
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug¢

Farkli tipte ara¢ kullanan siiriciler
tuzerinde gerceklestirilmis olan bu ¢aligsmada,
aktiviteyle agri siddeti, boyun agrisinin giinlik
yasam aktiviteleri lizerindeki etkileri, agrinin
meydana getirdigi 6zurlulik, yorgunluk ve uyku
sorunlar1 siddeti ile yasam kalitesi arasinda
gruplar arasinda fark olmadigi ancak
istirahatte agr1 siddeti acisindan dolmus
stirticileri lehine fark oldugu bulundu.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.

KAYNAKLAR

1. Tse JLM, Flin R, Mearns K. Bus driver well-
being review: 50 years of research. Trans Res
Part F Traffic Psychol Behav 2006;9:89-114.

2. Wei C, Gerberich SG, Ryan AD, et al. Risk
factors for unintentional occupational injury
among urban transit bus drivers: a cohort
longitudinal study. Ann Epidemiol. 2017;27:763-
770.

3. Nazerian R, Korhan O, Shakeri E. Work related
musculoskeletal discomfort among heavy truck
drivers. Int J Occup Saf Ergon. 2018;1-12.

4. Erick PN, Smith DR. A systematic review of

musculoskeletal  disorders among  school
teachers. BMC Musculoskelet Disord.
2011;12:260.

5. Basgkurt F, Bagkurt Z, Gelecek N. Prevalence of
self-reported _ musculoskeletal symptoms in
teachers. SDU Saglik Bilim Derg. 2011;2:58-64.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ozcan E, Esmaeilzadeh S, Bolikbas N.
Bilgisayar kullananlarda mesleki kas iskelet
hastaliklarindan korunma ve ergonomi. Tuberk.
2007;73:76.

George CF. Sleep- 5! Driving and automobile
crashes in patients with obstructive sleep
apnoea/hypopnoea syndrome. Thorax.
2004;59:804-7.

Akan Z, Yilmaz A, Ozdemir O, et al. Noise
pollution, psychiatric symptoms and quality of
life: noise problem in the east region of Turkey.
Inénii Univ Tip Fak Derg. 2012;19:75-81.
Alperovitch-Najenson D, Santo Y, Masharawi Y,
et al. Low back pain among professional bus
drivers: ergonomic and occupational-
psychosocial risk factors. IMAJ. 2010;12:26.
Gilbay BE, Acican T, Dogan R, et al. Taksi
striciilerinde gindiiz agir1 uyku hali ile trafik
kazalar1 arasindaki iligki. Tiberk Toraks.
2003;51:385-9.

Fidan F, Unli M, Sezer M, et al. Kamyon
suricilerinde trafik kazas1 ve uyku apne
sendromu semptomlar: arasindaki iligki. Tiiberk
Toraks. 2007;55:278-84.

Celebiler NY, Serifi BA. Low back pain among
Turkish drivers. Diizce Univ Saghk Bilim Derg.
2012;2:4-7.

Wolfe F. Fatigue assessments in rheumatoid
arthritis: comparative performance of visual
analog scales and longer fatigue questionnaires
in 7760 patients. J Rheumatol. 2004;31:1896-
1902.

Aslan E, Karaduman A, Yakut Y, et al. The
cultural adaptation, reliability and validity of
neck disability index in patients with neck pain:
a Turkish version study. Spine. 2008;33:E362-
E5.

Yakut E, Diiger T, Oksiiz C, et al. Validation of
the Turkish version of the Oswestry Disability
Index for patients with low back pain. Spine.
2004;29:581-585.

Hunt SM, McKenna S, McEwen J, et al. The
Nottingham Health Profile: subjective health
status and medical consultations. Soc Sci Med
Part At Med Psychol Med Sociol. 1981;15:221-
229.

Platek AE, Szymanski FM, Filipiak KJ, et al.
Prevalence of hypertension in professional
drivers (from the RACER-ABPM Study). Am J
Cardiol. 2017;120:1792-1796.

Murray KE, Buul A, Aden R, et al. Occupational
health risks and intervention strategies for US
taxi drivers. Health Promot Int. 2019:34:323-
332.

Shetty P, Khargekar NC, Debnath A, et al.
Determinants of tobacco use and prevalence of
oral precancerous lesions in cab drivers in
Bengaluru City, India. Int J Prev Med.
2017;8:100.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



JOURNAL OF
EXERCISE THERAPY
AND REHABILITATION
Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation. 2019;6(2):112-118

ORIGINAL ARTICLE

Edinburgh El Tercihi Anketi Tiirkge giivenirliginin
arastinimasi

Songiil ATASAVUN UYSALY, Yasin EKINCIt, Fatma COBAN2, Yavuz YAKUT3

Amag: Tiirkce dilinde bir el tercih anketinin olmamasi ve fizyoterapi uygulamalarinda bu anketin kullanimina olan ihtiyactan
yola ¢ikarak, amacimiz Edinburgh El Tercihi Anketinin Tiirkge giivenirligini arastirmak idi.

Yontem: Calismaya yas ortalamalan 23,92+2,26 yil olan 126 erkek, 185 kadin olmak iizere toplamda 311 kisi katildi. Anket,
on farkh aktiviteyi (yazi yazma, dis fircalama, makas kullanma gibi) iceren alt basliklardan olusmaktadir. Anket sonucu elde
edilen puana gore ambidextrous (her iki elini aktif kullananlar), sag el tercihli veya sol el tercihli olarak kaydedildi.

Bulgular: Anket sonugclan incelendiginde 143 (%46) kisinin sag, 63 (%20,3) kisinin sol, 105 (%33,8) kisinin ise ambidextrous
oldugu bulundu. Katihmeilarin giinliik yasamdaki pek cok aktivitede her iki ellerini de kullandiklan, her iki elden sonra en fazla
sag eli tercih ettikleri goriildii. Sadece firlatma aktivitesinde sol elin tercih edildigi tespit edildi. Anketin alt bashklarinin
giivenilirlikleri incelendiginde, sadece dis firgalama alt bashg giivenirlik seviyesi iyi (K=0,783) olarak bulunurken, bu alt baslik
disindakilerde giivenirlik derecesi miilkemmel olarak bulundu.

Sonug: Dominant yani tercih edilen elin belidenmesinde kullanilacak Tiirkce gecerligi ve giivenirligi olan bir anketin olmamasi
dominant el belilenmesinde yaniimalara neden olmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda Edinburgh El Tercih Anketi’nin Tiirkge
giivenirligi miikemmel olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel yanallik, El, El tercihi, Cift el kullanimi.

Investigation of Turkish reliability of the Edinburgh Hand Preference Questionnaire
Pumpose: Lack of a hand preference questionnaire in Turkish language and due to the need for the use of this survey in
physiotherapy applications, the aim of this study was to investigate the reliability of the Turkish version of the Edinburgh Hand
Preference Questionnaire.
Methods: A total of 311 people, 126 males and 185 females with a mean age of 23.92+2.26 years participated in the study.
The questionnaire consists of sub-headings that include ten different activities (such as writing, brushing, using scissors).
According to the results of the questionnaire, ambidextrous (both hand active users), right hand preference or left hand
preference were recorded.
Results: When the results of the questionnaire were examined, it was found that 143 (46%) people were right and 63 (20.3%)
were left and 105 (33.8%) were ambidextrous. It was observed that the participants used both hands in many activities in daily
life and preferred the right hand after both hands. It was determined that the left hand was preferred only in throwing activity.
When the reliability of the sub-headings of the questionnaire were examined, only the reliability level of the teeth brushing
subtitle was found to be good (K = 0.783), while the reliability level was found to be excellent except for this subtitle.
Conclusion: The lack of a valid and reliable Turkish questionnaire to be used in the determination of the preferred hand is a
result of faults in dominant hand determination. As a result of this study, the reliability of the Turkish hand preference survey
was investigated and found to be excellent.
Keywords: Functional laterality, Hand, Handedness, Ambidexterity.
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cesitli iglerde ellerden birinin digerine

gore tercih edilmesi olarak tanimlanir.!
Bu tercihin néral mekanizmalar: heniiz kesin
aydinlatilamamis?  olmakla  birlikte  dil,
hareketin kontrolii, hareketin planlanmas ile
olan iligkileri incelenmeye devam etmektedir.?
Simetrik  bir  yap1 gosteren  korteks
hemisferlerinin, viicudun duyusal ve motor
fonksiyonlar1 1ile 1lgili sol-sag simetrisini
saglarken aralarinda kurduklar1 korpus
kallosum basta olmak tzere bircok noéronal
baglanti1 gorev alir.4 Hemisferlerin gérevlerinin
vicudun capraz kisimlariyla olan
baglantilarinin da el tercihiyle belirlendigi
bilinse de sag el dominant olan bireylerin sol
hemisferlerinin, sol eli dominant olan bireylerin
de biylik bir oranda yine sag kortekslerinin
dominant  hemisfer olacag yontindeki
arastirmalarda mevcuttur.5 El tercihi ile beyin
morfolojisi ve subkortikal hacimler arasinda
fark bulunmamakla beraber bu konudaki
arastirmalar da devam etmektedir.® Bununla
beraber el tercihi genetik ve/veya epigenetik
faktorlerden  etkilenebilmektedir.  Genetik
yatkinligin oldugunu vurgulayan caligmalar?®
olmakla beraber epigenetik yatkinlik olarak
kiltirel ve cevre etkilenimlerinden dolay1 da
tercihin etkilendigini belirten ¢aligmalarda da
mevcuttur.28 El tercihi tanimlamasinda; sag el,
sol el veya her iki elin kullanimi olarak mixt,
ambidextrous (ambiguous)  terimlerinden
bahsedilir. Ambidextrous, kisilerin hemen
hemen her iki ellerini esit beceri dizeyinde
kullanabilme yetenekleri olarak tanimlanabilir.
Mixt el teriminde ise, iki el kullanimi s6z
konusu olup bir el digerine gore daha az ve zayif
bir fonksiyon sergiler. Burada en az bir aktivite
icin diger elin kullanimindan bahsedilir.10.11

El tercihi giinlik yasamda gergeklestirilen

El tercihinin Dbelirlenmesinde; go6zlem,
hangi el ile yaz1 yazdiklar1 gibi kigilerin
doldurdugu formlar veya el kullanimina yonelik
anketler kullanilmaktadir.1214 Yapilan
calismalarda gozlem/yaz1 yazma gibi sadece tek
eylem ile kigilerin dominant ellerinin
belirlenmesinin genellikle sonucu yansitmadigi;
el tercih anketleriyle dogru sonuca ulagildig:
belirtilmektedir.15.16

Bu anketlerden en yaygin kullanilan anket
Edinburgh El Tercih Anketi'dir.l2 Anketin
sorulari; her yasa uygun, anlasilmas1 ve

uygulanmasi1 kolaydir. Ayrica, kiltiirel bir
adaptasyona gerek duyulmayacak kadar genel
aktiviteleri igerir. Ik gelistirildiginde 20 madde
ile gelistirilmig fakat anlagilmasi gi¢ olmasi
nedeniyle 10 motor gorevi igen 10 maddelik hale
getirilmigtir.!718  Dilimize yo6nelik yapilmig
bildigimiz kadariyla Tirkge versiyonu olan bir
el anketi bulunmamaktadir. Degigik alanlarda
fizyoterapi  uygulamalarinda bu anketin
kullanimina olan ihtiya¢tan yola ¢ikarak
amacimiz Edinburgh El Tercihi Anketinin
Turkce giivenirligini arastirmakti.

YONTEM

Caligma, Hacettepe Universitesi Girigimsel
olmayan Etik Kurulu'ndan GO 16/578 sayil1 izin
alindiktan sonra Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi tedavi
unitelerine gelip c¢alismamiza goénilli olarak
katilmay1 kabul eden 126 erkek, 185 kadin
olmak  tlizere toplamda 311 kisi ile
gerceklestirildi. Anket uygulanmadan oOnce
hastalara bilgi verildi ve aydinlatilmis onam
alindi. Dahil edilme kriteri olarak, 18 yas ve
uzerinde olan, koopere ve kognitif veya
emosyonel bir problemi olmayan bireyler olarak
belirlendi. Ust ekstremitesinde ortopedik
rahatsizlik yasayanlar ile Edinburgh El Tercihi
Anketini  doldurmak istemeyen  bireyler
calismaya dahil edilmedi.

Edinburgh El Tercih Anketi, bireylere
glinlik yagsam aktivitelerinde el kullanimlarim
sorgulayan gecerli ve glivenilir bir ankettir.
Anketin uygulamasinda bireylere on farkh
aktivite (yaz1 yazma, dis fircalama, makas
kullanma gibi) sirasinda el kullanimlarina
yonelik sorular sorulur. Bireylerin verdikleri
cevaba goOre sag veya sol el altinda yer alan
kutucuk igaretlenir. Her bir cevap 1 puan olacak
sekilde sag ve sol el igin ayr1 ayri1 puan
hesaplanir. Burada kisilerin verdikleri
cevaplara yonelik sag el ve sol el soru
adetlerinin  ¢ikarilmasi  gibi  Geschwind
Skorlamasi’na gore hesaplamalarda yapilir. En
son toplam puanlama 100 ile -100 arasinda olur.
40 puan dan fazla alan bireyler sag el; 40 ile -40
dahil olmak tizere bu puan araligindaki bireyler
ambidextrous (her iki elini aktif kullananlar), -
40 puan ve asagisinda puan alan bireyler ise sol
el tercihli olarak kaydedilir.17.18
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Anketin sorular1 anadili Turkce olan alanda
calisan 1ki kisi tarafindan dilimize ¢evrildi. Daha
sonra yine anadili Turkge olan ti¢incii bir kigiyle
bir araya gelinerek anketin Tiurkge sorularinin
anlagilirhigi kontrol edildi. Anketin Tirkge en
son versiyonu, anadili Ingilizce olup Tirkge bilen
bir profesyonelce Ingilizceye ¢evrildi.1?
Uygulama sirasinda herhangi bir sorunun
anlagilmasinda guglik c¢ekilmedi. Anketin
icerdigi aktivitelerin kiiltire 6zgi bir degisiklik
gerektirmediginden kiltirel adaptasyon
yapilmadi. Tekrar-testler, ilk test uygulandiktan
1 hafta sonra yapildi. Bununla beraber dilimize
uyarlanmigs baska herhangi bir el tercih
anketinin olmamasi sebebiyle calismamiz sadece
glivenirlik ¢alismasi olarak gergeklestirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 paket
program1  kullamilarak yapildi. Olgiilebilir
degiskenlere iligskin veriler ortalamaztstandart
sapma (X+SS) ile kategorik degiskenlere iliskin
veriler say1 ve ylzde olarak verildi. Edinburgh
El Tercih Anketinin alt basliklarinin
guvenirligi Kohen'in Kappa Katsayis1 ile
belirlendi. ¥ degeri 1-0,80 araligi miikemmel,
0,80-0,60 araligr iyi derecede, 0,60-0,40 orta
derecede, 0,40-0 araligi ise zayif uyum oldugunu
gostermektedir.2 Anketin toplam skorunun
giivenirligi ise Wilcoxon testi ile belirlendi ve
%95’lik gtiven araliginda degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 126 erkek, 185 kadin olmak
tzere 311 birey dahil edildi. Katilimcilarin yas:
23,92+2.26 yil idi. Anket sonuclar
incelendiginde 143 (%46) kisinin sag, 63 (%20,3)
kisinin sol, 105 (%33,8) kisinin ise ambidextrous
oldugu bulundu. Katilimcilarin her bir giinlik
yasam aktivitesinde tercih ettikleri el kullanim1
Edinburgh El Tercih Anketi’'nin alt bagliklar:
altinda incelendi (Tablo 1). Katilimcilarin
gunlik yasamdaki pek cok aktivitede her iki
ellerini de kullandiklari, her iki elden sonra en
fazla sag eli tercih ettikleri gériilmustiir. Sadece
firlatma aktivitesinde sol elin tercih edildigi
tespit edildi.

Anketin alt bagliklarinin giivenirliklerine
bakildiginda sadece dis fircalama alt basghgi
giivenirlik seviyesi iy1 olarak bulunurken, bu alt
baghk disindakilerde giivenirlik derecesi
miikemmel derecede bulundu (Tablo 2). Giinliik

Atasavun Uysal et al

yasamda tercih ettikleri ellerini belirleyen
Edinburgh El Tercih Anketi toplam skorlarina
bakildiginda katilimcilarin, alt  baghk
sonuglarina benzer bir sekilde ambidextrous
olduklar: gériilmekte ve anketin test-tekrar test
giivenirligi mitkemmel degerde bulundu (Tablo
3).

TARTISMA

El tercihi hem noral hem de davranmis
stiregleri iceren genis bir kavram olmasi
nedeniyle gerek saglkli bireylere yonelik
programlarin  belirlenmesini  gerekse de
travmal/yaralanma sonrasinda tedavi siirecini
etkileyen bir durumdur. Dominant yani tercih
edilen elin belirlenmesinde kullanilacak Turkcge
gecerliligi ve glvenirligi olan bir anketin
olmamasi  dominant el Dbelirlenmesinde
yanilmalara neden olmaktadir. Bu nedenle
planladigimiz ¢alismanin sonucunda Edinburgh
El Tercih Anketinin Tirkge giivenirligi
arastirildi ve sonucglar dis fircalama diginda
mitkemmel olarak bulundu.

Tek el kullanim1 gerektiren aktivitelerde
kigilerin el tercihleri sag el/ sol el olarak degisse
de ¢calismamizin sonuncunda katilimcilarin bazi
aktivitelerde sag ellerini bazi1 aktivitelerde
mixt/ambidextrous, baz1 aktivitelerde ise sol el
tercih ediyor olmalar1 dikkat gekiciydi. Diger
ulkelerde yapilan c¢alismalarda da diinya
popiilasyonun %90 sag %10 sol el kullanmim
varhigindan bahsedilmistir.21.22 Bu ¢calismalarda
bireylere sadece hangi elle yaz1 yazdiklarinin
sorularak el tercihlerinin belirlenmis olmasi
nedeniyle bu sonucun ¢iktigini disiinmekteyiz.
Halbuki Tan’in yaptigi ¢alismada, Turk geng
insanlarin %66,1 sag el, %5 sol elli, % 30,5 mixt
el, yine Elalamis vd.'nin yaptig1 calismada, 18-
22 yaglar1 arasinda Erzurum, Trabzon, Adana
gibi lniversite Ogrencilerinin 22461 kiginin
katildig1 calismada %89,9 sag el, %7,6 sol el,
%2,5 mixt el kullanan kisi olarak
bulmuslardir.2® Bu sonucu el kullaniminin
kiltirel bir olaydan ¢ok biyolojikte nedenlerden
kaynaklandigini savunmuslardir. Ulkemizde
yapilmis olsa bile ayni arastirmacin iki farkl
calismasinda kisi sayis1 artiginda ve farkli illere
yayginlagtirildiginda bile el kullanim orani
degismistir.

Calismamiza katilmis olan bireylerin
22-28 yas araliginda genglerden olustugu
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Tablo 1. Edinburgh El Tercih Anketi’nin alt basliklari.

Test Tekrar-test
n % n %
Yazi yazma Sag 94 30,2 91 29,3
Sol 26 8,4 28 9
Bilateral 191 61,4 192 61,7
Toplam 311 100 311 100
Resim ¢izme Sag 94 30,2 87 28
Sol 23 7,4 35 11,3
Bilateral 194 62,4 189 60,8
Toplam 311 100 311 100
Firlatma Sag 41 13,2 39 12,5
Sol 198 63,7 208 66,9
Bilateral 72 23,2 64 20,6
Toplam 311 100 311 100
Makas kullanma Sag 59 19 54 17,4
Sol 89 28,6 101 32,5
Bilateral 163 52,4 156 50,2
Toplam 311 100 311 100
Dis fircalama Sag 57 18,3 49 15,8
Sol 153 49,2 168 54
Bilateral 101 32,5 94 30,2
Toplam 311 100 311 100
Bigak kullanma Sag 67 215 61 19,6
Sol 85 27,3 90 28,9
Bilateral 159 51,1 160 51,4
Toplam 311 100 311 100
Kasik kullanma Sag 47 15,1 46 14,8
Sol 92 29,6 104 33,4
Bilateral 172 55,3 161 51,8
Toplam 311 100 311 100
Siipiirge kullanma Sag 48 15,4 42 13,5
Sol 204 65,6 214 68,8
Bilateral 59 19 55 17,7
Toplam 311 100 311 100
Kibrit yakma Sag 60 19,3 54 17,4
Sol 114 36,7 126 40,5
Bilateral 137 44,1 131 42,1
Toplam 311 100 311 100
Kutu agma Sag 44 14,1 39 12,5
Sol 205 65,9 213 68,5
Bilateral 62 19,9 59 19
Toplam 311 100 311 100
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Tablo 2. Edinburgh El Tercih Anketi’nin alt basliklarinin giivenirligi.

Atasavun Uysal et al

Aktivite Cohen Kappa katsayisi Giivenirlik derecesi
Yaziyazma 0,920 Miikemmel
Resim ¢izme 0,884 Miikemmel
Firlatma 0,830 Miikemmel
Makas kullanma 0,832 Miikemmel
Dis fircalama 0,783 iyi
Bigak kullanma 0,854 Miikemmel
Kasik kullanma 0,859 Mikemmel
Siipiirge kullanma 0,837 Miikemmel
Kibrit yakma 0,842 Miikemmel
Kutu agma 0,857 Miikemmel

Tablo 3. Edinburgh El Tercih Anketi’'nin toplam skorunun giivenirligi.

Sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) Giiven arahig
Toplam sag 0,974 0,968-0,980
Toplam sol 0,974 0,968-0,979
Toplam puan 0,972 0,972-0,978

gorilmekte ve bunlarin %46’sinin sag elinin
dominant olmasi da bu arastirmacilardan farkh
bir oran ¢ikmistir. Calismamizin tilkemizde
yapilan diger calismalardan farkli bir yas
araliginda ve sadece Ankara ilinde gerceklesmig
olmasinin bu sonuca neden olabilecegini
distindirdi. Ayrica galismamiza katilmig olan
bireylerin yas ortalamasina bakildiginda
literatirde yapilmig diger calismalarda21523
oldugu gibi genc¢ erigkinlerin c¢ogunlukla
katilmig  oldugu goérulmektedir. Bununla
beraber Espirito-Santos vd. yapmis olduklari
calismada da ambidextrous el kullanimin 20-29
yas araliginda daha fazla oldugunu bulmuslar
ve bunun nedeni olarak eskiye goére sosyal
baskinin sag el kullanimi i¢in daha az olmasina
baglamiglardir.?¢ Bizim c¢alismamiza katilan
bireylerin de bu yas araliginda ve el tercih orani
sonucu bu fikri desteklemektedir.

Edinburgh Anketinin giivenirligi acisindan
baktigimizda ise Cin ve Portekiz dillerine
yonelik yapilmig versiyonlarinda da Portekiz
versiyonunda Cronbach alfa degerini 0,877 (iyi)
korelasyon degerlerini ise 0.59-1 arasinda
degisen bir oranda bulurken, Cin versiyonunda

ise Cronbach alfa degeri 0,877, korelasyon
katsayilari ise 0,898 olarak yiiksek giivenirlikte
bulmusglardir.616.2¢ Bizim ¢alismamizda ise
Kappa katsayisi ile bu degerler hesaplanmig ve
test-tekrar test glvenirlikte dis fircalama
aktivitesinin sadece ‘iyi’ olarak guvenir sonucu
verirken diger aktivitelerin mitkemmel oldugu
sonucu cikmistir. Bu aktivitenin her iki el ile
gerceklestirilebilmesine ve bu konuda yapilan
calismalarda toplumsal baskilarin beyin ve
davraniglarin lateralizasyonunda etkin
oldugu?5.26, Espirito-Santos vd.’nin egitimle ilgili
aktivitelerin (yaza yazma, ¢izim, makas
kullanma gibi) dis fircalama, kutu a¢ma gibi
aktivitelere gore daha diizeltilmeye egilimli
oldugu ve bu nedenle kendi ¢galigmalarinda da
ambidextrousoranin da yiiksek ¢ikmasi24 olarak
yaptiklar: ifadelerine katilmaktayiz.

Limitasyonlar

Calismamiz, Edinburgh El Tercih Anketi
gibl yaygin ve en ¢ok tercih edilen bir anketin
Turkce  guvenirligini  arastirmis  olmasi
bakimindan kiymetli olmakla beraber bireylerin
glinliikk yagsamda her iki ellerini de kullandiklar:
calismamizin sonuncunda elde ettigimiz
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verilerden biriydi. Yapilmig ¢alismalar, cinsiyet,
egitim ve sehir-kasaba farkinin el tercihinde rol
oynamadigi yonundeydi.2¢ Bu nedenle bu
bilgiler kaydedilmemisti. Oysa bu calismaya
katilan bireylerin her iki ellerini aktif
kullaniyor olanlarin oranin yiiksek olmasi spor,
meslek  gibi  ¢evresel faktorlerden de
kaynaklanabilecegini diiglindirmistiir. Bu
¢alismamizin bir limitasyonu olarak géz 6niine
alinabilir. Calismamiza gonulli katilimeilar
almig olmamizdan kaynaklhh olarak yas
araliginin belirli bir aralikta olmus olmasi da bu
sonucu etkilemig olacagindan yine calismanin
bir diger limitasyonu olarak distinmekteyiz.

Sonug¢
Calismamizin sonucunda Edinburgh El
Tercihi  Anketi’nin Tirkce versiyonun

gluvenirlik seviyesi mikemmel bulundu. Ayrica,
gozlemsel olarak kigilerin hangi el ile yaz
yazdiklar1 ya da objeyi hangi el ile uzanarak
aldiklar1 gibi sadece tek bir soru veya tek bir
eylemin gozlemlenmesinin dominant elin
belirlenmesinde tek basina yeterli olmadigi
gozlemlendi. Caligma sirasinda kigilerin bu
soruya sag el/ sol el demelerine ragmen bagka
aktivitelerde diger el tercihleri veya her iki el
kullanimi olabilmektedir. Bu nedenle kigilerin
giinlik yasamda el tercihlerinin detayh
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Bu tiir anketlerin dilimizde
kullaniminin yayginlagtirilmasi ile bu sorunun
¢ozilecegine inanmaktayiz.

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmast: Yok.

Finans: Yok.
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ORIGINAL ARTICLE
Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation dergisinin
2013-2018 yillan arasinda bibliyometrik incelemesi:
kantitatif analiz

Ozgen ARAS!, Vedat KURT?

Amag: Analizimizin amaci Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation (JETR) dergisinin ilk bes yilindaki iceriinde; yayin
tipleri, yayinlann geldikleri kurumlar, yazar sayilar, yayin dili, kaynak sayilari ve anahtar kelimeleri incelemekti.

Yontem: DergiPark (TUBITAK-ULAKBIM) ve dergi web sayfasindaki arsiv ve istatistikler kantitatif olarak incelendi.

Bulgular: 79 calisma analiz edildi. Dergide basilan yayinlann tipleri, sayilanna gore sirasi ile klinik arastirma, tanimlayici
calismalar ve vaka sunumlandir. Sorumlu aragtirmacilarin kurumlarina gore incelendiginde yayinlarn sirasi ile; 31'i Hacettepe
Universitesi, 5'i Dogu Akdeniz Universitesi ve 5’nin Dokuz Eyliil Universitesi’nden génderildigi saptandi. Makale basina yazar
sayilaninin medyani 4 olup, yayinlanin 56s1 Tiirkce (%7 1), 23'ii ingilizce’dir (%29), yayinlann kaynak sayilarinin medyani 26'yd\.
Yayinlarda en cok yer alan anahtar kelimeler, sirasi ile yagam kalitesi, egzersiz ve serebral palsiydi. Dergide sekiz ek sayinin da
yayimlandig) goriildii.

Sonug: Analizimizde incelenen parametrelerde artislar gozlendi. Makale sayilarinda, ingilizce yazilmis makalelerde ve gecerlik
arastirmalarinda artiglar saptandi. JETR dergisi siireli yayinciigini, Tiirkiye' de kaliteli ve standartlara uygun olarak siirdiirebilen,
‘etki degerini’ artirmaya calisan ‘yeni’ ve 6zgiin bir dergidir.

Anahtar kelimeler: Bibliyometrik, Degerlendirme calismalari, Yayincilik.

A bibliometric analysis of the Joumal of Exercise Therapy and Rehabilitation between
2013-2018: a quantitative analysis

Purpose: The aim of our analysis was to determine the first five years of Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation (JETR);
the types of publications, the institutions where the publications came from, the number of authors, the language of publication,
the number of sources and the keywords.

Methods: The archives and statistics of the DergiPark (TUBITAK-ULAKBIM) and the journal web page were analyzed
quantitatively.

Results: 79 studies were analyzed. The types of researches (according to their numbers) published in the journal are clinical
research, descriptive studies and case presentations, respectively. When examined according to the institutions of
corresponding author; It was determined that 31 of them were sent from Hacettepe University, 5 of them were from Eastern
Mediterranean University and 5 of them from Dokuz Eyliil University. The median number of authors per article was 4, 56 of
them were in Turkish (71%), 23 were in English (29%), and median reference of the publications were 26. The most common
keywords in publications were quality of life, exercise, and cerebral palsy, respectively. There were also eight supplement issues
published in the journal.

Conclusion: Increases were observed in the parameters examined in our analysis. The number of articles written in English and
the validity research were increased. JETR journal publishing periodically and, which can be continued in accordance with the
quality and standards in Turkey is a ‘new’ and original journal trying to increase its ‘impact factor’.

Keywords: Bibliometrics, Evaluation studies, Publishing.
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aglik  Dbilimlerinde stireli akademik
yaymnciik  dinyada ve  illkemizde
karmagik bir eylemdir. Gunumizde

disiplinler aras1 g¢aligmalar da o©nemli bir
boyuttadir ve ana temasi, tasarim, yapay zeka
ve mihendislik olan dergilerde de saglikla,
egzersizle ilgili yizlerce ¢alisma basilmaktadir.

Dinyada nitelikli uluslararas1 yayincilar,
sayis1 giderek artan cesitlilikte olan ve yakin
gelecekte potansiyeli olabilecek dergileri
kapsamlarina almaya calismaktadir.!
Ulkemiz'de akademik yaymncihik; TUBITAK-
ULAKBIM biinyesinde olusturulan DergiPark
ile dergilere elektronik ortamda barindirma ve
editoryal siire¢ yonetimi hizmeti sunarak ¢ogu
dergiyi c¢atis1 altinda toplamayr basarmagtir.
DergiPark Tirkiye'deki en kapsamli akademik
dergi koleksiyonu icermekte olup igeriginde
saghkla ilgili (20.02.2019 itibar1 ile) 298 dergi
bulunmaktadir.2

Bu dergilerden biri de Journal of Exercise
Therapy and Rehabilitation (JETR)dir. JETR,
(web adresi: http:/dergipark.gov.tr/jetr, e-
ISSN:2148-8819), 2013 yilinda yayimlanmasi
planlanmaya baslayan, yayinciligini ve bag
editorlugini Hasan Kalyoncu
Universitesinden Prof. Dr. Yavuz Yakutun
yaptigr Tiirkiye kaynakl acik erisimli (open
access) bir dergidir. JETR yayin hayatina sifir
noktasindan baglamigtir. Saghk alaninda
(6zellikle fizyoterapi, rehabilitasyon ve egzersiz)
ilk sayisindan itibaren streli akademik
yayincilikta deneyimli editérlere sahip oldugu
gorilmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon,
spor, egzersiz, odyoloji, konugsma terapisi, ig-
ugragl  terapisini  iceren  diger  saghk
disiplinlerinin yani sira egzersiz fizyolojisi,
beslenme ve ¢ocuk gelisimi alanlarinda Ingilizce
ve Tiurkge vaka calismalar1 ile Dbirlikte
arastirma ve derleme makalelerini yayinlamay1
hedeflemigtir. JETR, yilda t¢ kez; nisan,
agustos ve aralik aylarinda yayinlanmaktadir.
Aym1 zamanda, bagyazilar, editére mektup,
ulusal ve wuluslararas1 kongreler, panel
toplantilari, konferans ve sempozyumlardaki
Ozetleri yayinlar ve glncel ilgi alanlarinin
onemli konular1 tizerine acik bir tartisma
forumu olarak iglev gérme vizyonu, dergi
iceriginde belirtilmektedir.? DergiPark veri
tabanina gore halen EBSCOhost’ta
dizinlenmektedir.34

Bibliyometrik  tek  dergi  analizleri,
dergilerin basim igerigini, Onem verdigi
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temalari, arastirmalarin cografi dagilimlarini,
atif paternlerini ve gelisimini gosteren
calismalardir. Bu analizler ilgili alandaki
trendleri géstermesi yani sira, dergini vizyonu
ile var olan durumunun iligkisinin
degerlendirilmesine de olanak vermektedir.
Ulkemizde fizyoterapi, rehabilitasyon alaninda
sadece derginin igeriginin incelendigi ¢ok az
sayida bu tip arastirma yapilmigtir.5 Streli
yaymncilik  acgisindan  bakildiginda  yayin
hayatina ¢ok yakinda baslamig bir derginin bu
acidan degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.

Amacimiz, JETR dergisinin 1ilk Dbes
yilindaki igeriginde, yayin tipleri, yayinlarin
geldikleri kurumlari, yazar sayilari, yayin dili,
kaynak sayilari, anahtar kelimeleri ve
arastirmacilarin finansal destek alip
almadiklarini tanimlayici analizle incelemekti.

YONTEM
Bu ¢alisma, dizayni geregi etik kurul onay:
gerektirmemektedir. DergiPark
(http://dergipark.gov.tr veya

http://dergipark.org.tr) ve dergi web
sayfasindaki  (www.jetr.org.tr) arsiv = ve
istatistikler, ilk sayisindan 2018 yilinin iglincti
sayisi dahil incelemeye alindi.

Bu sayilarda kantitatif olarak
degerlendirmelerde yayin tiplerinin; meta
analiz, sistematik derleme, randomize kontrollii
calisma, kontrollii c¢alisma, kohort, klinik
calismalar (n>10), vaka kontrol caligmalari,
gozlemsel-tanimlayici calismalar, vaka serileri
(n<10), vaka raporlari, validasyon ¢alismalari,
derleme, klinik rehber, uzman goérigu ve diger

kategorilerinden  hangisinde yer  aldigi
belirlendi.®
Yayinlar  geldikleri  kurumlar ilke,

universite, devlet kurumu, kar goézetmeyen
dernekler, bagimsiz yazarlar ve diger
kategoriler agisindan incelendi. Yazar sayilari,
yazin dilleri, kaynak sayilari, anahtar
kelimeleri ve arastirmacilarin finansal destek
alip/almadiklar: kaydedildi.

Bibliyometrik ¢alismalarda yer alan,
arastirmalarin kant diizeyleri (dergi tarafindan
6zet bolimiinde ve/veya metin igerisinde
belirtilen) bulunmadigindan kaydedilmedi.
Aragtirmalara yapilan atiflar kapsam dig1
tutularak veri tabanlarinda taranmada.
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Istatistiksel analiz

Tamimlayict analizde, siklik, yiizde (%),
minimum-maksimum degerleri ve medyan
gosterildi.

BULGULAR

Bu bibliyometrik analizde JETR dergisinde
2013-2018 yillar1 arasinda basilan ciltlerdeki 79
yayin incelendiginde, makale basina yazar
sayllarinin medyan1 dort olup, yayinlarin 56’s1
Tirkee (%71) 234 Ingilizee'dir  (%29).
Yayinlarin sayfa ortalamasi1 bes ve kaynak
sayilarinin medyani yirmi altiyda.

En sik basilmig ¢alisma tipleri sirasiyla;
klinik ¢alisma (n>10), gézlemsel/tanimlayici
calismalar, vaka raporu, gecerlik (validasyon)
calismalari, randomize kontrolli c¢alisma
(RKC), kontrollii klinik calisma ve klinik
rehberdir (Tablo 1).

Cografi olarak Afrika’dan sadece bir
calisma (Nijerya) yaymlanmistir. Tiirkiye'den
ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nden

Tablo 1. Makalelerin tiplerine gore dagilimlari.

yaymlarin  geldikleri kurumlar, sorumlu
yazarin adresine gore sirasiyla; Hacettepe
Universitesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Dokuz
Eylil Universitesi, Mustafa Kemal
Universitesi, Bagkent Universitesi, Hasan
Kalyoncu  Universitesi,  diger  (%36,71)
universite  ve  merkezlerdir. Tirkiye'de
fizyoterapi ve rehabilitasyon bdélumlerinin
konumlari (bélge ve sehir) ve akademik personel
sayilar1 dikkate alindiginda yayinlarin dagilim
homojenlik gostermektedir (Tablo 2).
Yayinlarda yazar ve kaynak sayilar
medyanlari, minimum ve maksimum degerleri
Tablo 3’te gosterilmigtir. Arastirmalarda en ¢ok
kullanilan anahtar kelimeler sirasiyla; yasam
kalitesi, egzersiz, serebral palsi, postural denge,
fiziksel aktivite/yetersizligi, agri ve diger tekil
kelimelerdir (%80,15) (Tablo 4). Arastirma
adetleri, ilk sayida bes iken, son sayilarda
ortalama sekize cikmustir. Ik sayida Ingilizce
yazilmis makale bulunmazken son sayida g
arastirma yaymlanmistir. Ilk ciltte gegerlik
calismas1 bulunmazken, son ciltlerde bircok
calisma yayilanmigtir.

Siklik Yiizde
Klinik calisma (n>10) 49 62,0
Gozlemsel/tanimlayici 16 20,3
Vaka raporu 5 6,3
Giivenirlik/ gecerlilik calismalari 5 6,3
Randomize kontrollii calisma 2 2,5
Kontrollii klinik calisma 1 1,3
Klinik Rehber 1 1,3
Toplam 79 100
Tablo 2. Makalelerin adreslere gore dagilimlan.
Kurumun Adi Makale sayisi Yiizde
Hacettepe Universitesi 31 39,24
Dogu Akdeniz Universitesi 5 6,33
Dokuz Eyliil Universitesi 5 6,33
Mustafa Kemal Universitesi 3 3,80
Baskent Universitesi 3 3,80
Hasan Kalyoncu Universitesi 3 3,80
Diger 29 36,71
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Tablo 3. Makalelerde yazar sayisi ve kullanilan referanslarin degerleri.

Medyan Minimum-maksimum
Yazar Sayis| 4 1-15
Referans Sayisi 26 5-50
Tablo 4. Kullanilan anahtar kelimelerin dagilimlari.
Anahtar Kelimeler Sayi Yiizde
Yasam kalitesi 12 4,58
Egzersiz 10 3,82
Serebral palsi 10 3,82
Postural denge 9 3,44
Fiziksel aktivite / yetersizligi 6 2,29
Agn 5 1,91
Diger 210 80,15
TARTI SM A Physical Therapy ve birgok dergi

Bir derginin sifirdan yayin hayatina
baglamas1 oldukc¢a gii¢ bir eylemdir. Makale
kabul agsamasindan sayr mizanpajina kadar
farkli zorluklarin yani sira derginin web
sitesinde yayinlanmasi, korunmasi ve online
kesintisiz erigsimin saglanmasi da bir o kadar
zordur.”®

Ayrica, Turkiye’de akademik yiikseltmede
bazi indekslerde (Science Citation Index,
Science Citation Index Expanded) yer alan
dergilerde yayin zorunlulugu, etki degeri
yiikksek (impact factor) dergilerde yayin yapma
istegi, gorinir olma ve atif alabilme, yazarlari
bu kapsamdaki dergilere yoénlendirmektedir.
Ulkemizin yam sira bulundugu cografi
konumdaki diger tilkelerin de, akademisyen ve
arastirmacilarinin yerel ve giderek artan
oranda evrensel yayin c¢abasinda olduklar:
gorulmektedir. Bu durum ‘yeni’ dergilerin
igslevini daha da zorlagtirmaktadir.

Dergilerin yillik say1 adeti bu dergilere
gonderilen makale sayisim1 6nemli oranda
etkilemektedir.  Arastirmacilar  yayinlarin
basilma ihtimalini artirmak amaciyla yilda 12,
24, 52 ya da smirsiz saylr basan dergileri
(yagmaci, predator journals) tercih
etmektedirler.1012 JETR dergisi yilda ii¢ say:
basan bir dergi olarak dezavantajli siklikta
yayimlanmaktadair.

arastirmacilarin gegerlik ¢aligmalar1 ve vaka
raporlarin1 kendi dergilerinde yayinlamaya
tesvik  ettigi  yillardir  izlenmektedir.1516
Incelememizde JETR dergisinin son ciltlerinde
gecerlik/gtivenirlik ve vaka ¢calismalarinda artig
gozlenmektedir. Bu c¢alismalarin dergiye
yapilan atiflar agisindan 6nemi bulunmaktadar.
Derginin goriiniirligi ve etki degerini artirmak
i¢in bu tir yayinlarin basilmasi bir yol olabilir.

Klinik arastirmalarin tiplerinin
belirtilmedigi JETR dergisinde (6rnegin Tip I-
IV), arastirmalarin kanit diizeyleri de yer
almamaktadir.® Kanit diizeyi yiksek
arastirmalar1 takip etmeye c¢alisgan ancak
yaymnlar1 elestirel okumada, kisithliklar:
bulunabilecek akademik olmayan okuyucular
acisindan bu konularin tzerine gidilmesi
onemlidir. Gelecek ciltlerde bu noktalarin
belirtilmesi akademisyenler, veri tabanlar1 ve
klinisyenler i¢in oldukg¢a 6nemlidir.

IIk 5 yilda basilan c¢alismalarda, meta
analiz, sistematik derleme, kohort, vaka
serileri, derleme, editére mektup tirlerinde
yayin  bulunmamaktadir. RKC  sayilari
beklenilenin  altindadar. Kanmita  dayah
uygulamalarda meta analiz, sistematik
derlemeler kanit piramidinde tst siralarda yer
almaktadir ve genel olarak saghkla ilgih
dergilerde basilan arastirmalarin ki¢ik bir
yuzdesini olugturmaktadir.1720 JETR dergisinin

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Aras etal

yayin  kalitesinin  artirilmasinda, kanit
piramidinin Ust siralarinda yer alan calisma
tiplerinin ve RKC’lerin daha sik yer almasinin
¢ok 6nemli oldugu distintilmektedir.

JETR dergisinde bes yillik siiregte, biri
Nijjerya’dan ¢ogu Turkiye’den yayin basilmigtir.
Kurum olarak Hacettepe Universitesi’nin
uretkenligi ylksek goriinmektedir, derginin
gelecekte yapilacak analizlerinde bu adreslerin
degisip degismedigi izlenecektir.

JETR dergisindeki yayinlar, ortalama dort
kisi ile ve ¢ogu bireysel/kurumsal imkanlarla
gerceklestirilmistir. Sorumlu yazarlar bagh
bulunduklar1 anabilim dallari ve farkli anabilim
dallarindan kigiler ile bu c¢alistirmalar
gerceklegtirmiglerdir. Halen, biiyiik arastirma
gruplarinca yapilan ve finansal destegi olan
calismalar ¢ok az sayidadir.

Yayinlarin ortalama yedi sayfa oldugu ve
¢ogu glncel literatliirden ortalama yirmi alt:
kaynaga atifta bulunarak yazildig:
saptanmigtir. Cogu derginin yazim kurallarinda
kaynak sayistmi kirk  ile sinirladigl
bilinmektedir. @ JETR  dergisi  yayincilik
standartlarina uygun formattadir.2? JETR
dergisinde, birbirinden farkli 216 anahtar
kelime saptanmigtir. Bu derginin konu
kapsaminin dar olmadiginm1 gdésterebilir bir
sayidir. Dergide belirtilmesine ragmen bazi
anahtar kelimelerin Medical Subject
Headings’de yer almadigi gorildi.3

Gelecek on yillarda, kabul edilen ve basilan
yayinlarin analizi  yani sira reddedilen
yayinlarinda JETR dergisi editorleri tarafindan
yayinlanmasinin da siireli yayincilik icin kalite
gostergesi oldugu dustintulmektedir.22

Limitasyonlar

Bu c¢alismanin  limitasyonlar:; ataf
sayillarinin 6l¢iilememesi ve derginin etki
degerinin hesaplanamamig olmasidir.

Sonug¢

Saglik bilimlerinde siireli yayincilikta, bir
derginin varligini geligserek strdiirebilmesi
o6nemli bir basaridir. Yerelden diinya 6lgegine
akademik yayinciliga ulagabilmek, rekabetgi bir
alanda her boyutuyla zorlayici bir ugrastir.
JETR dergisi bilginin paylasilmasina ve
standartlarinin yikseltilmesine yonelik ¢aligan
sponsorsuz, ¢ok disiplinli ve ‘yeni’ bir dergi
olarak beg yildir yayinlanmaktadar.

Tesekkiir: Yazarlar, bilimsel yayinciliga verdikleri
altyapi, barindirma ve tiim destek islemleri icin
TUBITAK-ULAKBIM e tesekkiir ederler.

Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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CASE REPORT

ileri evre dirsek artropatisi olan hemofili hastasinda
fizyoterapi tedavisi ve dinamik ortezin etkisi: olgu sunumu

Ayse Merve TAT?, Necati Muhammed TAT?, Filiz CAN2, Hatice ilgen SASMAZ3

Hemofili, pihtilasma faktorlerinin eksikligine bagh bir kanama bozuklugudur ve bu hastalifin en belirgin dzelligi hemofilik
artropatiye (HA) neden olan eklem ici kanamalardir. HA, sirasiyla en sik diz, dirsek ve ayak bilegi eklemlerinde goriiliir. Dirsek
HA’sinda cerrahi tedavi seceneklerinin basansi diisiik oldugundan konservatif yaklasimlar dnem kazanmaktadir. Bu ¢alisma,
ileri evre dirsek HA’sinda fizyoterapi tedavisinin ve dinamik ortezin (DO) etkisini gostermek amaciyla yapildi. Dirsek HA tanili 24
yasindaki erkek hastanin dirsek ekleminin degerlendirmesinde, gonyometre, dijital dinamometre, Viziiel Analog Skala, Hemofili
Eklem Sagligi Skorlamasi-Dirsek Puani, Kol-Omuz ve El Sorunlari Hizl Anketi ve Hospital for Special Surgery Skorlama Sistemi
kullanildi. Fizyoterapi tedavisinde, 5 hafta boyunca haftada 3 giin (toplamda 15 seans) manuel terapi ve iist ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. 10. Seansin sonunda dirsek ekstansiyonu élciildii ve hastaya evde 6-8 saat siireyle
takmasi icin dirsek DO’su verildi. 15 seansin sonunda tedavi sonlandinldi ve élciimler tekrar edildi. Sonugta, uygulanan
tedavilerin hastanin 40° olan fleksiyon kontraktiiriinii 25°’ye gerilettigi; agny azalttig1, eklem hareket acikliini, kas giiciinii,
eklem sagligini ve fonksiyonelligi gelistirdigi goriildii. DO’nun EHA'y1 gelistirdigi ancak bazi minér komplikasyonlara yol actigi
gozlemlendi. Bu nedenle, ileri diizey dirsek HA’nin tedavisinde DO’nun faydali oldugu, ancak daha kesin sonuglar icin kontrollii
calismalara ihtiyag oldugu buna karsiik manuel terapi ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan fizyoterapi tedavisinin
herhangi bir komplikasyona yol agmadan yararl oldugu sonucuna vanidi.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, Artropati, Manuel terapi, Ortez, Egzersiz.

Effect of physiotherapy and dynamic orthosis

in hemophilia patient with advanced elbow arthropathy: a case report

Hemophilia is a bleeding disorder due to lack of clotting factors and its most prominent feature is intra-articular bleedings lead
to hemophilic arthropathy (HA). HA is most commonly seen in the knee, elbow and ankle joints, respectively. Conservative
approaches gain importance as success of surgical treatment options is low in the elbow HA. Thus, this study was carried out to
demonstrate the effects of physiotherapy and dynamic orthosis (DO) in advanced elbow HA. In elbow assessment of 24 year old
male patient with elbow HA, goniometer, digital dynamometer, Visual Analog Scale, Hemophilia Joint Health Scoring-Elbow
Score, Quick-Disabilities of the Arm Shoulder and Hand questionnaire and Hospital for Special Surgery Scoring System were
used. In the physiotherapy, manual therapy and upper extremity strengthening exercise were applied the 3 times in a week for
5 weeks totally 15 sessions. EIbow extension was measured in 10th sessions and DO was given to patient for wear at home
during 6-8 hours. The treatment was completed at 15th session and all measurements were repeated. As a result of these
treatments decreased the flexion contracture from 45 to 25 degrees, reduced the pain level, increased the joint health status,
muscle strength, ROM and functionality. We observed that use of DO improved ROM but caused some minor complications.
Thus it has been concluded that DO is beneficial in this patient but controlled studies are needed for more accurate result
whereas physiotherapy consist of manual therapy and strengthening exercise are beneficial without any complications in
treatment of advanced elbow HA.

Keywords: Hemophilia, Arthropathy, Manual therapy, Orthosis, Exercise.
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emofili, pihtilasma faktorlerinin
H eksikligine veya isleyisindeki bozukluga

bagli, X’e baglhh otozomal resesif bir
kanama hastaligidir. En sik gorilen tipi, faktor
VIII eksikliginin goruldigi hemofili  A’dir.
Hemofili hastalarindaki kanamalar %80-90
oraninda kas-iskelet sisteminde gorilir. Bu
kanamalarin blyiik bir ¢ogunlugu eklem igine
(en sik diz, dirsek ve ayak bilegi gibi sinovyal
icerigi fazla eklemler), az bir kismi ise kas i¢ine
olur (6zellikle iliopsoas, baldir ve énkol kaslari).
Eklemde kanayan yapi olan sinovyal Kkilif,
kanamalarin tekrarlanmasi ile inflamasyona
ugrar ve hipertrofik hale gelir. Bu durum ise
eklemi kanamalara daha yatkin hale getirir ve
bir kisir dongi olusturur. Bu kisir dongd,
hemofilinin en ciddi kas-iskelet sistemi
komplikasyonu olan hemofilik artropati (HA)
i¢in zemin hazirlar.

Hemofili A hastalarinda dirsek eklemi en
sik artopati geligsen ikinci eklemdir. HA gelisen
dirsek ekleminde sinovyanin hipertrofiye olmasi
ile asir1 kanlanan radius bagi buylyerek
proksimal ulnar faseti sikistirir ve ozellikle
supinasyon olmak lzere rotasyonel hareketler
kisitlanir. Eklemde zaman igerisinde meydana
gelen  gekil degisiklikleri  ulnar  sinir

patolojilerine neden olabilir.2 Kanamalar
sirasinda hastanin agri nedeniyle dirsegini
fleksiyonda  tutmasi  dirsekte  fleksiyon

kontraktiirii gelisimine zemin hazirlar. HA,
eklemde intraartikiiler ve ekstraartikiiler
birgok degisiklige neden olarak dirsegin tim
yonlerdeki hareketlerini kisitlar ve sabit
kontraktir tablosu gelistirir. Bunun sonucunda
agri, hareket kisitliligi, kas atrofisi, uyusma,
sertlik, siglik, krepitasyon gibi bulgularla
bireyin dirsek ve kol fonksiyonlar1 azalr,
giinliik yasam aktiviteleri zorluk olur ve yagam
kalitesi diiger.35

Hemofilik bireyler, artropati ag¢isindan
yiksek riske sahip olduklar: i¢gin kanama olan
eklemlerin siki takip edilmesi ve artropatik
bulgularin erken doénemde tespit edilmesi
gerekir. Bu amacla, Uluslararasi Profilaksi
Calisma Grubunun uzman fizyoterapist,
romatolog  ve hematologlardan olusan
Fizyoterapi Alt Grubu tarafindan Hemofili
Eklem Saghg Skorlamasi (HESS)
geligtirilmistir.® Artropati bulgularini
saptamada HESS’in, X-ray’e gére daha hassas
oldugu bildirilmigtir.68 Eklem
degerlendirmesinde MRG ve ultrasonografinin
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de tek basina yeterli olmadigi; HESS ile birlikte
yapilmasi gerektigi gésterilmigtir.9

Yapilan calismalarda, dirsek eklemine
uygulanan cerrahi tedavilerin komplikasyon ve
revizyon oranlarimin  yiksek oldugu ve
fonksiyonel sonuglarinin da diz cerrahilerinde
oldugu gibi bagarili olmadig1 belirtilmistir. Bu
nedenle erken veya ge¢ donemde dirsek
ekleminde HA tespit edildiyse, konservatif
tedavi secenekleri oOncelikli olur. Dirsek
ekleminde cerrahi tedavinin basarisinin distk,
risklerinin yiiksek olmasi, 6zellikle fizyoterapi
ve rehabilitasyon yoOntemlerinin 6nemini
artirmigtir.’® Hemofili hastalarinin fizyoterapi
ve rehabilitasyonun programinda, agri sinirini
asmayan, zorlayicit olmayan, ekleme ve kaslara
yonelik gevsetme tekniklerinin kullanildig:
manuel terapi ve egzersiz uygulamalari tercih
edilmelidir. Literatiirde, hemofili hastalarinin
fizyoterapisinde egzersiz uygulamalarinin sik¢a
kullanilmasina ragmen  manuel  terapi
tekniklerinin kullanildig1 ¢ok az c¢alisma
vardir.11'13 Bu calismalardan birinde, dirsek
artropatili hemofili hastalarina uygulanan
grade I-II manuel terapi tekniklerinin givenli
ve faydali bir yontem oldugu belirtilmig; manuel
terapinin ev egzersiz programina goére agriyl
azaltma, hareket acgikligini ve kasin g¢evre
uzunlugunu artirmada daha etkili bir yéntem
oldugu gosterilmigtir.l? Ayak bilegi artropatili
hemofilik bireyler tzerinde yapilan diger bir
calismada da manuel terapinin etkin bir yéntem
oldugu vurgulanmigtir.l2 Bagka bir ¢calismada
ise, manuel terapi tekniklerinden grade I-II
eklem traksiyonunun sik kanamalari olan
inhibitérli hemofili hastalarinda bile giivenli
bir yontem olarak kullanilabilecegi ortaya
konulmustur.’® Buna  karsin, hemofilik
bireylerde ortez kullanimina yonelik bir klinik
¢alismaya rastlanmamigtir. Ancak ortez
kullaniminin HA’da fonksiyonlari
geligtirecegine dair gorigler vardir.14.15

Calismamizin amaci, HA’da giderek daha
6nemli hale gelen fizyoterapi yontemlerine ilave
olarak uygulanan dinamik kontraktiir ortezinin
ileri evre dirsek artropatisi Uzerine olan
etkilerini incelemekti.

OLGU

Hikaye
24 yasinda, agir (faktér seviyesi <%1)
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hemofili A hastas1 erkek birey, haftada 3 gin
profilaktik faktor replasman tedavisi almakta
idi. Cocukluktan itibaren sag dirseginde sik
eklem kanamalar1 olan hastanin eklem
kanamalarini azaltmak amaciyla 6-7 yil 6nce
radyoaktif sinovektomi yapilmig ve o tarihten
beri eklem kanamalari olduk¢a azalmisti.
Ancak kanamalarin sik oldugu stre zarfinda
sag dirsek ekleminde HA  olusmustu.
Degerlendirmemizin yapildig1 tarihte hastanin
sag dirseginde ileri diizey artropatisi mevcuttu.

Degerlendirmeler

Degerlendirmeler ve tedavi &ncesinde
hastaya hem s6zel hem yazili bilgilendirme
yapild:1 ve hastadan onam formu alindi. Bireyin
dirsek eklem hareket acgikliklar1 tniversal
gonyometre ile, biceps ve triceps kas kuvvetleri
dijital dinamometre (Lafayette Hand Held
Dynamometer®) ile 6lciildii. Kas kuvveti
6l¢imiinde, birey oturma pozisyonunda, 6nkol
yaklagik 90° fleksiyonda, omuz nétralde iken,
dirsek fleksiyonu i¢in o6nkol supinasyonda,
ekstansiyonu i¢in énkol nétral pozisyondayken
dinamometreyi  izometrik olarak itmesi
istendi.’® Aktivite agrisin1 O6lgmede Viziel
Analog Skala (VAS) skoru kullanildi. Eklem
sagligim degerlendirmek i¢in Hemofili Eklem
Saghg Skorlamasinin sag dirsek puani (HESS-
DP) kullanildi. HESS'in icinde, 6dem, 6dem
siiresi, kas atrofisi, harekette krepitasyon,
fleksiyon kaybi, ekstansiyon kaybi, eklem agrisi
ve gl¢ degerlendirmeleri gibi alt parametreler
vardir ve HESS kendi puanlama sistemine gére
skorlamir. HESSte dirsek eklemi i¢in
maksimum puan 20’dir ve diisiik puanlar eklem
saghginin 1iyi, yiksek puanlar eklem sagliginin
kot oldugunu gosterir.6 Omuz fonksiyonlarini
O6lecmek i¢in Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizl
Anketi (Q-DASH anketi) kullanild1.’” Bu anket
her iki st ekstremiteyi birikte degerlendirir,
fonksiyon ve semptomlarin zorluk derecesi ve
siddetini sorgular ve 11 sorudan olusur. Q-
DASH, 0-100 arasi puanlanir ve puanin
yikselmesi fonksiyonlar1 yapmada zorlugu ve
semptomlarda kotiillesmeyl goésterir. Bireye
uyguladigimiz diger skorlama olan Hospital for
Special Surgery (HSS) Skorlama Sistemi, dirsek
patolojilerinde eklemin  fiziksel  olarak
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.18
Bu skorlama sistemi agri, fonksiyon, sagittal

agl, kas giici, fleksiyon kontraktiiri,
ekstansiyon  kontraktiirii, pronasyon ve
supinasyonunu sorgular. 0-100 arasinda

puanlanir, 90-100 aras1 miikemmel sonuc; 80-89
iyl sonug; 70-79 orta sonug; 60-69 zayif sonug;
60’1n alt1 k6t sonug olarak degerlendirilir.1®

Tedavi

Hastaya, 45 dakika stire ile haftada 3 giin,
5 hafta boyunca toplamda 15 seans tedavi
uygulandi. 10 seansin sonunda evde takmak
tzere dinamik bir dirsek kontraktir ortezi
verildi ve 15 seansin sonunda tedavi
sonlandirildi. Tedavide manuel terapi yontemi
olarak, myofasyal gevsetme, grade I-II eklem
traksiyonu, eklem traksiyonu ile Dbirlikte
uygulanan hafif germe ve eklem hareket agiklig:
egzersizleri ve eklem mobilizasyonu uyguland:
(Sekil 1). Manuel terapi sonrasi egzersiz bandi
ile ist ekstremite kaslarina  yonelik
kuvvetlendirme  egzersizleri  verildi. Bu
egzersizler dirsek i¢in fleksiyon ve ekstansiyon,
onkol i¢in supinasyon ve pronasyon, omuz i¢in
fleksiyon, ekstansiyon ve abduksiyon yoniinde
verilen hafif direncli kuvvetlendirme
egzersizleriydi. Kuvvetlendirme egzersizleri
i¢in, kanama riskini artirmamak amaciyla hafif
diren¢ uygulayan elastik bant tercih edildi. 10.
seansin sonunda dirsek ekstansiyonu igin
gonyometrik Ol¢iim tekrarlandi ve dirsek
kontraktiir ortezi verildi (Sekil 2). Hastadan,
ortezini evde giin iginde 6-8 saat silre ile
takmasi, her 1-2 saatte bir de ortezini ¢gikararak
kolunu hareket ettirmesi istendi.

Tedavi sonuglar:

Hastanin, 5 haftalik tedavinin sonunda,
dirsek fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve
supinasyon hareket acikliklarinda belirgin artig
oldu. Bu artis 6zellikle dirsek ekstansiyonu ve
supinasyonda gorulda. Bireyin ilk
degerlendirmesinde dirsek ekstansiyon kaybi
40° 1di, 10. seans sonunda 30°, 15. seans
sonunda ise 25° oldu (Tablo 1). Aym sekilde,
tedavinin sonunda aktivite agri diizeyinin VAS
ile degerlendirmesinde 1 cm’lik azalma, biceps
ve triceps kas kuvvetlerinde ise belirgin
derecede artis oldugu gozlendi (Tablo 1).
Tedavinin sonunda, eklem saghigim1 gosteren
HESS-DP puaninda 6 puanlik bir disme
oldugu, dirsek eklemi ile iligkili kol
fonksiyonlarini gosteren Q-DASH ve HSS-SS
puanlarinda da ortalama 5-6 puanlik iyilesme
oldu ve kol fonksiyonlarinda artig goruldi
(Tablo 1).
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Sekil 1. Hastanin dirsegine manuel terapi uygulamasi.

i

Sekil 2. Hastanin dirsegl dinamik ortez uygulamasi.

TARTISMA

HA, hemofilik bireylerde en sik gériilen
kas-iskelet sistemi komplikasyonudur.
Ortopedistler = ve  hematologlar  hemofili
hastalarinin eklem problemleri igin cerrahi
seceneklere hemen bagvurmak istememekte ve
konservatif yaklasimlar: tercih etmektedirler.

Tatetal

Bu nedenle, hemofilik bireyler i¢in fizyoterapi

tedavisi daha yaygin hale getirilmeye
calisilmaktadar.
Fizyoterapi tedavilerinin, HA'min

konservatif tedavisinde giderek daha yaygin
hale gelmesine ragmen literatiirdeki caligsma
sayist oldukca azdir. Cuesta-Barriuso vd.
2018de yayinladiklar1 bir c¢alismada dirsek
HA’sinda eklem traksiyonu, pasif kas germe ve
proprioseptif noromuskiler fasilitasyon
tekniklerinin kullanildigi manuel terapinin,
eklem saghgini gelistirmede ev egzersiz
programindan daha ustiin oldugu
bildirilmistir.l! Yapilan c¢alismalarla, eklem
traksiyon tekniginin hemofilik diz ve ayak bilegi
artropatisinde de etkili ve giivenli bir yontem
oldugu gosterilmigtir.!213 Literatiirle uyumlu
olarak bizim calismamizda da kullandigimiz
manuel terapi ve egzersiz gibi fizyoterapi
yontemlerinin ileri diizey dirsek HA’sinda
eklem kontraktiiriinii azaltma ve fonksiyonlar:
artirmada faydali oldugu géruldi. Bu sonucun
olgumuza uyguladigimiz eklem traksiyonu ile
birlikte yapilan eklem hareket acgikligi
egzersizleri, gevseme, hafif germe ve hareketli
mobilizasyon teknikleri gibi uygulamalar
sonucunda HA’da daralmig olan eklem
mesafelerini, sikigan fasetleri ve sinovyayi
rahatlatmasiyla olustugu distinildi.
Fizyoterapi tedavisinde uyguladigimiz
manuel terapinin, hemofilik hastada gelisen
artropatiyi tespit etmede hassas bir skorlama
olan HESS’in puaninmi1 ve dolayisi ile artropati
tablosunu gerilettigi gériuldi. Ayrica tedavide,
egzersiz bandi 1ile verilen ust ekstremite
kuvvetlendirme egzersizlerinin kol
fonksiyonelligini artirdigi, dirsek icin verilen
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerinin ise
biceps-triceps kas giiclinii artirdig: tespit edildi.
Negrier vd. nin 2013’te yaptig1 calismada uygun
egzersiz ve sporun hemofilik bireylerin eklem
saglhigi ve yasam kalitelerini artirmada etkili
oldugu belirtilmigtir.20 Kuvvetlendirme
egzersizleri neticesinde elde ettigimiz sonuglar
da  literatirle  uyumludur. 10  seans
fizyoterapiden sonra uygulanan dinamik dirsek
kontraktiir ortezinin de ekstansiyon kaybini
azaltmada etkili oldugu gorildi. Ancak
fizyoterapi yapilmaksizin tek bagina verilecek
ortez tedavisinin eklem saghgini gelistirmede
bu kadar etkili olmayacag1 dusiinuldi. Cunka
olgumuzda, ortez kullanimi ile ilgili uyum
problemlerinin yani sira, ortez iginde agri ve
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Tablo 1. Bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi eklem hareket acikhigi, kas kuvveti ve aktivite agn diizeyi degerleri ile eklem saghg ve

fonksiyona yonelik puanlan.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi

Dirsek eklem hareketi (°)

Dirsek fleksiyon agisi

Dirsek ekstansiyon kaybi

Supinasyon agisi
Kas kuvveti (kg)

Biceps kas kuvveti

Triceps kas kuvveti
Aktivite agn Viziiel Analog Skala VAS skoru (cm)
Hemofili Eklem Saghgi Skorlamasi-Dirsek Puani
Kol, Omuz, El Sorunlar Hizli Anketi (Q-DASH)
Hospital for Special Surgery-Skorlama Sistemi

130 132
40 25
90 100
5,4 9,5
2,5 5,2
3 2
14 8
20,4 15,9
79 85

uyusma, ortezi ¢ikardiktan sonra da bir siire
devam eden agr1 ve hareket kisithligi gibi
sorunlarla karsilasildi. Ayrica eklemdeki
iyilesmenin daha fazla olmasina ragmen agri
diizeyindeki sadece bir birimlik azalmanin
nedeninin, ortez kullanimina bagh agridaki
artistan kaynaklanmig olabilecegi diistintiildi.
Ancak ortez kullanimina baghh  olusan
komplikasyonlarin manuel terapi uygulanan
fizyoterapi seanslar1 ile ortadan kalktig:
goruldi. Ortez uygulamasi1 ile dirsek
ekstansiyon hareket agcikliginda bir miktar artig
saglandigi, ortez uygulamasi ile ortaya c¢ikan
problemlerin ise fizyoterapi ile azaltildig1 tespit
edildi. Bu nedenle dirsek eklem artropatisi olan
hastalarda tek basina ortez uygulamasinin
yeterli derecede etkili olmadig1 ve agri veya
eklem hareket kisithhig gibi problemlere yol
actigl, o nedenle etkiyi artirmak i¢in manuel
tedavi uygulamalar1 igeren fizyoterapi tedavisi
ile birlikte uygulanmas1 gerektigi diistinildi.
Kronik artropati tablosunda eklemde ve eklem
cevresindeki ~ yumusak  dokularda  ciddi
kontraktirlerin ve yapisikliklarin olmasi
nedeniyle tedavinin baglangicinda verilecek
olan ortez wuygulamasi, henliz gevseme
saglanmamis yumusak dokular Uzerinde
gerilim stresine yol acabilir ve hasta tarafindan
tolere edilmesi zor olabilir. Ayrica eklemde
zorlanmaya baghh olarak yeni kanamalar
ve/veya inflamatuar reaksiyonlar olugabilir. Bu
nedenle bu calismada oldugu gibi bir siire
sadece manuel terapi igeren fizyoterapi

tedavisinin ve daha sonra ortez kullaniminin
baslatilmasinin bu tarz problemlerin
azaltilmasi i¢in daha uygun olacag: distintldi.
Hemofili hastalarinda gerek ortez, gerek
manuel terapi uygulamalari sirasinda agri
sinirinin gegilmemesi 6nemlidir. Maniptilasyon
ya da agr1 olusturan pasif germeler gibi tedavi
yontemleri eklem kanamasi i¢in  risk
olusturacagindan tercih edilmemelidir. Ayrica
hemofilik  bireylerin  eklemlerine yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri kas glicini ve
fonksiyonelligi artirma agisindan oldukca
faydali oldugundan bu hastalarin tedavi
programlarina eklenmesi gerektigi diigtinildi.

Limitasyonlar

Bireyin dirsek eklemindeki kontraktir ¢ok
ileri diizeyde oldugu i¢in, tedaviden yararlanma
durumunu en Ust seviyeye getirmek amaciyla
fizyoterapi yontemlerinden manuel terapi ve
kuvvetlendirme egzersizleri, dinamik ortez ile
ayni tedavi siireci iginde uygulandi. Bu
tedavilerin etkilerini tek tek degerlendirememis
olmak ¢alismamizin limitasyonuydu.

Sonug

HAl1 hastalarin fizyoterapisinde myofasyal
gevsetme, hareketli mobilizasyon, grade I ve II
eklem traksiyonu gibi nazik manuel terapi
yontemleri ile  hafif dizeyde direncli
kuvvetlendirme egzersizlerinin giivenli ve etkili
oldugu kararina varildi. Buna karsilik, eklemde
gecici agr1 ve hareket limitasyonuna yol agmasi
nedeniyle dinamik ortez uygulamasinin eklem
ve ¢evre yumusak doku gevsetildikten sonra ve
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dikkatli bir program ile uygulanmasi gerektigi
sonucuna varildi. Bununla ilgili daha objektif
sonuclar elde edebilmek icin HA’lh hastalarda
ortez kullanimi ile ilgili daha genis kapsamh
randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tegekkiir: Yazarlar, bu ¢alismanin yiiriitilmesinde,
klinigini ve tim imkanlarini acan Pediatrik
Hematoloji uzmani Sayin Prof. Dr. Biilent Antmen'e
tesekklir ederler.

Cikar catigmas:: Yok.

Finans: Yok.
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