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ORIGINAL ARTICLE

Diz osteoartritli hastalarda plateletten zengin plazma
enjeksiyonu sonrasi fizyoterapinin agri, fiziksel fonksiyon
ve fonksiyonel performans lzerine etkisinin incelenmesi:

bir pilot calisma

Sibel BOZGEYIK!, Levend KARACOBAN2, Feza KORKUSUZ2, Zafer ERDEN*

Amag: Bu calisma, diz osteoartritli (OA) hastalarda plateletten zengin plazma (PRP) enjeksiyonu sonrasi fizyoterapinin agn,
fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel performans iizerine etkisini incelemek amaci ile planlandi.

Yontem: Calismaya Kellgren-Lawrence siniflamasina gore evre I-11l arasinda olan ve diz OA nedeniyle dizine PRP enjeksiyonu
yapilmis olan 11 kadin hasta dahil edildi. Hastalann yas ortalamasi 54,09+4,59 yil; viicut kiitle indeksi ortalamasi ise
28,69+5,01 kg/m?2 idi. Hastalarn baslangi¢ élciimleri enjeksiyondan sonra 3-5 giin icerisinde yapildi. Katilimcilarin aktivite
sirasindaki agn siddetleri Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile, fiziksel fonksiyonlan Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) ile degerlendirildi. Fonksiyonel performansi degerlendirmek igin siireli kalk yiirii testi (SKY) ve
basamak ¢ikma testi kullanildi. Tiim degerlendirmeler tedavi dncesi ve sonrasi yapildi. Fizyoterapi programi kapsaminda, her
seans 45-60 dk, haftada 2 giin, 6 hafta siiresince ayni fizyoterapist tarafindan lateral yapilan gevsetmek ve patellar
mobilizasyonu iceren manuel terapi, diz ve kalca cevresi kaslara kuvvetlendirme ve fonksiyonel egzersizler uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalan 54,0+4,5 yil; viicut kiitle indeksi ortalamalarn 28,69+5,01 kg/m2 idi.
Fizyoterapi sonrasi agn degerlerinde (p=0,003), WOMAC skorlannda (p=0,003), SKY testi skorlarinda (p=0,003) ve basamak
cikma inme testi skorlarinda (p=0,003) tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu.

Sonug: Calismamizin sonucunda PRP enjeksiyonu sonrasi uygulanan fizyoterapi programinin diz OA’li hastalarin agn,
fonksiyon ve performansini iyilestirmede etkili oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Diz, Osteoartrit, Egzersiz, Plateletten zengin plazma, Agn.

Investigation of the effect of physiotherapy on pain, physical function, and functional performance in

patients with knee osteoarthritis after platelet rich plasma injection: a pilot study
Pumpose: This study was planned to investigate the effect of physiotherapy on pain, physical function, and functional
performance after platelet rich plasma (PRP) injection in patients with knee osteoarthritis (OA).
Methods: The study included 11 female patients who were between stage I-lll according to the Kellgren-Lawrence
classification and injected with PRP due to knee OA. The mean age of patients was 54.09+4.59 years and mean body mass
index was 28.69+5.01 kg/m2. The initial measurements of the patients were made within 3-5 days after the injection. The
Pain intensity of the participants during the activity was evaluated using the Visual Analog Scale (VAS); and their physical
functions were evaluated using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). The Timed-up
and go test (TUG) and climb up and down stairs tests were used to assess the functional performance. All evaluations were
applied before and after treatment. Within the scope of the physiotherapy program, manual therapy including relaxation of the
lateral structures and patellar mobilization, strengthening and functional exercises to the muscles around the knee and hips
were performed by the same physiotherapist with each session 45-60 minutes, 2 days a week for 6 weeks.
Results: The average age of the individuals was 54.0+4.5 years; mean body mass index was 28.69+5.01 kg/m2. There was a
statistically significant decrease in pain values (p=0.003), WOMAC scores (p=0,003), TUG test scores (p=0.003) and climd
up and down stairs test scores (p=0.003) after physiotherapy compared to pretreatment.
Conclusion: As a result of our study, it was found that physiotherapy program applied after PRP injection was effective in
improving pain, function, and performance of patients with knee OA.
Keywords: Knee, Osteoarthritis, Exercise, Platelet rich plasma, Pain.

1: Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey

2: Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Sports Medicine, Ankara, Turkey
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iz osteoartriti (OA) agri, fonksiyon
kayb1 ve hareket kisitlilig: ile seyreden
kronik ve dejeneratif bir hastaliktir.!

OA’¢  baglh  morbiditenin  ¢ok  oldugu
bilinmektedir, bunun yami sira OA’e bagh

yuriyus ve hareket kisithlhigh ile
kardiyovaskiiler problemlerin birlegsmesi
sonucu mortalitede de artig goraldugu

belirlenmigtir.2 OA yagh populasyonda, kronik
kas iskelet sistemi agrisi, fiziksel fonksiyonda
yetersizlik, eklem sertligi ve yasam kalitesinde
azalmanin sebeplerindendir. Hala bilinen bir
tedavisi olmamakla birlikte OA’in semptomatik
tedavisinde fizyoterapinin yani sira hastaligin
seyrini degistirmeye yonelik yaklagimlar da
son yillarda giincellik kazanmigtir.3.4

OA’in yo6netiminde terapatik egzersiz,
uluslararasi rehberlerde farmakolojik olmayan
bir yaklasim olarak onerilmektedir.? Egzersiz
tedavisi ile alt ekstremite kas kuvvetinin
arttirilmasi ile dize binen ylukin azaltilmasi ve
béylece hem agrinin azaltilmasi hem de fiziksel
fonksiyonun iyilestirilmesi amaglanmaktadir.?
Artmig kas glicli, dizin biyomekanigini
degistirebilir, eklem kikirdagina binen yuka
azaltir ve boylece hastaligin seyrinde hem
erken dénemde hem de ileri doneminde 6nemli
bir rol oynar.6 Gintumiizde OA’in tiim eklemin
hastaligi oldugu kabul edilmektedir ve bu
nedenle tedavinin sadece eklem kikirdagi degil
biitin eklem yapilarin1 koruyacak sekilde
eklem ici stresi azaltmaya yonelik planlanmasi
onerilmektedir.”?
Son zamanlarda, agriy1 azaltmak ve hastaligin
seyrini degistirmek amaciyla plateletten zengin
plazma (PRP) ile eklem ici enjeksiyonlar OA
icin bir tedavi yaklagimi olarak kabul
edilmigtir.8 Eklem igi PRP'nin etkinligi
konusundaki sonuglar hala tartismahdir ve
literatiirde hem olumlu hem de olumsuz
etkileri bildirilmigtir.8:9.10. Yine etki
mekanizmasi i¢in ¢esitli teoriler mevcuttur.
PRP'deki cesitli anabolik ve anti-enflamatuar
sitokinlerin kombinasyonunun OA'in erken

evreleriyle iligkili  enflamasyonu  tedavi
edebilecegi bildirilmigtir.9.11 Diz OA’ll
hastalarda  PRP  uygulamasimi  takiben
fizyoterapi  uygulamasi ise yeni  bir

yvaklagimdir. PRP’nin diz OA’li hastalarda
agriy1 azaltma ve fonksiyonu iyilestirmede
disiikten orta dereceye bir kanit diizeyine
sahip oldugu ve bu konuda rastgele kontrolli
caligmalara ihtiyag duyuldugu

Bozgeyik et al

bildirilmistir.8910 Literatiirde OA’li kisilerde
diizenli olarak yapilan ve takip edilen egzersiz
programinin diz OA’li hastanin agrisini
azaltmada ve fiziksel fonksiyonunu
iyilestirmede etkili oldugu ve bunun bireysel
olarak saglanan egzersiz programlariyla daha
da etkili olabilecegi bildirilmigtir.12 OA, eklem
kikirdagindaki dejenerasyona baghh ortaya
¢itkmaktadir ve aralikli yiiklenme kikirdak
uzerine de kemik lizerine gosterdigi etki gibi
etki gostermektedir.l®3 Egzersiz ile saglanan
yiklenme ile PRP’nin kikirdak tizerine olan
olumlu etkisinin artacag1 ve boylece diz OA’li
hastalarda PRP ile birlikte verilen fizyoterapi
ile kikirdak dejenerasyonunun ilerlemesinin
azaltilabilecegini distinmekteyiz.
Calismamizda PRP  sonrasi  uygulanan
bireysellestirilmis fizyoterapinin agriyl
azaltmadaki, fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel
performansi iyilestirmedeki etkinligini
belirlemek amaclanmigstir. Calismamizin
hipotezi; PRP sonrasi uygulanan fizyoterapinin
diz OA’li hastalarda agriy1 azaltmada ve
fonksiyonu  iyilestirmede  etkili  olacag:
yontundedir.

YONTEM

Prospektif klinik arastirma c¢alismas:
olarak  planlanan c¢alismamizin  bagimlh
degigkenleri diz agrisi, fiziksel fonksiyon ve
fonksiyonel performanstir. Caligmaya yaslari
45-65 arasinda, Kellgren-Lawrence  OA
siniflamasina goére Evre I, II ve III diz OA
nedeniyle sadece bir dizine (en cok etkilenen)
PRP enjeksiyonu yapilmig kadin hastalar dahil
edildi. Hastalarin %72’ sinin PRP yapilan dizi
dominant diziydi. Dahil edilme kriterlerine
uygun hastalar, fizyoterapist tarafindan
¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
calismayr kabul etmeleri halinde yazili
onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil edildi.
Dizinde instabilitesi olanlar, cerrahi Oykisi
olanlar, norolojik ve/veya sistemik herhangi bir
kronik hastaliga sahip olanlar, gebelik veya
emzirme doneminde olanlar, Kellgren-
Lawrence siniflamasina gére Evre IV olanlar,
viicut kiitle indeksi (VKI) >40 kg/m? olanlar,
ortopedik bagka bir yaralanma 6ykisi olanlar,
son alti ay igerisinde eklem igi herhangi bir
enjeksiyon uygulamasi yapilmig olanlar
¢alisma dis1 birakildi. Calismaya katilmay:
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kabul eden 11 kadin hasta yazili onamlari
alinarak ¢calismaya dahil edildi ve tim hastalar
calismay1 tamamladi.

PRP enjeksiyonu tim hastalara ayni
ortopedist tarafindan yapildi. PRP izolasyonu
islemleri kapali sistem (Fasy PRP KIT®,
Neotec Biotechnology, Istanbul) ile yapilda.
Hastalardan kit basina 8,5 ml venéz kan
topland1 ve o6rnekler iki kez santrifij edildi.
Ornekler ilk asamada 1200g’de 5 dakika
santriftij edildi ve eritrosit toplayic1 aparat ile
fazla eritrosit atildi. Ikinci santrifiij asamasi
1200g’de 10 dakika gergeklestirildi. Ikinci
santrifiij sonras1 trombositten fakir kisim ayri
bir enjektore ¢ekildi ve geri kalan kisim
etkilenen dize aseptik kogullarda
intraartikiiler olarak enjekte edildi.l4

Calisma icin Hacettepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (KA-180151) ve
T.C Saghk Bakanhg, Turkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan (E.168979) gerekli etik
izinler 31.07.2019 tarihinde alinda.

Degerlendirmeler

Katihmcilarin ~ yas, boy, kilo gibi
demografik o6zellikleri kaydedildi ve VKIleri
hesaplandi. Tim bireylerin ilk degerlendirmesi
PRP enjensiyonundan sonra 3-5 giin icerisinde
yapildi.

Agrinin degerlendirilmesi

Etkilenen tarafin aktivite sirasindaki diz
agrist Gorsel Analog Skalasina (GAS) gore
degerlendirildi. Iki u¢ tanimin yazil oldugu (0=
Agr1 yok; 10= Cok siddetli agr) 10 cm
uzunlugundaki bir ¢izgi Uzerinde hastaya
aktivite sirasinda hissettigi agriy1 isaretlemesi
soylendi ve daha sonra isaretlenen yer bir
cetvel yardim ile 6l¢tilerek kaydedildi.15

Fonksiyonun degerlendirilmesi

Diz fonksiyonunu degerlendirmek igin
Western Ontario ve McMaster Univesities
Osteoarthritis Index (WOMAC) kullanildi.
WOMAC, diz OA’li hastalarda algilanan
fonksiyonel durumun degerlendirilmesine izin
veren bir skaladir. Turkce gegerlilik giivenirligi
“Tuziin vd. tarafindan yapilmistir.”16 Agr,
sertlik ve fonksiyon seklinde 3 alt gruptan
olusmaktadir ve toplamda 24 soru
icermektedir. Her bir soru icin 5 alternatif
cevaptan (0 puan=hic yok; 1 puan=hafif var; 2
puan=orta diizeyde var; 3 puan=siddetli var;
4=cok siddetli var) biri secilmektedir. Agr1 alt
grubundan en fazla 20 puan; sertlik alt
grubundan en fazla 8 puan ve fonksiyon alt

grubundan en fazla 68 puan olmak tizere
skaladan en fazla 96 puan alinabilmektedir.
Toplam skor:
Toplam skor=(Toplam puan x 100)/Toplam
skor,
seklinde hesaplanmaktadir ve hasta 0 ile 100
arast bir puan almaktadir. Alinan yuksek
puanlar daha fazla agr1 ve daha kot fiziksel
fonksiyonu gostermektedir.

Fonksiyonel performans degerlendirilmesi

Hastalarin  fonksiyonel performansini
degerlendirmek icin  OARSI  rehberinde
onerilen performans temelli testlerden siireli
kalk yiirii testi (SKY) ve basamak c¢ikma testi
kullanildi.’® SKY testi, alt ekstremitenin
hareketini ve dengeyl  degerlendirmeyi
saglayan bir testtir.!®8 Hastalardan bir
sandalyeden (oturma yiiksekligi: 46 cm)
kalkmasi, 3 m yiurliimesi, geri dénmesi ve ayni
sandalyeye oturmasi1 istendi. Hastalara
kendilerini tehlikeye atmadan mimkin oldugu
kadar hizli bir gekilde yurimeleri; ayaga
kalkma ve oturma sirasinda sandalyenin kol
desteklerinden destek almamalar1 gerektigi
anlatildi. Hareketin tamamlanmasi i¢in gegen
siire (sn) kaydedildi. Basamak cikma testi de
diz OA’li hastalarda fonksiyonel performansi
degerlendirmek amaciyla yaygin bir sekilde

kullanilan testlerden bir digeridir.18
Hastalardan 10 basamakli standart bir
merdiveni dismemeye dikkat ederek

yapabildikleri kadar hizli bir sekilde ¢ikip
inmeleri istendi cikma ve inme siireleri (sn)
ayri ayr1 kaydedildi (16 cm yiiksekliginde
basamak kullanildi). Test sirasinda hastalarin
trabzanlardan destek almalarina 1zin
verilmedi.

Fizyoterapi programi

Calismaya dahil edilen bireylere ayni
fizyoterapist tarafindan 6 hafta boyunca
haftada 2 giin ve her seans 45-60 dk olacak
sekilde fizyoterapi uygulandi.  Oncelikle
fizyoterapist tarafindan diz ¢evresindeki gergin
yapilar: gevsetmek amaciyla manuel gevsetme
yontemleri ve patellar hareketliligi saglamak
icin patellar mobilizasyon (yaklasik 10 dk)
yapildi. Daha sonra yine fizyoterapist
gozetiminde hastaya diz ve kalga cevresi
kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri ve
fonksiyonel  egzersizler  yaptirildi. Tim
egzersizler kontraksiyonu 5 sn siirdirerek 15
tekrarli olacak gekilde yaptirildi.l®8 Tedavi
seans1 ol¢iimden bir giin sonra baglatildi. Ilk
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6lcim sonrasi tim egzersizler hastalara detayl
olarak anlatild1 ve ev egzersizi olarak giinde 3
defa 15 tekrar olacak gsekilde yapmalari
soylendi. Ev egzersizlerinin hastanin
anlayacagi sekilde tarif edildigi bir ev egzersiz
programi da hastaya yazili olarak verildi.
Hastalarin aerobik egzersiz de yapabilmesi i¢in
tim hastalardan giin asirn yaklagik 30 dk
olacak sekilde uygun zemin ve uygun ayakkabi
ile yuriytis yapmalari istendi. Tedavi
seanslarinda yuriyls yapip yapmadiklar: sézel
bir gekilde sorgulanarak hastalar yuriyts
yapma konusunda tegvik edildi. Tedavinin ilk 3
haftas1 egzersizler herhangi bir direng
uygulanmadan izometrik ve izotonik
egzersizler geklinde; 3. haftadan sonra ise
hastanin kas kuvvetine goére belirlenen
direngteki  egzersiz  bandi  kullanilarak
yaptirildi (1 maksimum tekrarin %60-70'inde
direnc uygulandi).’8 Hastalarin egzersiz
programinin ilerletilmesi sadece semptolarinin
stabil oldugu veya azaldigi durumlarda
gerceklestirildi. Hastanin ihtiyacina goére
egzersizler arasinda dinlenme aralari verildi.
0-3 hafta ve 4-6 haftalardaki egzersiz programi
Tablo 1'de verildi. Tium o6l¢cimler tedavi
oncesinde ve sonrasinda ayni degerlendirmeci
tarafindan yapildi.

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi
icin IBM SPSS 22.0 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences 22.0) programi
kullanildi. Verilerin ortalama <+ standart
sapma degerleri X+SS geklinde verildi.
Bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi agri ve
fonksiyonel test verilerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi.
p-degerinin 0,05’ten dusik oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

~Hastalarin yas ortalamalari 54,0+4,5 yil;
VKI  ortalamalarn  28,6£5,0 kg/m? idi.
Katilimcilarin yas, boy, kilo ve VKI gibi
demografik 6zellikleri Tablo 2de verildi.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonras1 GAS’a gore
aktivite sirasindaki agri1 degerleri (p=0,003);
WOMAC skorlar1 (p=0,003); basamak inme
(p=0,003); cikma siireleri (p=0,003); SKY testi
siireleri  (p=0,003) arasinda anlaml fark
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bulundu. Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi skorlarinin ortalama + standart sapma
degerleri ve karsilagtirilmasi Tablo 3’de verildi.
Istatistiksel sonuglara gore hastalarin agri
degerlerinde %59,94; WOMAC skorlarinda
%52,07 oraninda azalma bulundu. Bununla
birlikte SKY; basamak ¢ikma ve basamak inme
surelerinde de sirasiyla %16,99; %31,26 ve
%39,92 oranlarinda azalma oldugu bulundu
(Sekil 1).

AEn (VAS,0-10 Sireli kalkyini Basamakgikma Basamakinme
cm) festi (sn) (sm) (sn)

OTedavidncesi M Tedavisonasi

Sekil 1. Bireylerin agri ve performans degisimleri.

TARTISMA
Diz OA nedeniyle PRP enjeksiyonu
yapilmis hastalarda fizyoterapinin agriy1

azaltmada, fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel
performansi artirmada etkili olacagi hipotezine
dayanan calismamizda hastalara enjeksiyon
sonras1t fizyoterapist egliginde fizyoterapi
programi uygulandi. PRP enjeksiyonu sonrasi
fizyoterapinin  agriy1 azaltmada  fiziksel
fonksiyonu  ve  fonksiyonel performansi
yilestirmede etkili oldugu bulundu.

OA’in hala bilinen kesin bir tedavisi
bulunmamakla birlikte uluslararasi
rehberlerde birden fazla yaklagimi icermesi
gerektigi bildirilmektedir.419 Agr1 hastay: tibbi
yardim almaya yonlendiren ve fonksiyonel
olarak kisitlayan en énemli semptomdur ve OA
tedavisinde en 6nemli  hedef agriya
azaltmaktir.2021 Farmakolojik tedavilere cevap
vermeyen 1srarct agri durumunda eklem ig¢i
enjeksiyon uygulamalar1 (HA: Hyalunorik asit,
kortikosteroid ve PRP) cerrahiden énce
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Tablo 1. Katihmcilara uygulanan fizyoterapi programi.

Uygulanma zamani  Uygulama siiresi Fizyoterapi programi

1-3. Haftalar 45-60 dk -Diz gevresi gergin yapilara manuel gevsetme uygulamalari ve patellar mobilizasyon
-Diz ve kalca cevresi kaslar icin izometrik ve izotonik kuvvetlendirme egzersizleri:
M. Quadriceps femoris terminal izometrik egzersizi,
Hamstring kaslan izometrik egzersizi,
Diiz bacak kaldirma egzersizi,
Kalca eksternal rotasyonda diiz bacak kaldirma egzersizi,
Kalca adduktdrleri icin izometrik egzersiz,
Kalca abduktdrleri icin izotonik egzersiz,
-Fonksiyonel egzersizler:
Ayakta one agirlhk aktarma egzersizi
Ayakta yana agirlik aktarma egzersizi
Basamakta one agirlik aktarma egzersizi
Basamakta yana agirlik aktarma egzersizi
Duvar kenarinda mini-squat egzersizi

4-6. Haftalar 45-60 dk -Kalga ve diz cevresi kaslar igin direncli ve ekzentrik egzersizler:
Egzersiz bandi ile diiz bacak kaldirma egzersizi,
Egzersiz bandi ile kalca dis rotasyonda diiz bacak kaldirma egzersizi,
Egzersiz bandi ile yan yatista kalgca abduksiyon egzersizi,
Egzersiz bandi ile yiiziistii yatista diz fleksiyon egzersizi,
Egzersiz bandi ile ayakta 4 yonlii kalga gevresi egzersizleri,

-Fonksiyonel egzersizler;

Hareketli zeminde one agirlik aktarma egzersizi,
Hareketli zeminde yana agirlik aktarma egzersizi,
Basamak inme egzersizi (6ne),
Basamak inme egzersizi (yana),
Mini-squat egzersizi

Tablo 2. Katihmcilarin demografik 6zellikleri (N=11).

X+SD
Yas (yil) 54,09+4,59
Boy (cm) 160,18+4,85
Viicut agirhgr (kg) 73,72+14,12
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 28,69+5,01
Tablo 3. Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi skorlarinin karsilastiriimasi.
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi X+SS Yiizde degisim
X+SD X+SD %
Agni (0-10 cm) 7,02+1,74 2,84+1,30 59,54 *
WOMAC (0-100 puan) 43,46+16,88 20,83+8,74 52,07 *
Siirekli Kalk Yiirii Testi (sn) 6,65+1,03 5,52+0,70 16,99 *
Basamak ¢ikma (sh) 5,47+2,35 3,76+0,65 31,26 *
Basamak inme (sn) 5,56+2,97 3,34+0,64 39,92 *

*p<0,05. WOMAC :Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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endikedir ve siklikla uygulanmaktadir.422

Literaturde ¢ogunlukla eklem icl
enjeksiyonlarin  plasebo grup ile veya
birbirleriyle kargilagtirildig: caligmalar

bulunmaktadir. Yapilan bir derlemede HA ve
plasebo (salin) ile karsilastirildiginda PRP
enjeksiyonunun  semptomatik diz = OA’li
hastalarda agriy1 azaltmada ve fonksiyonu
iyilestirmede daha etkili oldugu ve yan etki
riskini  artirmadigi  bildirilmigtir.1® PRP
enjeksiyonunun agriy1 azaltmadaki etkinligi
hala tartismali olmakla birlikte calismalarda
hafif ve orta siddetteki diz OA’inde klinik
olarak anlamli fonksiyonel iyilesme sagladig:
bildirilmigtir.23.24 PRP’nin diz OA’li
hastalardaki etkisi ile ilgili birgok c¢aligma
dizaynina rastlamak mimkindir. Yapilan
calismalar hastanin PRP sonras1 c¢ogunlukla
VAS ve WOMAC gibi hastanin kendi
yanitladigi  degerlendirmeler ile takibini
icermektedir. “Montafiez-Heredia vd., PRP ve
HA  enjeksiyonunun  klintk  sonuglarim
arastirdiklar: rastgele kontrolli ¢aligmalarinda
PRP enjeksiyonu sonrasi hastalarin agrilarinda
en az %50 oraninda azalma oldugunu
bildirmislerdir.”25 Bizim calismamizda da PRP
enjeksiyonu sonrasi fizyoterapi ile hastalarin
agrisinda %59,94 oraninda azalma oldugu
bulundu. Hastalarin agrilar1 sadece PRP
uygulamasinin  yapildigi Montafiez-Heredia
vd.’nin ¢alismasinda verilenden daha fazla bir
oranda azalma gostermigtir. Calismamizda
agridaki azalmanin nedenleri PRP'nin anti-
enflamatuar etkisine ek olarak manuel
yontemler ve mobilizasyon uygulamalari
sonucu dizdeki gergin yapilarin gevsetilmesi,
ayrica kalca ve diz c¢evresi Kkaslarina
kuvvetlendirme egzersizlerinin verilmesinden
kaynaklanmig olabilir. Kas kuvveti ve
yumusak doku gerginligindeki degigsimlerin
6l¢tilmemisg olmasi bu ¢aligmanin
limitasyonlar1 arasindandir. Gelecekte sadece
PRP wuygulanan bir kontrol grubunun da
oldugu, kas kuvveti ve yumusak doku
gerginliklerindeki  degisimlerin  incelendigi
calismalar konuya netlik kazandirabilir. PRP
enjeksiyonunun hafif ve orta siddetli OA
tedavisinde agriy1 azaltmada ortadan dustige
kanit sundugu, terapatik egzersizin ise daha
iyi sonuglar verdigi bildirilmigtir.38
Calismamizda PRP  enjeksiyonu sonrasi
uygulanacak fizyoterapi ile hem PRPnin hem
de fizyoterapinin sagladigi olumlu etkinin
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birlestirilmesi hedeflendi. Literatirde OA’li
hastalarin PRP enjeksiyonu sonrasi egzersiz
tedavisi ile takip edildigi calismalara pek
rastlanmamaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda hem
PRPnin hem de egzersiz tedavisinin OA
yonetiminde herhangi bir yan etkisi olmayan
gecerli tedavi modaliteleri oldugu rapor
edilmistir.26 Calismamizda da hicbir hastada
herhangi bir yan etkiye rastlanmada.

Diz OA’li hastalarda oturup-kalkma;
merdiven ¢itkma ve inme gibi birgok gtinluk
fonksiyonel aktivite de etkilenmektedir. OA ile
ilgili uluslararasi1 rehberlerde tedavi siirecinde
terapatik egzersizlerin de yer almasi gerektigi,
¢inkii fonksiyonel performanstaki etkilenimin
ancak diizenli yapilan egzersiz ile
azaltilabilecegi belirtilmektedir.3.19
Performansa dayali Ol¢iimler bireyin kendi
cevapladig1 anket degerlendirmelerinde oldugu
gibi kendi algilayabildiginden ziyade neler
yapabilecegini degerlendirmeyi saglar. Yapilan
calismalarla OA’li hastalarda performansa

dayali oOlgimlerin viicut fonksiyonundaki
degisikligi ortaya koyma olasiliginin tek basina
hastanin kendi cevapladigi anket

degerlendirme yontemlerindan daha iyi oldugu
gosterilmigtir.27.28 2013 yilinda OARSI'nin OA’li
hastalarda fiziksel fonksiyonu degerlendirmek
icin Onerdigi performans temelli testlerin yer
aldig1 bir makale yaymlanmigtir.1?
Calismamizda fonksiyonel performansin
degerlendirilmesinde bu makalede belirtilen
SKY testi ve merdiven inme-gikma testi gibi
stireli performans testlerine yer verildi ve
hastalarin tedavi sonrasi o6lgiilen fonksiyonel
performanslarinda iyilesme oldugu bulundu.
Fonksiyonel performans hareket etme ve
gliinlik aktiviteleri gergeklestirme ile ilgilidir
ve bu testlerin sonuglari klinik uygulamada
karar alma agisindan 6nemlidir.l? Bunun
yaninda  hastalarin  kendi  algiladiklar:
fonksiyonel durumlari da OA’li hastalarda
sikca tercih edilen bir anket olan WOMAC ile
degerlendirildi. Tedavi sonrasinda siireli
performans testlerinde oldugu gibi hastalarin
WOMAC skorlarinda da istatistiksel olarak
anlaml iyilesme bulundu. Diz OA’li hastalarda
hem terapatik egzersizlerin hem de eklem i¢i
enjeksiyon yontemlerinin etkinliginin
degerlendirildigi rastgele kontrolli
¢alismalarda WOMAC 6nemli bir sonug ¢iktisi
olarak yayginca kullanilmaktadir.82430 2019
yilinda yayinlanan bir rastgele ve kontrolli
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calismada PRP enjeksiyonundan sonra diz
OA’li hastalarin  WOMAC skorlarinda %21
oraninda 1iyilesme oldugu bildirilmiglerdir.24
Bagka bir c¢alismada egzersizle hastalarin
WOMAC skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme bildirilmistir.3? Bizim
calismamizda da WOMAC skorlarinda %52
oraninda bir iyilesme bulundu ve istatistiksel
olarak anlamliyi. Hastalarin fonksiyonel
performanslarindaki iyilesmelerin; agrilarinin
belirgin  bir gekilde azalmasi, vermis
oldugumuz fonksiyonel egzersizler ve hatta
kalga-diz cevresi kuvvetlendirme
egzersizlerinden kaynaklanmis olabilecegini
distinmekteyiz. Kas kuvvetinin de
degerlendirildigi rastgele kontrolla
calismalarla bu etkinin daha 1yl
gosterilebilecegini diiginmekteyiz.

Egzersizin halk saghginda, kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda ve OA ve romatoid
artrit gibi romatolojik hastaliklarda aktiviteyi
ve katillimi gelistirmede faydali ve glivenli
oldugu bilinmektedir.18 Diz OA’li hastalarda
egzersizin  etkinliginin  arastirildigi  bir
sistematik derlemede terapatik egzersizlerin
diz OA’li hastalarda yasam kalitesini artirdig:
(yiilksek  kaliteli kamitlarla) ve fiziksel
fonksiyonu iyilestirdigi (orta diizey kanitlarin)
rapor edilmigtir.  Ozellikle fizyoterapist
esliginde yapilan egzersizlerle bu etkilerin
daha da artabilecegi bildirilmigtir.
Uygulanacak en 1iyi egzersiz terapisi igin
egzersizin tipi ve yogunlugu konusunda

literatiurde hentiz bir fikir birligi
bulunmamakla birlikte programin
kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik

egzersizler ve fonksiyonel egzersizleri icermesi
gerektigi onerilmektedir.3:29.30 Bizim
calismamizda da kuvvetlendirme ve
fonksiyonel egzersizleri igeren bir fizyoterapi
programi fizyoterapist esliginde uygulandi ve
hastalarin agrilarinda azalmanin yani1 sira
fiziksel  fonksiyonlarinda ve  fonksiyonel
performanslarinda iyilesme bulundu.

Dugsik fiziksel uygunluk diz OA’lL
hastalarda rapor edilen problemlerden biridir
ve hastalarin aerobik kapasitelerinde
yetersizlige neden olmaktadir. Hastalarin
giinlik aktivitelerini yerine getirirken dahi
daha fazla efor sarf etmeleri gerekmektedir.3
Hastalarin egzersiz programinin
ilerletilmesinde bu durum g6z Oniinde
bulunduruldu. EULAR1n 2018 de yayinlanan

OA’ll hastalarda fiziksel aktivite rehberinden

faydalanilarak  tedavinin 4. haftasinda
egzersizler 1ilerletilerek direncli egzersizlere
gecildi. Egzersizler hastanin egzersizleri

yaparken ve yaptiktan sonra OA’e ait
semptomlarin (agr1 veya efiizyon) stabil oldugu
veya azaldig1 durumlarda ilerletildi.3!

Limitasyonlar

Calismamizin en o6nemli limitasyonu
sadece PRP uygulanarak takip edilen kontrol
grubunun bulunmamasidir. Ayrica sadece
egzersizin etkisi ve PRP’nin plasebo etkisi ayirt
edilememektedir. Kas kuvvetindeki geligimin
Ol¢iilmemis olmasi ise ¢caligmamizin bir diger
limitasyonudur. Yalnmizca PRP uygulanan
kontrol grubunu da igeren ileriki ¢aligmalarla
sonuglar daha iyi yorumlanabilir.

Sonug

Uluslararas1  OA  rehberlerinde  OA
yonetiminde tek bir yontem yerine birden fazla
yontemin  kombinasyonunun  kullanilmasi
onerilmektedir. Bu oneri dogrultusunda
tasarladigimiz bu pilot ¢calismada kisith hasta
sayisiyla  bile PRP enjeksiyonu yapilmig
hastalarda wuygulanan bireysel fizyoterapi
programinin agriyl azaltmada ve fonksiyonlari
iyilestirmede etkin oldugu bulundu. Hastalarin
fonksiyonel durumlarindaki iyilesme hem
hastanin kendi algiladig1 sonuclarla (WOMAC)
hem de objektif sonuclarla (SKY ve merdiven
inme-citkma testleri) gésterildi. Diz OA’li
hastalarda PRP ile birlikte verilen egzersiz
programinin PRP'nin anti-enflamatuar etkisini
artiracagini  ve  hastalarda  fonksiyonel
sonuglari geligtirecegini diustinmekteyiz.
Calismamizin sonuglarinin PRP yapilan diz
OA’li hastalarin enjeksiyon sonrasi tedavi
etkiligini artirmak i¢in fizyoterapiye
yonlendirilmesi konusunda klinisyenlere yol
gosterebilecegini diisinmekteyiz.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Orani Beyani: SB: Calisma
tasarimi, veri toplama, veri analiz, makale yazma;
LK: Veri toplama; FK: Ekipman saglanmas1 ve
olgularin saglanmasi; ZE: Calisma tasarimi, veri
analizi, makale yazma.

Cikar Catigmast: Yok.

Finans: Yok.
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Geng yetiskinlerde karada ve su icinde yapilan plyometrik
egzersizlerin kas kuvveti ve propriosepsiyon lzerine
etkisinin incelenmesi

Buket BUYUKTURAN?Y, Caner KARARTI2, Senem SAS?, Oznur BUYUKTURAN?

Amag: Bu calismanin amaci, geng yetiskinlerde karada ve su icinde yapilan plyometrik egzersizlerin kas kuvvetine ve
proprioseptif duyuya etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya yaslan 18-25 yil olan toplamda 30 genc yetiskin dahil edildi. Calismaya katilan birey sayisi her gruba esit
olacak sekilde, iki gruba ayrildi. Bireylere, haftada 3 giin 8 hafta olmak iizere kara veya su ici plyometrik egzersizler uygulandi.
Bireylerin degerlendirmeleri kara veya su ici plyometrik egzersizlerin uygulamasindan once ve sonra yapildi. Calismaya
katilmay! kabul eden bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Aynca kas kuvveti, proprioseptif duyu ve dikey sigrama
yiiksekligi degerlendirildi. Her iki grubun sonuclan karsilagtinidi.

Bulgular: Her iki grupta da egzersiz sonrasi elde edilen sonuglar egzersiz dncesi verilerle karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamh degisimler tespit edildi (p<0,05). Gruplann sonu¢ 6lciimlerinin etki geniglikleri incelendiginde su ici plyometrik
egzersiz grubunun proprioseptif dlgiim ve dikey sigrama testinde kara plyometrik egzersiz grubuna gore daha etkili oldugu
belirlendi (p<0,05). Aynca kara plyometrik egzersiz grubunun ise fleksiyon ve ekstansiyon zirve tork degerlerinde su igi
plyometrik egzersiz grubuna gore daha iyi sonuglara sahip oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin sonucu, proprioseptif duyu ve dikey sicrama testinde su ici plyometrik egzersizlerin kara plyometrik
egzersizlerine gore daha etkili oldugunu gostermistir. Aynca, kara plyometrik egzersizlerin ise ekstansiyon ve fleksiyon kas
kuvvetinde su ici plyometrik egzersizlerine gore daha iistiin oldugunu belirlenmigtir. Herhangi bir rehabilitasyon programini
baslatirken ve gelistirirken amacina uygun olarak su igi veya kara plyometrik egzersizleri alternatif olarak segilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kas kuvveti, Plyometrik egzersiz, Propriosepsiyon

Investigation of the effect of plyometric exercises on land and in water on muscle strength and

proprioception in young adults
Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of plyometric exercises on land and in water on muscle strength
and proprioceptive sensation in young adults.
Methods: A total of 30 young adults aged 18-25 years were included in the study. The number of individuals participating in
the study was divided into two groups equal to each group. Individuals were applied plyometric exercises on land or in water 3
days a week for 8 weeks. The evaluations of individuals were made before and after the application on land and in water
plyometric exercises. Demographic data of individuals who agreed to participate in study were recorded. Muscle strength,
proprioceptive sensation and vertical jump were also evaluated. The results of both groups were compared.
Results: Statistically significant changes were detected in both groups, when the changes obtained after exercise were
compared with the pre-exercise data in both groups (p<0.05). When the effect size of the results measurements of the groups
were examined, the plyometric exercise in water group was more effective in proprioceptive measurement and vertical jump
test than the plyometric exercise on land group (p<0.05). In addition, the plyometric exercise on land group had better results
in flexion and extension peak torque values compared to the plyometric exercise in water group (p <0.05).
Conclusion: As a result of this study, it was determined that the plyometric exercises in water, proprioceptive sensory and
vertical tests were effective than the plyometric exercises on land. In addition, the plyometric exercises on land were effective
than plyometric exercises in water in terms of flexion and extension muscle strength in asymptomatic individuals. When
starting and developing any rehabilitation program, plyometric exercises in water or on land can be chosen as an alternative.
Keywords: Muscle strength, Plyometric exercise, Proprioception
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lyometrik egzersiz, germe-kisalma
Pdéngﬁsﬁnﬁ iceren bir 6ngerim veya karsi

hareketi kullanan hizli ve gugli bir
hareket olarak tanimlanir.! Germe-kisalma
dongiisi 3 fazdan olugsmaktadir. Bunlar
egzentrik, amortizér ve konsantirik fazlardir.
Amortizér faz egzentrik ve konsantirik faz
arasindaki zamandir. Ayaklar yere temas
ettiginde olusan bu zaman maksimum kuvvet
Uretimi i¢in en 6nemli agamadir.! Amortizor faz
kisa tutulmasi gerekir. Eger kisa bir zaman
olmazsa eksantrik faz sirasinda depolanan
enerji 181 olarak dagilacak ve germe refleksin
bir sonraki konsantrik faz sirasindaki kas
aktivitesini arttirmasina izin vermeyecektir.!

Aragtirmalar, karada yapilan plyometrik
egzersizlerin, patlayict gig, kuvvet, dikey
sicrama yuksekligi gibi bir¢ok performans
degiskeninin iyilestirilmesinde olumlu
etkilerini  gostermigtirlerdir.2¢  Plyometrik
egzersizlerin performansla ilgili bir¢cok fayda
sagladignr ~ kanitlanmis olmasina ragmen,
tekrarlayan ve ylksek zemin etkisi olan
kuvvetlerin bir sonucu olarak kas agrisi ve
tendinit gibi kronik yaralanmalara da neden
oldugu belirtilmektedir.>® Son yillarda yapilan
arastirmalar, su igi plyometrik egzersizlerin
etkinligini incelemigtir.569 Daha spesifik
olarak, su iginde yapilan egzersizlerin, eklem
ve kaslardaki yliksek yogunluklu ve
kompresyon kuvvetleri azaltarak alt
ekstremite kas sistemine daha az stres
uyguladigi ve kronik yaralanma riskini
azalttigini1  belirtmiglerdir.6.9 Su icinde
plyometrik egzersizler, viicuda iletilen kuvvet
miktarinmi azaltirken, eszamanli olarak hareket
direncini arttirmaktadir. Bu nedenle, zemin
carpma kuvvetlerini azaltmakta, ayn1 zamanda
fizyolojik gelismelere yol agacak gugli bir
uyaran olusturmaktadir.?

Miller vd. alt1 haftalik bir su i¢i plyometrik
egzersiz programini, ¢egitli su derinliklerinde
yapmiglar ve sonu¢ olarak ortalama kuvvet,
glg ve dikey sigrama ylksekliginde bir gelisme
olmadigin1  belirtmiglerdir.”8  Miller  vd.
katilimcilarin bu konuda egitimsiz olduklari ve
plyometrik egitime asina olmadiklar: i¢in
uygulanan disik egitim volimiinden dolay:
muhtemelen gelisme olmadigini Oone
sturmisglerdir.”8 Colado vd. tarafindan yapilan
calismada, hem karada hem de sudaki
¢omelme sigramalarini kargilagtirmiglar ve su
i¢i plyometrik egzersiz grubunda zemin ¢arpma

kuvvetinin daha dusik, yluksek es merkezli

kuvvetlerin 1se daha yiikksek oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica su 1i¢i plyometrik
egzersizlerin, zemin  ¢arpma  kuvvetini
arttirmadan  dikey sigrama  yiksekligini

arttirmak i¢in daha avantajli olabilecegini
vurgulamiglardir.6 Miller vd. ve Robinson vd.
su i¢i plyometrik egzersizlerin giig, tork, hiz ve
azalmig kas agrilar1  gibi  performans
degigkenlerinde esdeger bulgular
bulmuslardir.l0l  Robinson vd. su 1ici
plyometrik egzersizleri uygulayan bireylerin,
performans degiskenlerinde artis oldugu ve
ileride yogun plyometrik egzersiz seanslarina
katildiktan sonra da kas agrilarinin azaldigini
belirtmiglerdir.!!

Su i¢i plyometrik egzersizleri potansiyel
olarak performans degiskenlerini
arttirabilmekte 34 ve zemin etki kuvvetini
azaltarak yaralanmalar1 ©nleyebilmektedir.!!
Daha once yapilan ¢alismalarda esit bulgular
1011 yerdiginden, su i¢i plyometrik egzersizleri
daha ayrintili olarak incelemek gerekir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin  amaci,  geng
yetigkinlerde karada yapilan plyometrik
egzersizlerin ve su i¢inde yapilan plyometrik
egzersizlerin kas kuvvetine, dikey sigrama
yiksekligine ve proprioseptif duyuya etkisini
kargilagtirmaktir.

YONTEM

Bireyler

Calismaya yaslar1 18-25 yil olan 30 erkek
birey dahil edildi. Calismaya katilan birey
sayis1 her gruba esit olacak sekilde iki gruba
ayrildi. Calismaya dahil etme Kkriterleri;
calismaya gonilli olarak katilmak ve 18-25
yag arasinda olmaktir. Herhangi  bir
kardiyovaskiiler hastaligi, kas-iskelet sistemi
hastalig1, egzersize engel bir saglik problemi,
klor alerjisi, suya girmeye engel herhangi bir
hastaligi, su fobisi, deri alerjisi olan bireyler
calismaya dahil edilmedi. Ayrica calismaya
katilan bireyler sedanter bireylerden
olusmaktadir. Calisma 6ncesinde Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar no:
2018-01/16) gerekli izinler alindi. Calisma,
aydinlatilmisg onam formunu okuyup,
onaylayan bireyler tizerinde gergeklestirildi.
Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
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uygun olarak yapildi.

Randomizasyon

Bu calisma randomize kontrolli, tek kor
bir calisma olarak tasarlandi. Calismaya
katilan bireyler randomize olarak; kara
plyometrik egzersiz grubu ve su i¢i plyometrik
egzersiz grubu olmak tizere 2 gruba ayrildi.
Randomizasyonda calismaya katilmayi1 kabul
eden Dbireylerden, hangi grupta oldugunu
gosteren kapali zarflardan birini secerek
grubunu belirlemesi istendi ve bireyler zarfta
yazan gruba yerlestirildi. Degerlendirmeleri
yapan arastirmaciya, bireyin hangi grupta yer
aldig1 ve verilen egzersizlerin igerigi hakkinda
bilgi verilmedi. Degerlendirmeler egzersiz
Ooncesi ve sonrasinda ayni arastirmaci
tarafindan yapildi.

Orneklem Biyiikligii: Kobak vd. su ici ve
kara plyometrik egzersizlerin gesitli
performans parametrelerine olan etkilerini
karsilastirmak amach yaptiklar:
calismalarinda su i¢i plyometrik egzersizleri
oncesi ve sonrasi1 degerlendirilen bireylerin,
dikey sicrama testinden elde edilen verilere
dayanarak c¢alismanin 0,54 etki genigligine
sahip oldugu bulundu.! Bu calismanin gig
analizi G*Power versiyon 3.1.9.2
programi (Heinrich-Heine-Universitét
Diisseldorf, Germany) kullanilarak yapildi.!3
“vost-hod gi¢ analiz hesaplamas1 0,05
istatistiksel anlamlilik diizeyinde ve 0,54 etki
genigliginde 30 bireyin dahil edilmesiyle
calismanin glctiniin 0,90 oldugu belirlenmigtir.

Degerlendirmeler

Bireylere, haftada 3 giin 8 hafta olmak
uzere kara veya su i¢i plyometrik egzersizler
uygulandi. Bireylerin degerlendirmeleri kara
veya su i¢gi  plyometrik  egzersizlerin
uygulamasindan 6nce ve sonra yapildi.
Calismaya katilmayr kabul eden bireylere
asagidaki degerlendirmeler yapildi.

Demografik bilgiler: Tum bireylerin yas,
boy uzunlugu, viicut agirhg ve vicut kiitle
indeksleri (VKI) kaydedildi.

Dikey sigrama testi: Duvara asili platform
oninde bireyin c¢ift ayakla mimkin oldugu
kadar en yiiksege sicramasi istendi. Test 6ncesi
bireyin test yapilacak platformun o6niinde
normal kol uzunlugu belirlendi ve test sonunda
sicrama mesafesi ile kol uzunlugu arasindaki
fark belirlendi. Dikey sigrama mesafesi cm
cinsinden kaydedildi. Test iki defa tekrar
edilerek en iyi sonug kaydedildi. 13

Bliyiikturan et al

Kas kuvveti: Calismaya katilan bireylerin
diz ekstansor ve fleksor kaslarinin izokinetik
kas kuvveti, Biodex System 4-Pro (Biodex Inc.,
Shirley, NY, ABD) kullanilarak 60°%sn ve
180°/sn hizinda degerlendirildi. Testten o6nce,
ekipman, veri toplama ve 1sinma konusunda
standart bir prosedir uygulandi. Koltuk
yiksekligi, kaldira¢ kolunun uzunlugu ve diger
ayarlar her birey i¢in 6l¢gimden énce ayarlandi.
Koltuga dik bir gekilde oturan her birey govde
stabilizasyon bantlari, uyluk bandi ve torasik
kayis ile koltuga sabitlendi. Bireyden o6l¢im
esnasinda elleriyle koltugun yan taraflarinda
bulunan kollardan tutmasi1 istendi. Hareket
araligi fleksiyon igin 90° ile ekstansiyon igin 0°
arasinda ayarlandi. Adaptasyon déneminden
¢ dakika sonra kas kuvveti testi yapildi.1¢ Ug
dakikalik bir dinlenme siiresinden sonra,
maksimum diz ekstansiyonu-fleksiyon
konsantrik tekrarlari, birer dakikalik dinlenme
araliklariyla her biri 60°sn acisal hizda 5
tekrar, 2. set: 180°/sn acisal hizda 10 tekrar
seklinde gerceklestirildi.1® Bireylerin her test
i¢in maksimum ¢aba géstermeleri tesvik edildi.
Sonuclar, diz fleksiyonu ve ekstansiyon kas
kuvveti icin izokinetik tepe (peak) tork
kaydedildi.

Proprioseptif 6l¢lim: Proprioseptif olgiim,
Biodex System 4-Pro (Biodex Inc., Shirley, NY,
ABD) cihazi kullanilarak degerlendirildi
Calismaya katilan Dbireylerin izokinetik kas
testine benzer bir sekilde koltuga oturmasi
istendi. Ayak bileginin proksimal malleolleri
dinamometrenin kollariyla baglandi. Femurun
lateral epikondil diizeyinde, dinamometrenin
déonme ekseni dizin dénme ekseni ile
hizalandi.16 Dinamometre 0°'de egildiginde ve
90° sabit olarak yonlendirildiginde, koltuk
arkaligi 70 ila 85° egimli ve koltuk yonii 90°' de
tespit edildi. Gunlik agrhk kaldirma
aktiviteleri sirasinda dizin calisma acisi 30°
oldugu i¢in, katilimcilarin diz propriosepsiyonu
30 ° hedef aciyla test edildi.’®¢ Aktif testler pasif
testlerden daha islevsel oldugundan
propriyoseptif duyu izokinetik sistemin aktif
modunda test edildi.l” Testten Once prosediir
her katilimciya aciklandi. Daha sonra bireylere
oturma  pozisyonu, diz fleksiyonu ve
ekstansiyonu, ezberleme acgisi, dinlenme
periyotlar1 ve durdurma diigmesine ne zaman
basilmasi gibi testin diger detaylari1 hakkinda
bilgi verildi. Bireylere dinamometrenin kolu
bireyin daha fazla  hareket etmesini
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engelleyene kadar (hedef ac1), bacaklarim
baglangic konumundan uzatmalar1 talimati
verildi. Dinamometre bireyin bacagini hedef
acida 10 sn boyunca tuttu. Ardindan, bireyden
bacagini uzatmasi, bundan oOnce dizini
baglangi¢ pozisyonuna geri dondiirmesi ve
hedef pozisyona ulastigini hissettiginde dur
digmesine basmas1 istendi. Testler li¢ kez
tekrarlandi ve hedef ol¢iim pozisyonu ile
denegin algilanan agis1 arasindaki ti¢ 6lgimiin
ortalama fark hatas1 kaydedildi.’516 Bu
calismada, bu li¢ puanin ortalamasi her birey
icin hata puani olarak kullamildi. Katilimcilar
testleri sessiz bir laboratuvar ortaminda gézleri
kapali olarak tamamladilar.

Egzersiz protokolii

Haftada ti¢ gin gruplara 10 dk 1sinma 20
dk plyometrik egzersizler ve 10 dk soguma
egzersizleri uygulandi. Gruplar plyometrik
egzersizleri Ahi Evran Universitesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulunda
gerceklestirdi. Karada yapilan plyometrik
egzersizler su icinde yapilan plyometriklerle
ayni olacak gekilde planlandi. Uygulanan
plyometrik egzersizler; yanlara si¢grama, ileri-
geri sicrama, tek bacak gogse diz cekme, cift
bacak gogse diz ¢ekme, squat sigrama, split
squat sicrama egzersizlerinden olusmaktadir.1:8
Su i¢i plyometrik egzersizleri ayni yerde ancak
kapal1 bir alanda, genigligi 457 cm, su seviyesi
140 cm ve su sicakligi ortalama 28°C olan
havuzda gergeklestirildi. Su i¢i plyometrik
egzersiz grubuna suya girmeden Once
egzersizler gosterilip bir defa yaptirildi.
Ardindan 5’ erli gruplar halinde havuza girip 3
dk suya alisma hareketlerinin (suda yiiriime,
suda oturma, tek ayak dengede durma)
ardindan plyometrik egzersizler uygulandi.l?
Egzersiz programi iki fazdan olugsmaktadir. Bu
fazlarda aynm1 egzersizler uygulanmig olup
tekrar sayisi arttirilarak ilerlendi. Ilk fazda (0-
4 hafta), egzersizler 2x10 tekrar, ikinci fazda
(4-8 hafta), 2 dk 3x10 uyguland.

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizleri
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 21.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic:
istatistikler ortalama + standard sapma veya
frekans olarak kaydedilmigtir. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigina Shapiro-
Wilk Testine gore karar verilmig ve verilerin
parametrik oldugu tespit edilmistir. Iki grubun

demografik o6zelliklerinin karsilastirilmasinda
t-testi kullanilmistir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi
bagimli degiskenlerdeki degisiklikler zaman i¢i
(egzersiz oncesi ve sonrasi) ve grup ici (kara ve

su ici grubu) etkilesim etkilerini
degerlendirmek igin tekrarlanan oOlglimler
ANOVA  kullanilarak  analiz  edilmigtir.

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki
farki incelemek igin ikili karsilagtirmalar
yapilmigstir. Ayrica verilerin etki genigligi
egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlerin egzersiz
O6ncesi  standart sapmaya  béliinmesiyle
hesaplanmistir. (0,2: kigciik, 0,5: orta, 0,8:
biiyiik). Calismanin istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir.18

BULGULAR

Kara ve su 1i¢i plyometrik egzersiz
gruplarindaki bireylerin yas ve VKI bilgileri
Tablo 1’ de gosterilmistir (p>0,05).

Gruplar egzersiz oncesi elde edilen sonug
Olcim verileri acisindan birbirine benzer
oldugu bulunmustur (p>0,05). Egzersiz sonras1
yapilan 1istatistiksel analizlerde de egzersiz
oncesine benzer sekilde sonug¢ Odlgimleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel bir
farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Gruplarin
etkilesimi (overall group interaction) ANOVA
testi ile incelendiginde ¢alisma sonug 6l¢timleri
acisindan herhangi bir istatistiksel anlamhilik
tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 2).

Her iki grupta da egzersiz sonrasi elde
edilen degisiklikler egzersiz oOncesi verilerle
kargilagtirnldiginda  gruplarda  istatistiksel
olarak anlamli degisimler tespit edilmistir.
Gruplarin sonug 6lgiimlerinin etki geniglikleri
incelendiginde su igi plyometrik egzersiz
grubunun proprioseptif 6l¢iim ve dikey sigrama
testinde, kara plyometrik grubunun ise
fleksiyon tepe tork ve ekstansiyon tepe tork
degerlerinde diger gruptan daha ustiin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3) (p<0,05).

TARTISMA

Randomize, kontrolli ve tek kor olarak
tasarlanan bu ¢aligmaya, kara grubunda 15, su
i¢i grubunda 15 kisi dahil edildi. Calismanin
sonunda hem kara grubunda hem de su igi
grubunda kas  kuvvetinin, proprioseptif

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Bliyiikturan et al

Tablo 1. Kara ve su igi plyometrik egzersiz gruplarindaki bireylerin demografik bilgileri.

Kara plyometrik (N=15)

Su ici plyometrik (N=15)

X+SD X+SD
Yas (yil) 22,46+1,31 22,85+1,35
Boy (m) 1,77+6,3 1,78+7,14
Viicut agirligi 76,5+8,5 76,64+8,6
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 24,25+2 33 25,18+1,29

Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sonuglarinin karsilastinimasi.

Kara plyometrik

Su ici plyometrik

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi

X+SD X+SD X+SD X+SD
Fleksiyon tepe tork (Nm) 60° 44,4+239 46,2+24,5 ** 49,9+22,7 51,3+22,0 **
180° 37,7189 38,7+19,1 ** 40,1+18,7 41,4+17,7 **
Ekstansiyon tepe tork (Nm) 60° 72,8+23,9 76,2+28,1 ok 82,9+21,7 84,9+18,4 *x
180° 61,8+20,1 64,2+18,9 ok 70,3+18,3 71,4171 *x
Agonist/antagonist oran (%) 60° 52,9+13,1 53,3+12,8 ** 57,1+10,1 59,8+11,8 **
180° 63,8+10,6 64,6+10,1 ** 69,5+9,9 69,7+8,8 **
Propriosepsiyon 60° 6,7+5,6 8,7+6,2 ** 6,7+5,6 9,16,1 **
Dikey sicrama 28.71+8.22 31,9649,40 ** 26,35+7,22 30,35+10,06 **

** p<0,05.

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglarin grup ici karsilastinimasi.

Kara plyometrik Su ici plyometrik

X+SD X+SD
Fleksiyon tepe tork (Nm) 60° 2,13+3,6 2,81+0,24 *
180° 1,65+2,16 0,9+1,05 *
Ekstansiyon tepe tork (Nm) 60° 4,02+7,11 3,17+£1,89 **
180° 3,01+1,12 1,45+1,72 **
Agonist/antagonist oran (%) 60° 2,33+1,01 2,92+1,9 *
180° 1,25+0,27 1,21+0,08 *
Propriosepsiyon 60° 2,31+1,82 3,04+1,92 *x
Dikey sicrama 3,63+£1,48 4,51+3,17 **

* p>0,05. ** p<0,05.

duyunun, dikey sicramanin gelistigi gorulda.
Plyometrik  egzersizlerin kas kuvvetinin
gelisiminde her iki grupta benzer etkiye sahip
oldugu, proprioseptif duyu ve dikey sigrama
testinde su i¢i grubuna katilan bireylerde daha
fazla gelisme oldugu, ekstansiyon ve fleksiyon

kas kuvvetinde ise kara grubundaki bireylerde
daha fazla artig oldugu belirlendi.

Bu c¢alismada her iki grupta da kas
kuvvetinde artig gorildi. Fakat karada yapilan
plyometrik  egzersizlerde ekstansiyon ve
fleksiyon kas kuvvetinde daha fazla gelisme
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saglandig1 gelisme saglandig1 gorildi. Martel
vd. bayan voleybol oyuncularinda su igi
plyometrik egzersizlerinin etkisini
arastirdiklar1  c¢alismalarinda, bir gruba
geleneksel voleybol egitimi ile su i¢i plyometrik
egzersizleri, bir gruba da geleneksel voleybol
egitimi 1ile beraber fleksibilite egzersizleri
uygulamiglardir. 6 haftalik uyguladiklar
egzersizler sonucunda, tork  degerlerini
Olctikleri calismalarinda geleneksel voleybol
egitimi ile beraber su i¢i plyometrik egitim
verdikleri grupta, diger gruba gore izokinetik
6lcimlerde hem fleksiyon hem de ekstansiyon
(60°/sn ve 180°sn) degerlerinde anlamli bir
artis bulmusglardir.’® Kobak vd. iniversite
ogrencilerinden olugan c¢aligma grubuna su igi
ve kara plyometrik egzersizlerin quadriceps ve
hamstring kas kuvvetine, dengeye ve dikey
sigrama testlerine olan etkilerini
karsilagtirmiglardir. 8 haftalik bir plyometrik
egzersiz programi sonucunda kara plyometrik
egzersiz grubunda quadriceps 60°/sn izokinetik
kas kuvvetinde ve hamstring 120°/sn izokinetik
kas kuvvetinde anlaml artis saglandigini, su
ici plyometrik egzersizlerinde ise dengede,
dikey sigramada, quadriceps 60 ve 120°sn
izokinetik kas kuvvetinde ve hamstring 120°/sn
izokinetik kas kuvvetinde anlamli artig
oldugunu belirtmiglerdir.! Miller vd. alt
ekstremitelerinde herhangi bir kas iskelet
sistemi  yaralanmasi olmayan gonilli
bireylerde, kara ve su i¢i plyometrik
egzersizleri karsilastirdiklar ¢aligmalarinda su
ici plyometrik egzersizlerin izokinetik kas
kuvveti artisinda kara plyometrik egzersizlere
gore daha fazla artig sagladiginm
belirtmislerdir.20 Robinson vd. {niversite
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda 8
haftalik kara ve su i¢i plyometrik egzersizleri
uygulamiglardir. Calismalarinda izokinetik
kuvvet testi kullanmiglar ve kara ve su igi
plyometrik egzersiz gruplarinda hem kuvvet
hem de tork degerlerinde birbirine goére
ustunlikleri olmadiginmi belirtmiglerdir.!! Bizim
calismamizda kas kuvvetinde her iki grupta
gelisme saglanmis olup, kara plyometrik
egzersiz grubunda, su i¢l egzersizlerine gore
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetinde daha
fazla gelisme saglandigi tespit edilmigtir.
Calismanin izokinetik sonucuna gore su igi
plyometrik egzersizlerin azalan zemin etkisi ile
kas kuvvetini arttirmak i¢in gecerli bir egitim
olabilecegi belirlenmigtir. Kara ve su igi

plyometrik egitimi karsilastiran
arastirmacilar, egzersizin inig asamasinda ve
faaliyetin  amortizér asamasinin  zaman
araliginda uygulanan kuvvet miktarinda
farklilhiklar olabilecegini  belirtmektedirler.
Suyun kaldirma kuvveti nedeniyle, inig kuvveti
azalir, boylece daha hizli bir séniim agsamasi
saglanir. Su i¢i plyometrik egzersizlerde,
egzersizin inme sirasinda uygulanan kuvvet
miktarim azaltarak, kasin eksantrik
kasilmasindan konsantrik kasilmaya daha
hizli olan gecisini rahatlatabilmektedir. Bu
nedenle, su i¢i plyometrik egzersizlerinde daha
distk bir yuk ile ¢aligmaktadir ancak daha
hizli bir gecis siiresine (daha kisa amortizér
asamasinil) sahiptir, buna karsin kara
plyometrik egzersizlerinde daha agir bir yiike
sahiptir ve daha uzun bir amortizér agamasini
saglar. Hizin 6zelligine gore, daha disik bir
yik ve daha hizli amortizér egitiminin, daha
yiksek hizlarda giligte artis Uretmesi
beklenmektedir.2l Bu konsept, su ici
plyometrik egzersizlerin neden kas kuvvetini
arttirdigin1 agiklamaya yardimci olabilir ve su
i¢ci plyometrik egzersizlerin kuvvet
performansimi artirmada yararli olabilecegi
fikrini destekleyebilir.20

Bu c¢alismada her iki grupta da
proprioseptif duyuda artig saglanmig olup, su
i¢gi plyometrik egzersiz grubunda bu artigin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatur

arastirildiginda plyometrik egzersizlerin
proprioseptif  duyuya  etkisini  arastiran
randomize kontrolla calisma

bulunmamaktadir. Fakat literatiirde yapilan
calismalarda arastirmacilar periyodik olarak
kuvvetlendirme  egzersizleriyle  kullanilan
plyometrik  egzersizlerin, dikey si¢grama
performansinda, hizlanmada, bacak kuvvetinde
ve kas gilicinde artis sagladigi gibi viicut
farkindalig1 ve proprioseptif duyuya da katki
saglayabildigini  belirtmiglerdir.2225  Asadi,
plyometrik egzersizlerin uygulanmasiyla
periferik ve merkezi sinir adaptasyonlari ve

noéromuskiiler faktorlerde iyilesme
saglandigini, bunun da eklem pozisyon
duyusunda ve eklem hareketinin

farkindaliginda gelismeye neden oldugunu
aciklamigtir.26 Periferal uyarimlar, plyometrik
egzersizlerin muhtemelen artikiler
mekanoreseptorlerin hareketin son araligina
yakin tekrarlayan uyarilmasindan
kaynaklanmasi nedeniyle olusabilir.27
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Plyometrik egitimden kaynaklanan merkezi
adaptasyon da propriyosepsiyonu
iyilestirebilir.2® Bizim calismamizda hem kara
hem de su i¢i plyometrik egzersiz gruplarinda
propriseptif duyuda artigs saglanmigtir. Bu
acidan literatiira desteklemektedir.
Calismamizda ayrica su i¢i plyometrik egzersiz
grubunda proprioseptif duyuda daha fazla artis
saglanmigtir. Su iginde yapilan egzersiz ile
olusan tlrbiilans propriosepsiyon ve denge
reaksiyonlarini uyarmaktadir.2930 Bu sebeple
proprioseptif duyuda daha fazla artig gérilmis
olabilir.

Calismamizda hem kara grubunda hem de
su i¢i plyometrik egzersiz grubunda dikey
sicrama ylksekliginde gelisme goriildi. Dikey
sicrama yiksekliginde su i¢i plyometrik
egzersiz grubuna katilan bireylerde daha fazla
artis oldugu belirlendi Pancar vd. hentbol
oyunculariyla yaptiklar1 ¢aligmada bir gruba
plyometrik egzersizler vermigler, diger grup ise
normal antremanina devam etmiglerdir. Sekiz
hafta, haftada 3 gin yaptiklar1 c¢alisma
sonucunda plyometrik egzersizler verdikleri
hentbol oyuncularinda dikey sicrama, durarak
uzun atlama, 30 sn mekik testi, 30 sn smav
testlerinde diger gruba goére anlamh artig
bulduklarini belirtmiglerdir.3! Kobak vd. kara
ve su i¢i plyometrik egzersizlerin performans
parametrelerine etkilerini karsilagtirdiklar:
calismalarinda su i¢i plyometrik egzersiz
grubunda dikey sigrama performasinda kara
plyometrik egzersiz grubuna goére daha fazla
artis saglandigimi géstermiglerdir.! Martel vd.
voleybol oyuncularinda su 1i¢i ve kara
plyometrik egzersizlerin etkilerini inceledikleri
calismalarinda, su i¢i plyometrik egzersizleri
verdikleri  katilimcilarda  dikey  sigrama
performansinda daha fazla artis oldugunu
tespit etmiglerdir.’® Robinson vd. yaptig:
calismada, hem kara hem su grubunun dikey
sigrama, izokinetik tork ve sprint
parametrelerinde belirgin artis belirlemis
ancak su grubunun daha az kas agrisina maruz
kaldigim1 gostermigtir.ll Calismamizda su igi
plyometrik egzersiz grubunda dikey si¢grama
performansinda literatiirle uyumlu olarak kara
grubuna goére daha fazla artis saglandig:
belirlendi. Su i¢i plyometrik egzersizler suyun
verdigi diren¢ sayesinde kara plyometrik

egzersizlerine gore dikey sigrama
performansinda daha fazla gelisme
saglayabilir® Bu direng ise egzersizi

Bliyiikturan et al

uygularken ki hiza ve kuvvet miktarina gore
degigkenlik gosterir.31.32

Limitasyonlar

Bu g¢alismanin limitasyonu g¢alismaya
katilan Dbireylerin erkek popiilasyonundan
olusmasidir.

Sonug

Bu ¢alismanin sonucu olarak proprioseptif
duyu ve dikey sigrama testinde su igi
plyometrik egzersizlerin kara plyometrik
egzersizlerine gore daha etkili oldugu, kara
plyometrik egzersizlerin ise ekstansiyon kas
kuvvetinde su i¢i plyometrik egzersizlerine
gore daha etkili oldugu belirlenmigtir.
Herhangi bir rehabilitasyon programini
baglatirken ve geligtirirken amacina uygun
olarak su i¢i veya kara plyometrik egzersizleri
segilebilir. Bu c¢alismadan yola c¢ikarak
proprioseptif duyu ve dikey sigrama
performansinda artig i¢in su i¢i plyometrik
egzersizler tercih edilebilir. Izokinetik kas
kuvvetinde artig igin ise kara plyometrik
egzersizleri tercih edilebilir.
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ORIGINAL ARTICLE
Omuzda anterior ve posterior kapsiil propriyoseptif
noromuskiiler fasilitasyon germe egzersizlerinin
top firlatma hizina akut etkisi

Demet TEKIN?

Amag: Bu calismada, propriyoseptif néromuskiiler fasilitasyon (PNF) tut-gevse yontemiyle omuzda anterior ve posterior kapsiil
germe egzersizlerinin top firlatma hizi, omuz eklem hareket acikligi (EHA) ve kas kuvveti iizerine olan akut etkisi arastinid.
Yontem: Yas ortalamasi 22,39+1,49 yil olan 28 saglikli erkek géniillii olarak calismaya dahil edildi. On-son test yénteminin
uygulandig calismada bireyler randomize olarak anterior (n=15) ve posterior tut-gevse PNF germe grubu (np=13) olarak iki
gruba aynldi. Demografik bilgileri alindiktan sonra, standart gonyometre ile omuz EHA’s1, el dinamometresi ile omuz kas
kuvveti ve Sports Radar Gun 3500 cihazi ile top filatma hizi 6lgiildii. Tut-gevse PNF anterior ve posterior kapsiil germe
egzersizleri [3 tekrarl, 3 saniye (sn) tut-izometrik, 3 sn gevse] yapildiktan sonra tiim testler tekrar edildi.

Bulgular: Anterior kapsiil germe grubunda grup ici analizlerde top firlatma hizinda ve omuz fleksiyon, abduksiyon ve dis
rotasyon EHA’sinda artis, omuz dig rotasyon kas kuvvetinde ise anlamli bir azalma goriildii (p<0,05). Posterior kapsiil germe
grubunda ise, omuz fleksiyon, abduksiyon ve i¢ rotasyon EHA’sinda anlamh bir artis goriildii (p<0,05). iki grup arasinda hicbir
parametrede anlamli fark olmadig bulundu (p>0,05).

Sonug: Bu calismada, PNF tut-gevse yontemi ile yapilan anterior kapsiil germe egzersizlerinin firlatma hizini olumlu yonde
etkiledigi bulundu. Firlatma hizinin 6nemli oldugu spor branslarinda antrenman ya da mac éncesi PNF yontemi ile yapilan
omuz anterior kapsiil germesi performansi olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Kapsiil, Performans, Propriyoseptif ndromiiskiiler fasilitasyon (PNF) Germe

Acute effect of shoulder anterior and posterior capsule Proprioceptive Neuromuscular

Facilitation stretching exercises on ball-throwing speed
Pumpose: In this study, the acute effect of hold-relax Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching method
performed at shoulder anterior and posterior capsule on ball throw speed, shoulder range of motion (ROM), and muscle
strength was investigated.
Methods: Twenty-eight healthy males with an average age of 22.39+1.49 years were included voluntarily to the study. The
participants were randomly assigned to two groups, namely anterior hold-relax PNF (na=15) and posterior hold-relax PNF
stretching group (np=13). After obtaining demographic information, shoulder range of motion (ROM), shoulder muscle
strength, and ball-throwing speed were tested using a standard goniometer, a hand dynamometer, and Sports Radar Gun
3500 device, respectively. All tests were repeated after hold-relax PNF anterior and posterior capsule stretching exercises (3
repetitions, 3 seconds isometric-holds/relaxing) were performed.
Results: In anterior capsule stretching group, an increase in ball-throwing speed, shoulder flexion, abduction and external
rotation ROM was observed through within-group analyses with a significant decrease in muscular strength of external
rotation (p<0.05). In posterior capsule stretching group, a significant increase was observed only at shoulder flexion,
abduction, and internal rotation ROM (p<0.05), while no significant difference in parameters was observed between the two
groups (p>0.05).
Conclusion: In this study, it has been found that anterior capsule stretching exercises performed through hold-relax PNF
method has a positive effect on throwing-speed. Stretching of the anterior capsule of the shoulder before training or games
may positively affect the performance.
Keywords: Capsule, Performance, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) Stretching.
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noromiiskiiler fasilitasyon (PNF) olmak

uzere 4 farkli yontemde uygulanan germe
egzersizlerinin tarihine baktigimizda, 19 ve 20.
yuzyil stiresince birgok amacla kullanildigini
gormekteyiz. Ozellikle askerlerin, dinamik
germe hareketleriyle kan dolagimini arttirip
kaslarda gevseme saglamak ve
performanslarini  gelistirmek amaciyla bu
egzersizleri tercih ettikleri bildirilmektedir.! O
zamanlarda hangi teknigin tercih edildigi
bilinmemekle birlikte, glinlimiizde bu dort
teknigin de performans artis1 ve rehabilitasyon
amacli sikca kullanmildigr ifade edilmektedir.2
Literatiirde germe egzersizlerinin etkilerine
dair ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir: Normal
eklem hareket agikhigimi artirdig,® kas
gerginligini  azalttigi* ya da artirdigib
kuvvetiz67 ve hizi89 olumlu ydénde etkiledigi,
yaralanma riskini o6nledigil® ve yaralanma
sonrasi rehabilitasyon amaciyla?z kullanildig:
kanitlandi.  Guniumiuzde, yaris ya da
antrenman 6ncesi yapilan i1sinma hareketleri
icinde germe egzersizleri oldukca sk
kullanilmaktadar. Bircok  sporcu  farkh
tekniklerde  germeler uygulayarak  kas
kuvvetini dolayisiyla performansi artirmayill
ve yaralanmalardan korunmay1
amaclamaktadir. Bu nedenle germe
egzersizleri, Ozellikle sporcular olmak tizere
birgok  kiginin her gin kullandign ve
vazgecemeyecegl egzersiz tipi haline geldi.
Antrenmanlarin  ya da  miusabakalarin
oncesinde 1sinma slrecinde kullanilan bu
egzersizlerin tekrar sayisi, yogunlugu, tirua ve
zamani  gibi  parametreler, performansi
artirabilecegi  gibi  azaltabilmektedir. Bu
parametrelerin farkli kullanimlar: ile birlikte
birgok popililasyonda c¢aligmalar yapilmasina
ragmenl0.12-15 hentiz fikir birliginin olugsmadigi
gorilmektedir.

Performanslarimi artirmak i¢in kuvvet ve
esneklik ¢alismalar1 yapan sporcular germe
egzersizleri icinde en ¢ok PNF yontemini tercih
etmektedirler. Ginlimizde PNF teknigi, statik
esnekligi artirmanin en hizli ve en aktif
yoludur.!2 Eklem stabilitesinde, kas kuvvetinde
ve kuvvet dengesinde sagladigi artiglar bu
yontemin tercih edilirligini gin gectikge
artirmaktadir. Kuvvet uygulanmadan sadece
germenin  yapildigi durumlar eklemde
yaralanmaya neden olabilir.l6 Bu nedenle
uygulanan PNF tekniginin kuvveti ve germeyi

Statik, dinamik, balistik ve propriyoseptif

birlikte iceren kombinasyonlarinin segilmesi
6nemlidir.l?” Bu egzersiz  yo6ntemlerinin
performansi nasil etkiledigine dair ¢aligsmalar
yapilarak  noéromiiskiiler etkileri  ortaya
konuldu.!® Golgi tendon organinda gerceklesen
refleks inhibisyon ile kas-tendon bilegkesinde
uzama  gerceklesecegi ve  performansin
artabilecegi aciklanmaktadir.’ Ozellikle dikey
sicrama gibi patlayict hareketlerin kullanildig:
spor branslarinda kas-tendon unitelerinin
gerginligini  azaltip uyumu artirdigl i¢in
parametrelerde (6rnegin giic) istatistiksel
olarak anlamh artislarin saptandigi
bildirilmektedir.20 Ancak ozellikle alt
ekstremitede yapilan ¢alismalarda sigrama gibi
ani gi¢ gerektiren hareketlerde PNF germe
yontemi sonrasi olumsuz sonug¢larin da oldugu
bilinmektedir.!1221.22  Literatliirde siklikla alt
ekstremiteye uygulanan farkl germe
yontemlerinin, kuvvet bilesenleri ve eklem
hareket aciklig1 lizerine olan akut etkilerinin
arastirildigr gérulmektedir.’2 Buna karsilik tst
ekstremiteye yonelik yapilan ¢alismalar sinirh
sayidadir. Williams vd., beyzbol oyuncularinda
ust ekstremitede i¢ rotatorlere PNF ve statik
germe uygulayarak her iki yontemin firlatma
hizina akut etkisini arastirdiklar
¢alismalarinda, her iki germe yonteminin de
firlatma hizina akut etkisinin olmadigini
ortaya koydular.!8

Firlatma hareketinin fazlar1 yazarlar
tarafindan?? farkli sayilarda ifade edilmis
olmasina ragmen genel olarak li¢ agsamada24
degerlendirilmektedir: Hazirlik, hizlanma ve
takip fazi. Hazirlik fazinda anterior kapsil
gerilmekte, hizlanmamin ardindan takip
fazinda ise posterior kapsiil gerilmektedir. Her
iki kapstiildeki gerginlik bu fazlara etki
edecektir ve dolayli olarak performans
etkilenebilecektir. Literatiirde anterior ve
posterior  kapsiil germe  egzersizlerinin
kargilagtirildig: ¢ok az calisma
bulunmaktadir.2’> Turgut vd.nin donuk omuz
hastalarinda her iki kapsiil germesini birlikte
uyguladigi ve bu uygulamalarin agrida azalma,
eklem hareket acgikliginda artis ile iligkili

oldugunu  goérmekteyiz.  Ancak saghkl
bireylerde her iki kapsiil germe egzersizinin
kassal performansa olan etkisinin

arastirilmamis olmas1 dikkat g¢ekicidir. Kuvvet
uretebilme yetisiyle ¢ok yakindan iligkili olan
ancak geligtirilmesi i¢in yeni bilgilere ihtiyag
duyulan bu parametrenin incelenmesi, bu
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alanda c¢alisan profesyonellere uygulama
protokollerinin giincellenmesi acisindan énemli
bir kaynak olusturabilir.

Tim bu bilgiler 1s181nda ¢alismanin amaci,
omuz anterior ve posterior kapsil PNF
germelerinin topla bag iistlinde oynanan spor
branglarinda performans gostergelerinden biri
olarak bilinen top firlatma hizina, omuz eklem
hareket acikligina ve omuz kas kuvveti tizerine
olan akut etkisini arastirmaktir. Bu dogrultuda
calismanin birincil hipotezi, anterior ve
posterior kapsil PNF germe egzersizlerinin top
firlatma hizimi, ikinci hipotezi ise bu
egzersizlerin omuz eklem hareket acikhigi ve
omuz kas kuvvetini iyilestirecegi yoniindedir.

YONTEM

Bireyler

Arastirmaya, 6zel bir Gniversitenin Saghk
Bilimler1 Fakiiltesinde egitim alan yas
ortalamasy, 22,39+1,49 yil, ortalama vicut
agirhigy;;, 70,28+14,47 kilogram (kg) ve boy
ortalamasy; 171,85+7,72 santimetre (cm) olan
28 saglhikli erkek tiniversite 6grencileri gonilli
olarak katildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; a) st ekstremitede daha 6nce
gecirilmis herhangi bir saglik probleminin
olmamasi, b) nérolojik ya da sistemik bir
probleminin  olmamasi, «¢) hicbir spor
gecmisinin olmamas1 ve d) dominant tarafin
sag ekstremite olmasi seklinde belirlendi.

Higbir spor geg¢misi olmayan Dbireylerde,
ust ekstremitede kas iskelet problemi olan ve
dominant tarafi sol ekstremite olan kisiler
calismaya dahil edilmedi. Arastirma
Fenerbahge Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu onay1 alinarak yiiriitiildi (Onay
numarasi- 20-003/29.04.2020). Bireylere
calisma protokola hakkinda bilgi verildi ve tim
bireylerden aydinlatilmis onam formu alinda.

Testlerden once tiim bireylere ¢alismanin
icerigi detayli olarak anlatildi ve testler
uygulamali olarak gésterildi. On-son test
yonteminin  uygulandigi ¢alismada  basit
randomize kura yontemiyle secilen bireyler
anterior kapsiil germe grubu (n.=15) ve
posterior kapsiill germe grubu (n,=13) olarak
ikiye ayrildi.

Caligma prosediiri

Iki gruba ayrilan bireylere 6n testlerde
demografik (yas, boy, viicut agirhgl) 6lctimler

Tekin

yapildi (Tablo 1). Demografik bilgileri
alindiktan sonra primer sonu¢ Olcimi icin
Sports Radar Gun 3500 cihaz ile firlatma hiz1
testi, sekonder sonug¢ Olgimiu i¢in standart
gonyometre (Danmic- Saehan marka, Kore) ile
omuz eklem hareket genigligi oOlglimleri
(fleksiyon,  abdiiksiyon, internal-eksternal
rotasyon) ve dinamometre (uTas F-1, Anima
Corp., Tokyo, Japan) ile omuz kas kuvveti
analizi (omuz fleksér, abdiiktér, internal-
eksternal rotatér kas kuvveti) yapild.
Bireylere pozisyon verildikten sonra tut-gevse
PNF anterior (n.=15) ve tut-gevse posterior
kapsiil (np=13) germe (3 tekrarli, 3 saniye (sn)
izometrik-tut, 3 sn gevse, 10 sn pasif germe ve
20 sn dinlenme) yapildiktan sonra tiim testler
tekrar edildi.

Degerlendirmeler

Primer sonug olgiimleri

Firlatma Hizi

Firlatma hizi analizi 6ncesinde tim
bireyler 5 dakika siiresince standart bir 1sitnma
gerceklestirdiler.26 Tum viicut bdélimlerini
iceren 1sinmada germe hareketleri
kullanilmadan dinamik hareketler tercih
edildi.’® Sports Radar Gun 3500 cihazinin
analiz i¢in kullanildig:r bu testte firlatmak igin
ortalama 480 gram agirliginda 58 cm
genigliginde bir top kullanildi.27.28 Atig yapacak
kisi, hedefe 9 metre (m) uzaklikta olacak
sekilde pozisyon aldi. Ol¢iim yapilmadan 6nce
radar silahi, topun firlatilacagi yerden 1,5 m
arkaya tripod ile yerlestirildi ve her birey igin
radar yuksekligi ayarlandi. Cihaz baslangig
icin O birimine getirilip her bir bireyden
harekete odaklanarak en ylksek hizda topu
kargsiya firlatmasi istenildi. Aralarinda 15 sn
dinlenme ile toplam 3 atis yapildi ve iglerinden
en yliksek skor degerlendirmeye alindi, sonug
km/s olarak kayit edildi.

Sekonder sonug dl¢gtimleri

FEklem hareket agikligi

Omuz ekleminde fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon ve i¢ ve dig rotasyon hareketlerinin
eklem hareket acikligi analizi i¢in standart
plastik gonyometre (Danmic- Saehan marka,
Kore) (15,8 cm uzunlugu, 360 derece) kullanildi
ve sonuclar derece cinsinden kaydedildi.29
Gonyometre, yeterli giivenilirlikte ve omuz
ekleminin her yonde hareket acgikligini ortaya
koymak amaciyla yaygin olarak kullanilan
klinik bir yontemdir. Olg¢imler doktora
derecesini tamamlamig fizyoterapist tarafindan
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gerceklestirildi. Her bir analiz i¢in 6lgim
yapilacak kisi uygun pozisyona alindiktan
sonra,3® dominant kolda kriter noktalar
belirlendi. Bireyin kompansatuvar hareketler
yapmamasina dikkat edilerek3! aktif normal
eklem hareket agikhigi 6l¢ildi. Her olgim 3
defa yapilarak ortalamasi alind1 ve derece (°)
cinsinden kaydedildi.

Kas kuvveti

Omuz kas  kuvveti olcimleri, el
dinamometresi (uTas F-1, Anima Corp., Tokyo,
Japan)3? kullanilarak gerceklestirildi. Omuz
fleksor, abduktor, internal ve eksternal rotator
kas kuvveti 6lgimleri dominant kolda yapildi
ve olciim Dbirimleri Newton (N) cinsinden
kaydedildi.33  Fleksér ve abduktér kas
kuvvetinin  6lgimi  i¢gin  hasta  oturma
pozisyonuna alindi. Her iki harekette de dirsek
ekleminin biraz uzerinden dinamometre ile
diren¢ uygulandi. I¢ ve dig rotatér kas
kuvvetinin 6lgimleri igin bireyler sirtusti
pozisyona alindi ve kol viicut yaninda, dirsek
90° fleksiyonda, el bilegi nétral pozisyona
getirildi. Dinamometre, i¢ rotatér kas kuvveti
O6lcimii i¢in 6n kolun fleksér yuzeyinde, dig
rotator kas kuvveti ol¢imii icin de 6n kolun
ekstansor ylzeyinde bilek ekleminin
proksimalindeki alana yerlestirildi. Her 6lgiim
3 kez yapilip 6l¢imlerin ortalamasi alinarak
kaydedildi.3! Her tekrar yaklagik 3 sn siirdi ve
tekrarlar aras1 5 sn dinlenme siiresi verilerek
pozisyonlar arasinda da 30 sn dinlenme

uygulanda.
Germe egzersizleri
En etkili uygulama agonist kasta

izometrik bir kasilma sonrasinda gevsemenin
uygulandig1 yontemdir. Bu yontem ile farkl
stirelerde ¢aligmalar yapilmakta olup en ideal
olaninin 3 sn oldugu bildirilmekte ve haftada
bir veya iki kez yapilmasi 6nerilmektedir.34
Literatiirde 3, 6 ve 10 sn’lik izometrik
kasilmalarin segildigi protokollerin etkileri
arasinda anlamli bir farklihik olmadigi ve
bir¢ok izometrik kasilma siliresinin 3 sn olarak
secildigi bildirilmektedir.3> Gevseme, germe ve
dinlenme stireleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
da en ideal olaninin 3 sn gevse, 10 sn pasif
germe ve 20 sn  dinlenme  oldugu
belirtilmektedir.38 Bu nedenle, calismada da
PNF yonteminin uygulandigi anterior ve
posterior kapsil germelerinde 3 tekrarli, 3 sn
izometrik kasilma sonrasinda 3 sn gevseme
protokolii segildi.

Anterior kapsiil germe
Birey oturma pozisyonuna iken

fizyoterapist uygulama yapilacak dominant
ekstremitenin arka-yan tarafinda durdu.
Bireyden kolu, el nétral pozisyonda iken
gotirebildigi kadar horizontal abduksiyona
yerlestirmesi istendi. Fizyoterapist bir elini
skapulaya, diger  elini de  horizontal
abduksiyonda olan kolun el bilegine yerlestirdi.
Ardindan bireyin el bileginden horizontal
abduksiyon yonunde kuvvet uyguladi ve
bireyden kolunu tutarak bu pozisyonu
korumasim istedi. 3 sn izometrik-tut, 3 sn
gevse, 10 sn pasif germe ve 20 sn dinlenme tut-
gevse PNF yontemini uygulayarak 3 tekrar
yapildi. Uygulama sonrasinda fizyoterapist
bireyin kolunun agirhigini alarak aktif yardimh
bir gekilde horiziontal abduksiyon yoniinde
ilerletti ve anterior kapsilin gerilmesini
saglada.

Posterior kapsiil germe

Birey sandalyeye oturtuldu ve
fizyoterapist uygulama yapilacak dominant
ekstremitenin  6n-yan  tarafinda = durdu.
Posterior kapsiil gruplarini  germek igin
bireyden kolu el nétral pozisyonda iken
gotirebildigi kadar horizontal adduksiyona
yerlestirmesi istenildi. Fizyoterapist bir elini
skapulaya, diger  elini de  horizontal
adduksiyonda olan kolun el bilegine yerlegtirdi.
Ardindan bireyin el bileginde horizontal
adduksiyon yoninde kuvvet uyguladi ve
bireyden kolunu tutarak bu pozisyonu
korumasim istedi. 3 sn izometrik-tut, 3 sn
gevse, 10 sn pasif germe ve 20 sn dinlenme tut-
gevse PNF yontemini uygulayarak 3 tekrar
yapildi. Uygulama sonrasinda fizyoterapist
bireyin kolunun agirhigini alarak aktif yardiml
bir gekilde horizontal adduksiyon yoniinde
ilerletti ve posterior kapsilin gerilimini
sagladu.

Istatistiksel analiz

Tium istatistik analizler i¢cin “Statistical
Package for Social Science (SPSS-Inc., Chicago,
Illionis) 22.0 programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Tim demografik
veriler ortalamatstandart sapma (X+SD) ile
gosterildi. Grup i¢in analizlerin
degerlendirilmesi Wilcoxon Rank Test ile
yapildi. Gruplar arasi analizlerde ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Tim analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Calisma icin gerekli orneklem
buyukligini belirlemek amaciyla G*Power
(G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitit
Kiel, Germany) paket programi kullanildi.3
Calismada, o=0,05 tip I hata, r=1,2 etki
buytkligi ile %80 gli¢ elde edebilmek i¢in her
bir grubun en az 13, toplamda 26 olgudan
olusmasi1 gerektigi belirlendi. Ancak olabilecek
kayiplar g6z oOnline alinarak dahil edilme
kriterini kargilayan toplam 28 birey ¢alismaya
dahil edildi.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri.

Anterior Kapsiil  Posterior Kapsiil
(N=15) (N=13)
X+SD X+SD
Yas (yil) 22,20+1,37 22,61:1,66  *
Viicut  agirhg  70,66:12,31 69,84+1535  *
Boy (cm) 175,00:6,74 170,76:324  *
* p>0,05.
BULGULAR

Klinik 6zellikleri belirlenen tiim bireylerin
yas (22,39+1,49 y1l), viicut agirligy (70,28+13,54
kg) ve boy uzunlugu (171,85+7,72 cm) gibi
demografik bilgileri incelendi, tiim degerler
Tablo 1'de gosterildi. Iki grup arasinda yas,
vicut agirligt ve boy uzunlugu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu (p> 0,05).

Primer sonug 6l¢timleri

Grup 1¢i karsilastirmalar

Firlatma hizi 6lgimlerinin sonucunda hem
anterior hem de posterior kapsil germe
grubunda sayisal olarak bir artig gérildi.
Ancak bu artigin sadece anterior kapsil germe
grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0,016), posterior kapsiil germe grubunda ise
anlamli olmadig belirlendi (p=0,125) (Tablo 4).

Gruplar arasi karsilastirmalar

Germe oncesi ve sonrasi farkin analizinin
sonucuna goére anterior ve posterior kapsil
germe gruplar1 arasinda firlatma iz
parametrelerinin higbirinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Sekonder sonug 6l¢iimleri

Grup igi karsilastirmalar

Tekin

Eklem hareket acikligr o6l¢timlerinin
analizlerde anterior kapsiill germe grubunda,
omuz i¢ rotasyonu hari¢ (p=0,111), omuz
fleksiyon (p=0,001), omuz abduksiyon (p=0,004)
ve omuz dig rotasyon acisinda (p=0,002)
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
fark bulundu (p<0,05). Posterior kapsiil germe
grubunda da omuz dig rotasyonu harig
(p=0,065, p>0,05), omuz fleksiyon (p=0,002),
omuz abduksiyon (p=0,001) ve omuz i¢ rotasyon
acisinda (p=0,012) istatistiksel olarak anlamh
bir artig gériildii (p<0,05) (Tablo 2).

Kas kuvveti analizlerinin sonucunda
anterior kapsil germe grubunda omuz dis
rotasyon kas kuvvetinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma bulunurken (p=0,038);
omuz fleksiyon (p=0,088), omuz abduksiyon
(p=0,198) ve omuz ic¢ rotasyon (p=0,629) kas
kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadign bulundu (p>0,05). Posterior
kapsiil germe grubunda yapilan omuz fleksiyon
kas kuvveti (p=0,158), omuz abduksiyon kas
kuvveti (p=0,100), omuz i¢ rotasyon kas kuvveti
(p=0,599) ve omuz dis rotasyon kas kuvveti
(p=0,344) o6n-son test olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptandi (p>0,05) (Tablo 3).

Gruplar arasi kargilagtirmalar

Germe oncesi ve sonrasi farkin analizinin
sonucuna gore anterior ve posterior kapsil
germe gruplar1 arasinda omuz eklem hareket
acikhigi (fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis
rotasyon), omuz kas kuvveti (fleksiyon,
abduksiyon, i¢ ve dis rotasyon)
parametrelerinin hicbirinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 bulundu(p>0,05).

TARTISMA
Anterior ve posterior kapsil germe
egzersizlerinin top firlatma hizina akut

etkisinin incelendigi bu ¢alismanin en 6énemli
bulgusu; 3 tekrarli, 3 sn izometrik-tut ve 3 sn
gevse PNF teknigi ile yapilan anterior kapsil
germe egzersizlerinin akut olarak top firlatma
hizin1 ve eklem hareket acikligini artirdiginin
ortaya konulmasidir.

Omuz eklemi 3 serbestlik derecesine
sahiptir ve fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-
adduksiyon, internal-eksternal rotasyon olmak
tzere tim  dizlemlerde harekete izin
vermektedir. Bir¢ok spor branginda performans
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Tablo 2. Omuz eklemi hareket acikliginin grup ici ve gruplar arasi analiz sonuglari.

Anterior Kapsiil Germe Grubu

Posterior Kapsiil Germe Grubu

Gruplar arasi

Germe 6ncesi Germe sonrasi Germe oncesi Germesonrasi Germe 0. GermeF.
X+SD X+SD X+SD X+SD p P

Omuz eklem hareketi (°)

Fleksiyon (°) 180,46+7,34 187,73+7,63 178,00+11,28 183,53+13,20 0,655 0,608
p 0,001* 0,002*

Abduksiyon (°) 172,66+13,41 179,00+£10,24 170,23+13,06 179,69+11,52 0,390 0,530
p 0,004* 0,001*

i(} rotasyon (°) 67,33+10,52 70,53+11,60 62,15+13,51 67,23+12,41 0,380 0,474
p 0,111 0,012*

Dis rotasyon 87,73+5,67 93,26+5,06 91,61+7,59 94,53+9,35 0,419 0,779
p 0,002* 0,065

*p<0,05. Germe F: Germe 6ncesi-sonrasi farki.

Tablo 3. Omuz kas kuvveti dlciimleri grup ici ve gruplar arasi analiz sonuclari.

Anterior Kapsiil Germe Grubu

Posterior Kapsiil Germe Grubu

Gruplar arasi

Germe 6ncesi Germe sonrasi Germe oncesi Germesonrasi Germe 0. GermeF.
X+SD X+SD X+SD X+SD p P

Omuz kas kuvveti (N)

Fleksiyon (°) 16,46+7,17 17,14+7,09 15,25+3,04 16,08+4,36 0,872 0,945
p 0,088 0,158

Abduksiyon (°) 16,19+7,43 14,80+5,21 13,99+2,56 15,24+3,38 0,629 0,872
p 0,198 0,100

i(} rotasyon (°) 14,50+3,47 13,90+4,04 13,07+2,10 13,53+2,83 0,213 0,872
p 0,629 0,599

Dis rotasyon 12,27+3,15 11,41+3,26 11,20+1,84 11,26+1,93 0,419 0,729
p 0,038* 0,344

*p<0,05. Germe F: Germe 6ncesi-sonrasi farki.

Tablo 4. Firlatma hizi 6Iciimleri grup ici ve gruplar arasi analiz sonuglari.

Anterior Kapsiil Germe Grubu

Posterior Kapsiil Germe Grubu

Gruplar arasi

Germe 6ncesi Germe sonrasi Germe oncesi Germesonrasi Germe 0. GermeF.
X+£SD X+SD X+SD X+SD p P
Firlatma hizi (km/s) 43,19+13,11 45,35+13,61 38,59+10,09 40,12+8,46 0,407 0,475
p 0,016* 0,125

*p<0,05. Germe F: Germe dncesi-sonrasi farki.
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gostergelerinden biri olan top firlatma hareketi
esnasinda, tim bu hareketlerin kolaylikla

yapilabilmesine ihtiyag duyulmaktadir.38
Birgok  faktorin  bir  biitin  igerisinde
gerceklesmesine bagli olan bu  hareket39;

eklem hareket acikligi, kas kuvveti, demografik
ozellikler ve uygulanan egitim modeli gibi
faktorlerin etkisindedir ve bu faktorler bir
araya gelerek top firlatma hiz1 performansini
olumlu ya da olumsuz yénde etkilemektedirler.

Literatiirde egitim modelleri igerisinde
ozellikle kuvvet ve esneklik calismalarinin
sporcular tlzerinde bu parametreyi olumlu
yonde etkiledigine dair c¢aligmalar mevcuttur;
ancak bu ¢aligmalar genelde uzun stirelidir.40.41
Akut germe uygulamalarinin bu parametre
tuzerindeki etkisinin aragtirildigi ¢aligmalar da
bulunmaktadir.3®8 Beyzbol oyuncularinda st
ekstremitede i¢ rotatorlere PNF ve statik
germe uygulayarak firlatma hizina akut
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, her iki
germe yonteminin de firlatma hizina akut
etkisinin olmadigim1i ortaya konulmaktadir.1®
Top firlatma hizinin arastirildig1 ¢alismalarda
cogunlukla sporcu bireyler test edilmektedir.
Sedanter bireyler, bu parametreyi ginlik
yagsantilarinda fazla kullanmadigi dugiincesiyle
genelde kontrol grubunu olusturmaktadir.
Bilgimiz dahilinde bu c¢alisma sedanter
bireylerde tut-gevse PNF germe egzersizlerinin
arastirildigr ilk g¢alismadir. Sporcu bireylerde
de yapilan ¢alismalar olduk¢a yetersiz olup bu
uygulamalarin nasil ve ne kadar etkili
olduguna dair yeterli bilgi bulunmamaktadar.

Performans artigi i¢cin kisa siirede olumlu
etkileri olan yontemlerin uygulanmasi sik¢a
tercith edilmektedir.424 Bu nedenle akut
uygulamalarin etkisinin arastirilmas1 birgok
bilimsel ¢aligmanin konusu olmaktadir.

Esneklik galismalar: iginde en kisa siirede
etkili olan yontem PNF yontemidir.3* Motor
performans ve rehabilitasyonda hem aktif hem
de pasif eklem hareket agikliginin artmasi i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadar. PNF
uygulamalarinin etkinliginin yogunluga ve
sireye baghh olarak degisiklik gosterdigi
bilinmektedir.

PNF germe yonteminin eklem hareket
acikliginin artisinda oldukg¢a etkili oldugu
calismalarla kanitlanmis olup statik, dinamik
ve PNF germe yontemlerinin akut etkilerinin
kargilagtirildign durumlarda PNF yonteminin
siklikla tercih edildigi belirtilmektedir.l? Al
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Dajah calismasinda subskapularis kasina
uyguladigi PNF germe sonucunda omuz dig
rotasyon acisinda anlamli bir artis elde ettigini
belirtmektedir.4 Nobre vd. yaptiklar
calismada, Kabat metodu ile PNF tekniginin
hem i¢ hem de dis rotasyon eklem hareket
acikhigini artirdigi; ancak sadece dis rotasyon
eklem hareket agikliginda istatistiksel olarak
anlamli  bir iyilesme ile iligkili oldugu
gorilmektedir.46 Top firlatma gibi bas ustl
hareketlerin oldugu spor branglarinda omuz
kompleksinde i¢ rotasyona oranla daha buyik
bir dis rotasyon eklem acis1 gorular.3® Bu
nedenle yapilan uygulamalarin eksik ya da az
olan eklem hareket agikliklarini1 da artirmasi
hedeflenmektedir. Bu yaklagimla arastirmada
her iki grupta da fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve
dis rotasyon acilar1 test edildi. Fleksiyon ve
abduksiyon acilar1 her iki grupta anlamh bir
artis gosterirken anterior kapsil germe
grubunda ek olarak sadece dis rotasyon eklem
hareket agis1, posterior kapsiil germe grubunda
ise i¢ rotasyon eklem hareket acisinda anlamli
bir artis gorildi. Anterior kapsil germe
egzersizlerinin hem i¢ hem de dis rotasyon
acisinda  yikselise neden olmasi; ancak
yalmizca dis rotasyon hareket acikliginda
anlamli bir degisim gostermesi Nobre vd.
calismasin1i  destekler niteliktedir. Benzer
sekilde posterior kapsiil germe grubunda da
hem i¢ hem de dis rotasyon hareket agikliginda
artig gorilmesine ragmen sadece i¢ rotasyon
hareket agikligi degerlerinde akut olarak
anlaml bir degisim gorildi. Bu sonu¢ Oyama
vd.’nin posterior omuz germe egzersizlerinin ig
rotasyon hareket acikliginda akut artisa neden
oldugu calismasi ile benzerlik gostermektedir.4?

Servis hareketinde belirli bir kas kuvveti
ile birlikte dig rotasyon hareketinin genis acida
yapilmasi, raketin geriye alinmasina yardimci
olacak boylece raketin ivmelenmesi saglanmig
olacaktir.?® Bu galigmada da anterior kapsil
germe grubunda PNF uygulamasinin ardindan
dis rotasyon eklem hareket aciklig1 akut olarak
artt1 ve top firlatma hizinda anlamli bir artis
gorildi. Elde edilen bu sonug, Kaya vd. 3°
gbrisuni desteklemektedir. Ancak el
dinamometresi ile yapilan analiz sonucunda
kas kuvvetinde anterior kapsil germe
grubunda dis rotasyon kas kuvvetinde azalma
meydana geldi.

Baz1 ¢alismalarda akut
egzersizlerinin kuvvete olan

germe
etkisinin
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arastirildigi  gorilmektedir. PNF  germe
yontemlerinin de kas kuvveti tzerindeki akut
etkileri bilim insanlar1 tarafindan daha o6nce
arastirildigi bilinmektedir;2048-50 ancak PNF
germelerinin etkisi hala net olarak ortaya
konulamamaktadir.l?” Kas-tendon {nitesinde
meydana gelen akut gerilme ile kasin optimum
uzunlugu degismekte ve kasin tonusunu
azaltmaktadir. Ardindan kontraksiyon
gerceklesmesiyle beklenen kasta zorlanma
olmakta ve kuvvette azalma
gorilebilmektedir.1?

Da Fonseca Silva Reis vd.nin futbol
oyuncularinda statik ve PNF germenin,
maksimal istemli kas kasilmasina akut etkisini
inceledigi gorilmektedir.4® Bu c¢alismada,
quadriceps femoris kasina pasif olarak 30 sn
germe uygulamasi sonrasinda 8 sn izometrik
kontraksiyon uygulandig1 ve 3 tekrar yapildigi
bildirildi. Yapilan analiz sonrasinda kisa siireli
PNF germe egzersizlerinin quadriceps kasinda
izometrik  istemli kas  kontraksiyonuna
etkisinin olmadigr ortaya konuldu. Bu
durumun yapilan germe egzersizlerinin siiresi
ile iligkili oldugunu ifade eden yazar ve
arkadasglar1,4® 45 sn’nin altindaki germe
egzersizlerinin kasa zarar vermeyebilecegini ve
performansi olumsuz etkilemeyecegini
bildirmektedir. Ayrica ¢alismalarinin sonunda,
daha kisa siireli protokollerin denenmesinin
onemine dikkat gekmektedirler. Bradley vd. 18
erkek Universite 6grencisinde statik, balistik ve
PNF germelerinin dikey ziplama performansi
tizerindeki akut etkisini inceledi.20 Ol¢iimlerin
ardindan statik ve PNF germe sonrasinda
belirgin, balistik germe sonrasinda daha dustik
oranli bir azalma ortaya konuldu. Statik ve
PNF germelerin, kas-tendon {nitelerinin
sertligini azaltmasi ile kasta kuvvet tiretiminin
bozuldugunu ve hiz-uzunluk-gerilim iligkisinin
bozuldugunu dile getiren Bradley vd.20 elde
ettikleri sonucun bundan kaynaklanabilecegini
one surmektedir. Bir bagka calismada ise, 19
saglikli bireyde statik ve PNF (30 sn pasif
germe sonrasli 5 sn kontraksiyon) germelerinin
dominant bacakta ekstansér kas gruplarinin
kuvveti tizerine olan etkisi arastirildi. Her iki
germenin de kasta kuvvet {retebilme
yetenegini azaltarak kas kuvveti degerlerinde
6lcim Oncesine oranla azalma meydana
getirdigi bulundu®® Barraso vd. de maksimal
kuvvet ve tekrar sayilarinda statik, balistik ve
PNF germelerinin etkilerini arastirdilar,*® ve

sadece PNF germe sonrasinda maksimal
dinamik kuvvetin azaldigimi ortaya koydular.
Barraso vd.4 bu azalmay:1 agiklamak ic¢in iki
ayr1 hipotez 6ne siirmektedirler: 1) Kas-tendon
uUnitesinde vizkoelastik 6zelliklerin degismis
olmas1 ve 2) PNF germenin otojenik inhibisyon
ile sinir-kas aktivasyonunu azalttigi. Bu
calismada da kisa siireli PNF germe
egzersizlerinin anterior kapsiil germe
grubunda sadece fleksér kas kuvvetinde;
posterior kapsil germe grubunda da fleksor,
abduktor, i¢ ve dis rotatér kas kuvvetinde
artisa neden oldugu; ancak bu artiglarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu.
Buna karsilik anterior kapsiil germe grubunda
abduktor, i¢ ve dis rotatér kas kuvvetinde
azalma gorialirken, bu azalmanin dis rotator
kas kuvvetinde anlamli oldugu ifade edildi. Bu
durum, genel olarak PNF germe egzersizlerinin
kuvvet uzerindeki etkilerini inceleyen
calismalar:1 destekler niteliktedir. Calismanin
sonucunda her iki grupta da kas kuvvetinde
artma ve azalmanin gérilmis olmasi,
uygulanan germe stiresi ile iligkili olabilir. PNF
germe egzersizlerinin incelenen
parametrelerde negatif sonucglar ortaya
¢ikardignr ¢aligmalara bakildiginda genelde 30
sn’nin Uzerinde germe yapildigr ve farkl
dinlenme siirelerinin oldugu bilinmektedir. Bu
¢alismada ise 3 sn izometrik-tut, 3 sn gevse, 10
sn pasif germe ve 20 sn dinlenme siresi

uygulanip olugabilecek negatif sonuclarin
ekarte  edilmesi?® hedeflendi. Uygulama
sonucunda baz1 kaslarda kuvvet

parametrelerinde gorilen yilkselis, bu fikrin
dogrulugu yontindeki gortsi desteklemektedir.

Izometrik  tut-gevse PNF tekniginin
uygulandigi bu c¢alismada posterior kapsil
germe grubunda kas kuvveti degerlerinde
sayisal artig goriilirken anterior kapsil germe
grubunda azalma goriliyor olmasinin, analizi
yapilan kas gruplarimin (fleksér, abduktér, ic
ve dis rotatér kaslar) anatomik yerlesimi ile
ilgili olabilecegi dustintilebilir. Bu kaslarin;
eklemin 06n ylzinde Uust, orta ve alt
glenohumeral ligamentlerle iligkili oldugu ve
anterior kapstlle iligkilerinin posterior kapsiile
oranla biraz daha fazla oldugu bilinmektedir.5!
Bu nedenle, PNF germelerinin kas kuvveti
tuzerindeki olumsuz etkilerinin anterior kapsil
germe grubunda daha fazla olmasi bu
durumun bir sonucu olarak diigtintilebilir.

Tim bunlarin yani sira demografik
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ozelliklerin de tim viicut kuvvetini etkiledigine
dair calismalar bulunmaktadir.26 Bazi spor
branglarinda yas ile degismekle birlikte kas
kiitlesindeki artigin spora 6zgii hareketlerdeki
performans  basarisini artirdign ~ ortaya
konulmaktadir.’2  Bonato vd. yaptiklar
¢alismada boy uzunlugu gibi baz1 demografik

ozelliklerin  firlatma  hizin1  etkiledigini
belirtmektedirler.53 Gengoglu vd. de
calismalarinda erkeklerin vicut ve kas

kitlelerinin fazla olmasi ve hem boy hem de
ekstremitelerinin daha uzun olmasi nedeniyle
kadinlara oranla daha iyi bir atig hizina sahip
olduklarimi gésterdiler.’*# Bu arastirmada ise
Gengoglu vdnin caligmasindan farkli olarak
tim bireyler erkek olarak segildi. Demografik
ozellikleri incelendi ve benzer 6zellikte yas, boy
uzunlugu ve vicut agirhigina sahip olduklar:
ortaya konuldu. Bu durum omuzda anterior ve
posterior kapsiil germe yapilan bireylerimizde

incelenen top firlatma hizinda gorilen
degisikliklerin  antropometrik  6zelliklerden
kaynaklanmayip izole olarak uygulanan germe
yonteminin  sonuc¢larindan  kaynaklandigi
sonucunu ortaya koymaktadir.

Limitasyonlar

Universite 6grencilerinde yapilan bu

¢alismanin farkli sporcularda yapilamamasi bir
limitasyon olarak diigintilebilir. Bunun diginda
c¢alismaya alinan tiim bireylerin erkek olmasi
ve sonuglarin cinsiyete gbére ayriminin
yapilamamasi bir diger limitasyondur. Omuz
kas kuvveti testi izometrik olarak yapildi. Bu
testin germe Oncesinde ve sonrasinda top
firlatma  pozisyonunda  dinamik  olarak
yapilmasi ve etkisinin arastirilmasi
onerilebilir. Ayrica diger limitasyonlarin da
giderilerek yeni c¢aligmalar planlanmas:
saglanabilir.

Sonug¢

Kisa siireli PNF yontemi ile omuzun
anterior ve posterior kapsiline germe
egzersizlerinin yapildig1 bu ¢alismada, anterior
kapsil germe sonucunda top firlatma hizinin
arttigr gorildi. Her iki grubun da fleksiyon,
abduksiyon ve 1i¢ rotasyon eklem hareket
acikhigi artti, dis rotasyon eklem hareket
acikligi ise sadece anterior kapsil germe
grubunda artis gosterdi. Kas  kuvveti
analizlerinin sonucunda hem anterior hem de
posterior kapsiil germe grubunda goriilen
artiglarin anlamli olmadigi bulundu. Anterior
kapsil germe grubunda eksternal rotasyon kas
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kuvvetindeki dusiis ise istatistiksel olarak
anlamlh kabul edildi.

Bu calismada, tut-gevse PNF ile kisa
stireli anterior kapsiil germe egzersizlerinin top
firlatma hizini olumlu yonde etkiledigi ortaya
konuldu. Bu egzersizleri, bas tsti aktiviteleri
yogun olarak kullanan performans
sporcularina, antrenman ya da mag¢ Oncesi
1sinma seanslarinda kullanmalar1 6nerilebilir.
Elde edilen sonuglar; tst ekstremiteye yoénelik
uygulamalar yapan saglik profesyonellerine,
antrendér ve sporculara oldukca katk:
saglayacaktir. Gelecek aragtirmalarda farkh
performans sporlarinda, daha fazla birey ile
benzer c¢alismalarin yapilmasi ve kassal
performansa olan etkilerinin arastirilmasi
onerilebilir.

Tegekkiir: Yazar, bu ¢calismada yer alan tim gonulla
bireylere ve desteklerinden dolayr Dog¢. Dr. Ani
Agopyan’a tesekkir eder.

Aragtirmacilarin Katk: Orani Beyani: DT: Calisma
tasarimi, veri toplama, veri analiz, makale yazma.

Cikar Catigmast: Yok.
Finans: Yok.

Etik Onay: Bu arastirma protokoli Fenerbahce
Universitesi Akademik Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu (say1: 20-003, tarih: 29.04.2020) tarafindan
onaylandi.
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ORIGINAL ARTICLE
Huzurevinde yasayan yagsli bireylerde dans temelli egzersiz
terapisinin kuvvet, esneklik, denge ve yasam kalitesine
etkilerinin incelenmesi: pilot calisma

Pinar KAYA CIiDDit, Zeliha Candan ALGUN?

Amag: Bu calisma, huzurevinde yasayan yash bireylerde dans temelli egzersiz terapisi (DTET) uygulamasi sonrasi kuvvet,
esneklik, denge ve yasam kalitesindeki degisimleri arastirmak icin planlandi.

Yontem: Calismaya 65 yas lizeri, yas ortalamasi 77,33+2,53 yil (72-82) olan 12 yasli birey dahil edildi. Egzersizler, sabah
saatlerinde, grup egzersizi olarak, 8 hafta siiresince, haftada 1 seans olmak iizere uzman fizyoterapist esliginde uygulandi.
Egzersiz programi; 10 dakika i1sinma, 45 dakika miizik eslig§inde DTET ve 10 dakika sofuma egzersizleri idi. Tiim
degerlendirmeler egitim siirecinin basinda ve sonunda olmak iizere 2 defa uyguland. Bireylerin fonksiyonel iist ekstremite
kas kuvveti Jamar El Dinamometresi ile, alt ekstremite kas kuvveti 30 saniye Otur-Kalk Testi ile, iist govde esneklikleri Sirt
Kasima Testi ile, dengeleri hem Tek Bacak Uzerinde Durma Testi hem de diisme korkulan agisindan Uluslararasi Diisme
Etkinlik Olgegi (U-DEO) ile, yasam Kaliteleri EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: DTET sonrasi iist ve alt ekstremite kas kuvveti, iist govde esnekligi ve denge parametrelerinde gelisme elde edilirken
(p<0,05), yasam kalitesi ve U-DEO sonuglannda gelisme elde edilmedi (p>0,05).

Sonug: Yapilan bu pilot calisma ile toplamda 8 saat siiren 8 haftalik DTET uygulanmasi ile kuwvet, esneklik, denge
parametrelerine yansiyan iyilesmeler elde edilse de bu siire ve program iceriginin diisme korkusuna ve yasam kalitesine etkisi
olmadigi goriildii. Edinilen veriler dogrultusunda yagsam kalitesi ve diisme korkusunda iyilesme saglayabilmek i¢cin DTET'ye
ilave egitim parametreleri eklenerek, daha uzun siire takip ve kontrol grubu varliginda calismanin devam edilmesine karar
verildi.

Anahtar Kelimeler: Yagli, Huzurevleri, Dans terapi.

Investigation of the effects of dance-based exercise therapy on strength, flexibility, balance,

and quality of life in elderly living in the nursing home: a pilot study
Purpose: This study was planned to investigate changes in strength, flexibility, balance, and quality of life after dance-based
exercise therapy (DBET) application in elderly, living in a nursing home.
Methods: The study included 12 people over 65 years of age with 77.33+2.53 years (72-82). Exercises were performed in
mornings, as group exercise, for 8 weeks, with 1 session per week, with specialist physiotherapist. Therapy was created with
10 minutes warm-up, 45 minutes DBET accompanied by music, 10 minutes cool-down exercises. Evaluations were applied
twice, at beginning and end of training process. Functional upper limb muscle strength of individuals with Jamar Hand
Dynamometer, lower limb strength with sit-up test for 30 seconds, upper body flexibility with Back Scratch Test, balance; with
both one leg standing test and Fall Efficiency Scale (FES-1) in terms of fear of falling (FOF), quality of life (QOL) was evaluated
with EQ-5D Quality of Life Scale.
Results: After therapy, improvement was obtained in upper and lower extremity muscle strength, shoulder flexibility, balance
parameters (p<0.05), but no improvement was obtained in QOL and FES-I results (p>0.05).
Conclusion: With this pilot study, although 8 weeks of DBET application, lasted 8 hours, improvements reflected in strength,
flexibility, balance parameters; duration and program content didn’t affect FOF and QOL. To improve QOL and FOF in line with
data obtained, it was decided to continue study in presence of a follow-up and control group by adding additional training
parameters to DBET.
Keywords: Aged, Nursing homes, Dance therapy.
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aslanma stirecinde noromuskiler
i problemler ilerleyerek artigs géstermekte,
bu durum denge  ve ylrime
problemlerine sebep olarak diisme
insidansinda artig ile sonuglanabilmektedir.!
Yagli Dbireylerde denge ve mobilizasyonu
artirmanin, fonksiyonel gerilemeyi
yavaglatmanin bir yolu olarak “egzersiz
midahalesi” Onerilmektedir.2 Aerobik step
egzersizleri, havuz egzersizleri, Nordik ylrime
egitimi ve diger kuvvetlendirme egitimleri gibi
terapiler yash bireylerde denge ve fonksiyonel
becerileri gelistirmektedir.? Son yillarda dans
temelli egzersiz terapisinin (DTET) de yash
bireylerde denge becerilerini artirabilecek bir
fiziksel aktivite sekli olduguna dair kanitlar
artis  gostermekte olup disme riskini
azaltabilecegi diiglintilmektedir.345
Yasgh bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz
ile iligkili midahaleleri cogunlukla
tamamlayamadiklar: ve bu durumun nedenleri
olarak yaslilarin egzersize diizenli
katilmamalari, yeterli baghhk géstermemeleri
ve egzersizi birakma oranlarinin yiiksek olusu
olarak gosterilmektedir.? Bu nedenle, bir
midahalenin bireysellestirilebilmesi ve yash
populasyonuna gore uyarlanabilmesi i¢in
katilimcilarin etkinlige katiliminin
artirilmasinmi saglayacak sekilde ek
arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.? Diinya
genelindeki yash poplilasyonlarindaki hem
nifusa olan oranin hem de mutlak sayinin
onemli ol¢ude artisiyla birlikte ozellikle orta
gelirli ulke nufusunun, ginimizin yliksek
gelirli tlkelerinde oldugundan c¢ok daha hizh
bir sekilde yaslandigi ve bu popililasyonun
saghgr onemli olcide daha da kotulestigi
belirtilmektedir.6 Biiytiyen niifus i¢in yaratica,
cekici ve etkili fiziksel aktivite yontemlerinin
arastirilmasi gerekmektedir.5
DTET, hedef kitlenin yagina, fiziksel
kisithliklarina ve kiltirine uyum
saglayabilecek sekilde ayarlanabilen ¢ok yonlia
bir aktivite olma potansiyeline sahiptir.?
DTET, yash bireylerin zevk aldig1 bir aktivite
olmas1 sebebiyle motivasyon artirici bir yontem
olarak goOsterilmektedir. Yaghi bireylerin
egzersiz programlarimi  birakmalarinin ana
nedenlerinin sikilma ve hareket etmekten
korkma oldugu g0z oniinde
bulunduruldugunda; tersine, DTETnin olumlu
etkileri olarak seanstan seansa degigkenlik
gostermesi, bireylerin eglendikleri aktiviteleri

Kaya Ciddi et al

yapmalari; bir kosu bandinda yurimek gibi
standart bir egzersize gére daha eglenceli
olarak algilanmasi1 sonucu fiziksel aktivite
programlarina uyum saglamay1 artiracag:
belirtilmektedir.47

DTETnin viicut fonksiyonlarini,
koordinasyonu, esnekligi, mobiliteyi ve hareket
hizim1 gelistirdigi gosterilmigtir.345 DTET nin
sensorimotor sistemi etkileyerek degisken
stabilite limitlerinin kazanilmasina katkida
bulundugu belirtilmektedir.8 Denge, yuruyus
ve kas giicliniin iyilestirilmesi de dahil olmak
uzere, DTET nin saghk yararlarini
desteklemede artigs gosteren kanita dayalh
midahaleler, son yillardaki popilerligi ile
birlegtirildiginde, yasli bireylerde diismeyi
onlemede 1iyi bir platform olarak hizmet
edebilecegi  dusunilmektedir.® Ancak bu
konuda yapilan c¢alismalar olduk¢a az
sayidadir. Bu dogrultuda g¢aligsmamizda, bir
huzurevinde yasayan yash bireylerde
uygulanacak DTETnin kuvvet, esneklik,
denge, diisme ve yasam kalitesi Uzerindeki
etkilerini arastirilmasi amaclandi.

YONTEM

Calismamiz, 25.06.2017 tarihinde Istanbul
Medipol Universitesi Girigimsel Olmayan Etik
Komitesi tarafindan degerlendirildi, 10840098-
604.01.01-E.19320 sayili karar ile tibbi etik i¢in
uygun  bulundu. Calismaya  katilimlar:
oncesinde, katilimcilara aydinlatilmig onam ve
riza formlar1 imzalatilarak calismanin igerigi
ve prosediiri hakkinda ayrintih bilgi verildi.

Bireyler

Aragtirmanin 6rneklem buyukligi yapilan
literatiir taramasinda Ttzerinde c¢alisilacak
yontemlere iliskin yiizde 6l¢lim degerleri baz
alinarak 0,55 etki buyukligi, %80 gig ve 0,05
hata payr1 ile G Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak 21 olarak hesaplandi. Baglangi¢ta
22 kigilik bir grupla planlanan ¢alismamizda
calisma slresince yagh bireylerin yiiksek terk
etme riski sebebiyle yasanan orneklem
kayiplar1 sonucu calisma oOrneklem sayis1 12
olarak tamamlandi. Calismaya bir huzurevinde
yagsayan 65 yas Uzeri 12 yash birey dahil edildi.

Calismaya;

Mental seviyeleri yonergeleri
anlayabilecek ve uygulayabilecek seviyede olan
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(Standardize Mini Mental Test (SMMT) skoru
17 puan tizerindeki bireyler),

- Hareketsiz bir yasam tarzina sahip
olan; sorgulandiginda gliinlik yasam
aktiviteleri disinda bagka herhangi bir fiziksel
aktivitesi olmayan bireyler

- Hekimi tarafindan onaylanan DTET’ye
yonelik  fiziksel (leri derecede diyabet,
kardiyovaskiiler, pulmoner hastalik vb. agir
kronik hastalik durumu) ve / veya psikolojik
kontrendikasyonlar1 olmayan bireyler dahil
edildi.

Agir vertigo ve ciddi demans tanis1 olan
(SMMT skoru 17 ve altindaki), daha 6nce inme
gecgiren, Parkinson hastaligi gibi noérolojik
hastaliga sahip olan bireyler galigmaya dahil
edilmedi. Tum  degerlendirmeler egitim
stirecinin basinda ve sonunda olmak lzere 2
defa uyguland.

Degerlendirmeler

Bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut
kiitle indeksi (VKI) bilgileri kaydedildi, mental
seviyeleri degerlendirildi ve kronik hastalik
durumlar1 sorgulandi. Bireylerin mental
seviyeleri, Turk toplumunda hafif demansi olan
bireylerde gecerlilik ve glivenilirligi olan,
toplum taramasinda Dbiligsel bozukluklar:
degerlendirmek i¢in geligtirilmis genel biligsel
tarama testi SMMT ile degerlendirildi.’0 SMMT
acisindan hastalarin calisma dis1
birakilmasinda  Dellasega ve  Morris’'in
kullandig1 skor araliklari kullanmilmigtir; 0-17
arasinda olanlar ciddi mental durum
yetersizligi olarak gruplandirilmigtir.11.12

Bireylerin alt ekstremite kas kuvveti, yash
bireylerde fonksiyonel alt ekstremite kuvvetini
degerlendiren 30 saniye Otur-Kalk Testi ile,!3
ust ekstremite fonksiyonel kas kuvveti Jamar
El Dinamometresi ile  degerlendirildi.l4
Bireylerin ust gévde esneklikleri Sirt Kagima
Testi ile degerlendirildi.15.16

Dengeleri hem yasli bireylerde yaygin
olarak  kullanilan ve Dbilimsel literatir
tarafindan kabul edilen normatif verilere sahip
statik bir denge testi olan Tek Bacak Uzerinde
Durma Testil? ile hem de diisme korkusu yonti
ile  Tuarkce  glvenirligi ve  gegerliligi
calismalarda go6sterilmis ve glnlik yasam
aktiviteleri sirasinda diisme ile ilgili kaygi
diizeyi konusunda bilgi saglayan bir 6z bildirim
6lcegi olan Uluslararas: Diisme Etkinlik Olcegi
(U-DEO) ile degerlendirildi. 16 maddeden
olusan ve her maddenin dért puan (1=hic

endise duymam, =cok endise duyarim)
iizerinden degerlendirildigi élcekte, 16 (endige
yok) ile 64 (asir1 endise durumu) arasinda
degisen toplam skor elde edilir.18

Bireylerin yagsam kaliteleri EQ-5D Yagsam
Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Bu 6lgek Bat1
Avrupa yasam kalitesi arastirma toplulugu
olan EuroQoL grubu tarafindan gelistirilmis
olan Dbir 06z-bildirim o6lgegi olup Tirkge
versiyonu igin gegerlilik ve guivenirlik analizi
ile toplum norm degerlerini belirleme ¢alismasi
ise Eser vd.1® tarafindan gerceklestirilmigtir.
Olgek iki parcadan olugmaktadir: 1. EQ-5D
indeks &lgek; hareket, 6z-bakim, olagan
aktiviteler, agri/rahatsizhik ve
endise/depresyon olmak tuzere bes boyuttan
olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar;
problem yok, biraz problem var ve major
problem olmak {tizere 3 segeneklidir. Dolan
vd.’nin2° c¢aligmalarinda trettikleri katsayilar
kullanilarak indeks skor hesaplanir. 2. EQ-5D
VAS ol¢ek; Bireylerin  buginkii  saghk
durumlar1 hakkinda 0-100 arasi1 degerler
verdikleri ve bunu bir o0lcek {lizerinde
isaretledikleri gorsel analog skalasidir.

Caligma protokoli

Egzersizler 12 kigilik grup halinde, sabah
saatlerinde yapildi. Terapi programi; 10 dakika
stiren miuzik egliginde 1s1nma egzersizleri; 45
dakika siiren miizik ve dans egliginde uzman
fizyoterapistler tarafindan belirlenmig
hareketlerden olugsturulan DTET programi; 10
dakika stiren miuzik egliginde soguma
egzersizlerinden olusacak sekilde planlandi.
Egitim haftada 1 seans 8 hafta sliresince
uzman fizyoterapist esliginde uygulandi (Sekil
1.

DTET bireyler ayakta durus pozisyonunda
iki farklh muzik egliginde olacak sekilde iki
bolime ayrildi. Ik bélim miizik egliginde
yapilan ust ekstremite fleksiyon, ekstansiyon,
6n kol pronasyon, supinasyon fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini iceren dans temelli
hareketlerden olusturuldu (Miizik: Los Del Rio
—Maparena).

Ikinci bolim kol salimmimlari ve kalca
fleksiyonlar1 1ile beraber ritmik merasim
hareketi; agirhk aktarma amagh ve diz, ayak
ve kalca c¢evresi kas kuvvetini artirmaya
yonelik alt ekstremitelerini sirasiyla 6ne alma,
topuk vurusu yapip tekrar geri alma; alt
ekstremitelerini sirasiyla ekstansiyona alma,
parmak ucuyla yere dokunup geri alma; alt
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ekstremitelerini  sirasiyla  yanlara ac¢ma
hareketlerinden olusturuldu (Miizik: Chubby
Checker — Let’s Twist Again). Terapinin 1sitnma
ve soguma periyodlarn nefes egzersizleriyle
kombine boyun kaslari, omuz arka-6n kapsiil,
govde ekstansorleri, hamstring ve
gastrocnemius kaslarina germe
egzersizlerinden olusturuldu (Miizikler: Chama
Wijnen—Reaching ve Michael Kiwanuka—Cold
Little Heart).

Seanslar icerisindeki hareket tekrar
sayisi, baslangicta her hareket 5 tekrarh
gerceklestirilecek sekilde  planlandi  ve
bireylerin seanslar igerisinde her sark:
bitiminde 2 dakikalik dinlenme aralari
vermeleri saglandi. Hareket tekrar sayisi
seanslar ilerledik¢e ikiser say1 artirilarak
egitiminin son Ug¢ haftasi 15 tekrara ulasacak
sekilde egitim yogunlugunun ilerletilmesi
amaclandi. Ek olarak bireyler yorgun
hissettiklerinde ara vererek dinlenmeleri
sagland.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22.00 paket
programi kullanilarak yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanmimlayici  istatistiksel
metotlarin  (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani swra verilerin dagilim
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir.
Demografik veriler i¢in say1, tanimlayici veriler
icin ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerleri kullanildi. Olciimler arasi
degisimler ‘Wilcoxon test’ ile degerlendirildi,
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi1 77,3+2,53 yil
(72-82) olan 12 yash birey dahil edildi.
Bireylerin cinsiyetleri, yas, boy, kilo ve VKI
degerleri, SMMT seviyeleri ve kronik hastalik
durumlar1 Tablo 1’de goésterildi. Calismada
uygulanan DTET sonrasinda dJamar El
Dinamometresi ile degerlendirilen sag ve sol
fonksiyonel st ekstremite kuvveti, Sirt
Kasima Testi ile degerlendirilen tst govde
esnekligi, 30 saniye Otur-Kalk Testi
sonuclarina gore fonksiyonel alt ekstremite
kuvveti ve sag ve sol tek ayak tizerinde durma
stirelerinde DTET o6ncesine goére anlamh
gelismeler elde edildi (p<0,05), U-DEO ve
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yasam kalitesi oOlgegine goére ise DTET
sonrasinda anlamli bir fark elde edilmedi
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin demografik ve klinik ozellikleri (N=12).

X+SD
Yas (yil) 77,33+2,53
Boy (cm) 162,6+3,93
Viicut agirhg (kg) 71,5+2,87
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 270,79
Standardize Mini Mental Test (SMMT) 20,5+2,43
n (%)
Cinsiyet
Kadin 8(67)
Erkek 4(33)
Kronik hastalik durumu
Diabetes mellitus 4(33)
Kardiyovaskiiler hastalik 3(25)
Kronik obstriiktif akciger hastahig 2(17)
TARTISMA
DTET nin viicut fonksiyonlarini,

koordinasyonu, esnekligi, postiiral stabiliteyi,
biligsel performansi, mobiliteyl ve reaksiyon
stiresini geligtirdigi daha o6nceki g¢aligmalarda
gosterilmigtir.345 Caligmamizda literatiirle
uyumlu olarak 8 haftalik bir DTET’nin st
ekstremite ve alt ekstremite fonksiyonel kas
kuvvetinde, Ust govde esnekligi ve denge
becerisinde iyilegsmeye yol actig1 gosterildi.

DTETnin esneklik tizerindeki etkilerini
arastiran c¢alismalara bakildiginda yash
bireylerde, balo dansi?! ve geleneksel Tayland
dans122 sonrasinda oturmada uzanma
performansinda gelisme oldugu ancak aerobik
dans sonrasinda??® iyilesme elde edilmedigi
gosterilmigtir. Bu  durum bazi DTET
programlarinin germe ve esneme odakli olmasi
ile iligkilendirilmigtir.24 Bizim ¢aligmamizda da
bireylerin ist govde esnekliklerinin gelistigi
goriildi ve bu iyilesmenin seanslardaki st
govdeye yonelik esneme hareketleri ve st
ekstremiteye  yonelik  ritmik  hareketler
icermesi sonucu elde edildigi digtintildi.

Genel olarak, kanitlar ¢esitli DTET
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Sekil 1. Fizyoterapist esliginde uygulanan grup egitimi.

Tablo 2. Dans temelli egzersiz terapisi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuclarinin karsilastiriimasi.

Dans Temelli Egzersiz Terapisi

Oncesi Sonrasi

X+SD X£SD p
EQ-5D Yagsam Kalitesi f)lgegi, indeks skor (0-1) 0,64+0,15 0,60+0,21 0,475
EQ-5D Yasam Kalitesi f)lgegi, VAS skor (0-100) 63,75+23,46 62,91+22,8 0,952
Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi (0-64) 34,41+12.2 37+11,8 0,035*
Jamar El Dinamometresi (sag) (Newton) 15,66+5,26 17,5+6,15 0,027*
Jamar El Dinamometresi (sol) (Newton) 12,83+7,15 15,5+7,07 0,002*
Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (sag) (sn) 5,54+2.22 7,719 0,002*
Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (sol) (sn) 4,37+1,72 6,02+1,2 0,005*

* p<0,05. VAS: Viziiel Analog Skalasi.
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midahaleleri sonrasi1 yaghlarda alt ekstremite
fonksiyonel kas kuvveti ve enduransindaki
gelismeleri desteklemektedir. Yagl bireylerde,
30 saniye Otur-Kalk Testi ve 2 dakika
Basamak Testi performanslarinda aerobik?3 ve
balo salonu?! dansi1 sonrasi1 kontrol grubuna
gore iyilesme oldugu gosterilmigtir. Bir
calismada dans gesitleri arasinda kargilagtirma
yapilmig; Tai Chi grubunda elde edilen kalga ve
diz ekstansér kuvvetindeki iyilesmenin,
jimnastik dans programi grubuna gére daha
belirgin  oldugu  gosterilmigtir.2>  Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak alt
ekstremite fonksiyonel kas kuvvetinde DTET
sonrasi iyilesme oldugu goriildii, bu durumun
terapinin alt ekstremiteye yonelik fonksiyonel
hareketler igermesi sonucu gergeklestigi
distinildi. Bunun yani sira baz ¢aligmalarda
degerlendirilen kavrama kuvveti aerobik26é ve
salsa® dans c¢alismalar1 sonrasinda iyilesme
olmadig1 gosterilmigtir. Kas kuvveti ile iligkili

calismalar arasindaki celigkili sonuclarin
muhtemelen degerlendirilen kaslardaki
farklihklar, dans stili veya miidahale
siresinden  kaynaklandigi  belirtilmistir.24

Bizim calismamizda ise DTET sonrasi kavrama
kuvvetinde elde edilen artig terapideki
hareketlerin  ist ekstremite yogunluklu
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

DTETnin yash  erigkinlerde denge
tuzerindeki etkilerini analiz eden Onceki
calismalarin  bir¢cogunda bu parametrede
onemli derecede lyilesmeler oldugu

belirlenmigtir.3 Alpert vd., modifiye edilmig bir
caz dansi formu uygulamasinin hem denge hem
de biligsel beceriler tizerinde olumlu bir etki
yarattigl, bu nedenle, caz dansi derslerinin,
yagli kadinlarin denge becerilerini gelistirmek
ve dlismeleri 6nlemek i¢in 6zglin ve gekici bir
secenek olusturdugunu gostermigtir.4
Yaglanma ile birlikte, stabilite limitlerinde
azalma meydana gelmektedir. Bu durum, ayak
bilegi kas kuvvetinin azalmis olmas1 ve ayak
tabanlarindaki kutanoz mekanoreseptor
fonksiyonunun yetersizligi olmak tzere birgok
etki sonucunda olugsmaktadir. Bu faktorler
yagli bireylerde ginliik yasam aktivitelerinde
daha fazla instabiliteye neden olarak diigsme
riskini artirmaktadir.327 Calismamizda
katilimcilarin denge Dbecerilerinin basglangig
seviyesinden daha iyi oldugu saptandi ve bu
iyilesmelerin destek yiizeyinin dar ve genis
destek ylizeyleri arasinda siirekli degistirilmesi
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sirasinda  gerceklestirilen mediolateral ve
anteroposterior agirlik aktarmalarla birlikte
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri,
rotasyonel govde hareketlerinden
olusturulmasi sonucu elde edildigi diisiiniildi.
Bu hareketler araciligiyla; bireylerin agirhik
aktarma yeteneginde, ayak bilegi
fleksiyon/ekstansiyon momentlerinde ve ayak
bilegi eklem hareket agikliginda artiga, denge
ve dlzeltme reaksiyon stratejilerindeki veya
duyusal entegrasyondaki gelismeler elde
edildigi, boylece denge becerilerinde artis
oldugu digunuldi.

DTET nin neden oldugu stabilite
limitlerindeki artiglar  nedeniyle, yagh
bireylerin giinlik yasam aktivitelerini daha
verimli bir gekilde gergeklestirebilecektir ve
boylece onlara daha gii¢li bir bagimsizlik ve
giivenlik duygusu saglayacagi
distintilmektedir. Bu da yasam kalitesinin
iyilesmesine neden olabilecektir.286 Ancak
yapilan bu ¢alismada yasam kalitesi acisindan
anlamlh bir gelisme elde edilmedi.
Calismamizin kisa sureli olmasi ve haftalik
terapi frekansinin az olmas: ile birlikte terapi
dozunun yetersizligi sonucu mevcut
kazanimlarin yasam kalitesine yansimadigi
distnildd. Bu sonuglara dayanarak
huzurevlerinde yasayan yagh bireylerin daha
uzun sureli ve yiiksek dozda DTETlerin
etkilerini arastiran c¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Denge, yiruyis ve kas glclinin
iyilestirilmesi de dahil olmak tzere, DTET nin
saghik yararlarini desteklemede artig gosteren
kanmita dayali midahaleler, DTETnin son
yillardaki poptlerligi ile birlestirildiginde,
dismeyi onlemede iyi bir platform olarak
hizmet edebilecegi diiginiilmektedir.? Ancak,
bu konuda yapilan c¢aligmalar olduk¢a az
sayidadir. Daha o6nce yapilan arastirmalar,
DTET araciligiyla yashh bireylerde denge
becerileri ve mobilitedeki iyilesmenin disme
riskini de azaltabilecegini saptamistir.? Bazi
gozlemsel c¢alismalar DTETnin yashlarda
diigsme insidansin da azaltabilecegini
belirlemigtir.429

DTETnin, yaghh bireylerdeki diisme ve
disme korkusu tuzerindeki potansiyel
faydalarina odaklanan  bir derlemenin
sonuglarina bakildiginda; diigsme insidansinin
sadece bir ¢alismada, DTET grubunda kontrol
grubuna goére anlamli bir gekilde azaldigi130
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ancak diger randomize kontrolli ¢alismalarda
bir gelisme saptanmadigr gosterilmigtir.29
Bagka bir sistematik derlemede, DTETnin
disme insidansinm azaltmada etkili
olamayacagi sonucuna varilmistir.’ Ek olarak
dahil edilen caligmalarin orneklem
biiytikliklerinin kiigiik olmasi ve DTETnin
sikligi, yogunlugu ve siliresinin heterojen
ozellikte olmasi1 ve takip siiresinin kisa olmasi
dismelerde uzun vadeli bir degisiklik olup
olmadigini belirlemek acisindan kanitlarin
yetersiz oldugu belirtilmigtir.2831.32 DTET nin
yasgli bireyler i¢in giivenli oldugu goriillmesine

ragmen, dismelerin o6nlenmesinde etkili
olmadignr  diustnilmektedir ancak kesin
degildir.® Calismamizda fiziksel uygunluk
parametrelerindeki  degisikliklere ragmen,

disme etkinliginde gelisme olmadigi gorildi.
Bu durum yapilan g¢aligmanin kisa siireli
olmasi sebebiyle daha uzun stireli
uygulamalarin yapildigr c¢alismalara ihtiyag
oldugunu distindurdi.

Saglikli yaslanma, sosyal ve bos zaman
etkinliklerine aktif katilimla birlikte saglik,
iyilik hali ve gunlik yasam aktivitelerinin
bagimsiz ve yiksek seviyede
gerceklegtirilmesinin bir birlesimidir.33 Vals,
swing, tango, rumba, samba, cha-cha ve diger
latin danslarimi igeren salon danslari, fiziksel
ve sosyal aktivitelere uzun slreli katilimi
tesvik ederek genel olarak saghkli yaslanmay:
artirabilmektedir.33  Yapilan bu calisma
stiresince dahil edilen yagh bireyler DTET den
hoslandiklarini, eglendiklerini bildirdi.
Calismamizda uygulanan DTET nin,
istenmeyen etkilerin ortaya c¢ikmamasi ile
birlikte giivenli oldugu ve olumlu etkileri ile
birlikte saglhikl yaslanmaya yonelik
uygulanabilecek bir terapi yontemi olabilecegi
gosterdi.

Limitasyonlar
Bu c¢alismanin limitasyonlarindan biri
kontrol  grubunun  olmamasidir.  Ayrica

calismanin kisa streli olmasi, tek merkezli ve
az sayida katilimciyla gerceklestirilmis olmasi
calismanin diger limitasyonlarindandar.

Sonug

Yapilan bu pilot calisma ile toplamda 8
saat stiren 8 haftalik DTET uygulanmas: ile
kuvvet, esneklik, denge parametrelerine
yansiyan iyilesmeler elde edilse de bu siire ve
program igeriginin diisme korkusuna ve yagsam
kalitesine etkisi olmadig1 gorildi. Edinilen

veriler dogrultusunda yagsam kalitesi ve digsme
korkusunda iyilesme saglayabilmek i¢in
DTET’ye ilave egitim parametreleri eklenerek,
daha uzun siire takip ve kontrol grubu
varliginda ¢alismanin devam edilmesine karar
verildi.

Tegekkiir: Yazarlar, calismada verdikleri destekler
i¢in Buket Huzurevi Kozyatag: Subesi ¢aliganlarina
tesekkiir ederler.

Aragtirmacilarin Katki Oranmi Beyanmi: PKC: Fikir,
tasarim, veri toplama, yazi yazma; ZCA: Denetleme,
analiz, yorum, elestirel inceleme.

Cikar Catigmast: Yok.
Finans: Yok.

Etik Onay: Bu arastirma protokolii Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Komitesi
(sayr: 10840098-604.01.01-E.19320, tarih:
25.06.2017) tarafindan onaylandi.
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Stres uiriner inkontinansta eksternal elektrik
stimiulasyonunun etkisinin incelenmesi

Ulkii Kezban SAHIN?, Sevim ACAROZ CANDAN2, Abdullah GIRAKOGLU3, Erdal BENLI3, Tiirkan AKBAYRAK#

Amag: Bu calismanin amaci, stres iiriner inkontinans tanisi almis kadinlarda yeni nesil eksternal elektrik stimiilasyonunun
inkontinans semptomlari iizerine etkisini incelemekti.

Yontem: Stres iiriner inkontinans tamisi alan 13 kadin (yas: 55,69+8,60 yil, viicut kiitle indeksi: 33,51+4,72 kg/m2)
calismaya dahil edildi. Pelvik taban kas kuvveti ve enduransi perineometre ile, inkontinans siddeti 24 saatlik ped testi ile,
tiriner inkontinansin yagsam kalitesi iizerine algilanan etkisi Viziiel Analog Skalasi (VAS, cm) ile ve subjektif iyilesme algisi 4
sorulu likert tipi skala ile degerlendirildi. Tiim dlgiimler, tedavi dncesi ve 8 haftalik tedavi sonrasi yapildi. Tedavi olarak,
eksternal elektrik stimiilasyonu, 8 hafta boyunca haftada 3 giin ve 30 dakikalik seanslar seklinde uygulandi. Degigkenlerin
tedavi dncesi ve tedavi sonrasindaki karsilastirmalan Wilcoxon testi ile analiz edildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Tedavi dncesi ile kargilastinldifinda pelvik taban kas kuwvet ve endurans degerinde anlamli artis, 24 saatlik ped
testi miktan ve iriner inkontinansin yasam kalitesi iizerine algilanan etkisinde anlamli iyilesme goriildii (p<0,05). Ayrica,
subjektif iyilesme algisi sonuglarinda bireylerin ¢ogunlugunun (%92,3) semptomlarinin azaldigi ve kendilerini daha iyi
hissettikleri belirlendi.

Sonug: Stres iiriner inkontinans tanisi alan bireylerde 2 ay boyunca uygulanan eksternal elektrik stimiilasyonunun
semptomlarda iyilesme sagladig fakat tam iyilesme icin yetersiz oldugu belirlendi. Daha uzun siireli ve daha biiyiik 6rneklemli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Stres iiriner inkontinans, Elektrik stimiilasyonu, Konservatif tedavi.

Investigation of the effect of external electrical stimulation in stress urinary incontinence
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of new generation external electrical stimulation on incontinence
symptoms in women with stress urinary incontinence.

Methods: Thirteen patients (age: 55.69+8.60 years, body mass index: 33.51+4.72 kg/m2) with stress urinary incontinence
were included in the study. Pelvic floor muscle strength and endurance were evaluated with perineometer, incontinence
severity with 24-hour pad test, perceived effect of urinary incontinence on quality of life with Visual Analogue Scale (VAS, cm)
and self-reported improvement with using the four-item Likert-type scale. All measurements were performed before and after
8 weeks of treatment. As treatment, external electrical stimulation was performed as 3 days in a week, 30-minute session for
8 weeks. The pre-treatment and post-treatment comparisons of the variables were analyzed with the Wilcoxon test and the
statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: Compared with pretreatment, there was a significant increase in pelvic floor muscle strength and endurance value,
24-hour pad test amount and significant improvement in perceived effect of urinary incontinence on quality of life (£<0.05). In
addition, self-reported improvement results showed that most of the individuals (92.3%) had reduced symptoms and felt
better.

Conclusion: It was determined that external electrical stimulation applied 3 days for 8 weeks in patients with stress urinary
incontinence improved symptoms but was insufficient for complete recovery. Studies with longer duration and a larger sample
size are needed.

Keywords: Stress urinary incontinence, Electrical stimulation, Conservative treatment.
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® o -riner inkontinans, Uluslararasi
l IKontinans Dernegi (International
Continence Society, ICS) tarafindan
istemsiz idrar kagisi olarak tanimlanmaktadir
ve Uriner inkontinansin psikolojik ve sosyal
olarak  olumsuz etkileri  olduk¢a  iyi
bilinmektedir.! Yas, cinsiyet, irk, dogum tipi,
dogum sayisi, menopoz, sigara kullanimai,
konstipasyon, obezite ve jinekolojik cerrahi
hikayesi fUriner inkontinansin gelismesinde
onemli risk faktorlerindendir.2  Bireyler
hastaliklarini utan¢ verici bir durum olarak
tanimlamakta ve bu sebeple hem fiziksel hem
de sosyal aktivitelerini kisitlamaktadir. Ayrica,
iriner inkontinansin cinsel iligki iizerine de
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Bir
calismada inkontinans nedeniyle hastalarin
yaklagik %40’ 1mnin cinsel iligkiden kacindiklar:
belirtilmistir.3
En yaygin goriilen iiriner inkontinans tipi,
stres iriner inkontinanstir (%49-55).4 Stres
uUriner inkontinans hapsirma, Oksiirme veya
herhangi bir efor sirasindaki istemsiz idrar
kacirmadir. Oksiirme veya hapsirma ile es
zamanli olarak uretradan idrar kacisi soz
konusudur. Urodinamik stres uriner
inkontinans detriisér kontraksiyonu olmaksizin
intraabdominal basing artis1 ile Dbirlikte
meydana gelen istemsiz idrar kagirma olarak

tarif  edilir.! Stres {riner inkontinans
prevalansinin  %10-%40 arasinda oldugu
bildirilmektedir.?

Uriner inkontinans tedavisinde; ilag
tedavisi, konservatif tedavi ve cerrahi
yontemlerle tedavi kullanilabilmektedir.
Gunumiuzde cerrahi tedavi yontemlerinin

maliyetlerinin ylksek olmasi, ig gicii kaybina
sebep olmasi ve cerrahi sonrasi komplikasyon
gelisme ihtimalinin bulunmasi1 konservatif
tedavi yontemlerine olan ilgiyi arttirmaktadir.
Konservatif tedavi yontemleri daha kolay
uygulanmakla birlikte maliyeti de dustktir.
Konservatif tedavide; diyet, mesane egitimi,
pelvik taban kas egitimi (PTKE), biyofeedback,
vajinal kon uygulamasi ve elektriksel
stimllasyon yontemleri kullanilmaktadir.4
Stres uriner inkontinansta kullamilan pelvik
taban kas egitimi konservatif tedavinin
temelini olusturmaktadir. Ancak, pelvik taban
kaslarinin lokalizasyonu acgisindan bireylerin
pelvik taban kas egzersizlerini 6grenmesi ve
etkili bir sekilde yapmasi zor olabilmektedir.
Stres Uriner inkontinansta diger tedavi
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secenekleri arasinda olan elektrik stimiilasyon

uygulamalar1 intravajinal, perineal, anal
elektrotlar yoluyla veya manyetik alan
kullanilarak  bireyin pelvik taban kas

kontraksiyon yetenegini kolaylastirmak veya

gelistirmek ve senkronize pelvik taban
kontraksiyonunu saglamak amaciyla
kullanilmaktadir.®

Intravajinal noéromiiskiiler elektrik

stimiilasyonu (NMES) pelvik taban kaslarina
genellikle bir intravajinal elektrot ile iletilir.”
Intravajinal NMES'in  etkinligi, hastanin
stimiilasyon siddetine, agr1 ve/veya kanamaya
toleransi ile potansiyel olarak degigebilir. Dig
giysili entegre elektrot ile pelvik taban
kaslarinin aktivasyonunu saglayan eksternal
elektrik stimiilasyon (EES) uygulamas1 ise
daha giincel bir yaklagim olarak tercih
edilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda her iki
yontemin de pelvik taban kaslarinin yavas ve
hizlh  kasilan 1if tiplerini uyararak kas
fonksiyonunu, kas kuvvetini ve yasam
kalitesini artirdigr gosterilmistir.® Ancak
intravajinal  olarak  uygulanan  elektrik
stimiilasyonunda, vajinal prob kullaniminin
hastanin tedaviye katilimini ve uyumunu
olumsuz etkilemesi, agriya neden olmasi ve
elektrot sterilizasyonu gibi bazi dezavantajlar
bulunmaktadir.%1© EES {izerine yapilan pilot
calismalarda hastalarin triner inkontinans
semptomlarinda  belirgin azalma oldugu
gosterilmigtir.11°13 Ancak bu pilot ¢alismalarda
tedavi stiresi 12 hafta olarak belirlenmistir. Bu
calismanin amaci, literatirden farkli olarak
daha kisa silireli uygulanan EESnin stres

uriner inkontinans semptomlar1 {izerine
etkisini incelemekti.
YONTEM

Bu calismaya Ordu Universitesi, Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dalr’na
bagvuran ve stres uriner inkontinans tanisi
alan 13 birey dahil edildi. Bireyler Helsinki
Deklarasyonu'na dayanarak calisma hakkinda
bilgilendirildi ve her bireyden "Bilgilendirilmis
Olur" alindi. Bu calisma, Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Karar No: 2018/250, Tarih:
25/04/2019). Calismaya dahil edilme kriterleri;
kadin olmak, semptoma dayali stres tiriner
inkontinans tanis1 almak, 18-65 yas arasi
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olmak, vajinal muayene i¢in herhangi bir
engeli olmamak ve yazili onam formunu
doldurmaktir. Dahil edilmeme kriterleri ise;
arastirmaya dahil olmadan 6 ay once Uriner
inkontinans i¢in klinik bir tedavi almis olmak,
pelvik cerrahi (histerektomi) gecirmis olmak,
metabolik probleme sahip olmak, herhangi bir
malignite ve kognitif bozukluk, metal implant
veya kardiyak pacemaker, epilepsi, idrar yolu
enfeksiyonu, turiner inkontinans i¢in ilag
kullanimi, gebelik, evre III veya evre IV pelvik
organ prolapsus varhgi, eslik eden norolojik
hastaligin  olmasi, degerlendirme ve/veya
tedaviye kooperasyonunun olmamasidir.14

Bireylerin yas1 (yil), boy uzunlugu (cm),
viicut agirhigr (kg), viicut kiitle indeksi (kg/m?)
gibi fiziksel o6zellikleri, egitim durumu (yil),
¢alisma durumu ve medeni durum gibi
demografik verileri kaydedildi. Bireylerin
gravida (gebelik sayis1) ve paritesi (dogum
sayis1), dogum tipi, kronik éksiiriik (var/yok) ve
kronik konstipasyon (var/yok) gibi
sikayetlerinin olup olmadig: degerlendirildi.

Bireylerin pelvik taban kas kuvvetleri ve
enduransi perineometrik 6l¢iim ile inkontinans
siddeti 24 saatlik ped testi ile algilanan yasam
kalitesi VAS ile ve iyilesme algis1 subjektif
iyilesme algisi ile degerlendirildi.

Bireyler pelvik taban kas kontraksiyon
kuvveti ve endurans degerlendirmesinde,
sirtisti pozisyonda uzanarak kalga ve dizlerini
fleksiyona  getirdi. Vajinal perineometre
(Cardio  Design Pty Ltd, Australia)
yerlestirildikten sonra bireyden pelvik taban
kaslarini olabildigince kuvvetli sikmasi istendi.
Maksimum kontraksiyonu 10 saniye boyunca
devam ettirmeye calismasi ve perineyi asagi
dogru itmeden gevsemesi istendi. Pelvik taban
kas kuvveti, kontraksiyon sirasinda ulasilan
maksimum degerden (Dmaksimum) istirahat
degeri (Distiranat) cikarilarak bulundu. Pelvik
taban kas endurasi ise, maksimum pelvik
taban kas kontraksiyonunu devam ettirebildigi
stire olarak belirlendi ve bu islemler 3 kez
tekrar edildikten sonra ortalamasi alinarak
kaydedildi.t?

24 saatlik ped testi i¢in bireyden bir giin
boyunca kullandiklar1 pedleri ayr1 ayri hava
almayacak  bir  posete  koymalar1  ve
buharlagmamas1 i¢in 1-2 giin i¢inde klinige
getirmeleri istendi. Ayrica gelirken bir tane de
ayni tip temiz ped getirmeleri de bildirildi.
Pedlerin agirligi hassas terazi ile belirlendi.

Idrar kagirma miktar:1 hesaplanirken, temiz
pedin agirlig: ile kullanilan ped sayisi ¢arpildi
ve kullanilan pedlerin toplam agirhigindan bu
deger ¢ikarildi. Bulunan degerin 4 grin
tuzerinde olmasi anlamli kabul edildi.16

Bireylerde triner inkontinansin yasamlari
uzerindeki etkisini incelemek amaciyla Viziiel
Analog Skalasi (VAS) kullanildi. Bireylere
¢izginin en basindaki “0” noktasimin “Yasam
kaliteme etkisi yok” ifadesini igerdigi, ¢izginin
sonundaki “10” puanin ise “Yasam kalitemi ¢ok
etkiliyor” cumlesini ifade ettigi soylendi.
Bireylerden 10 cm’lik ¢izgi tlizerinde kendisine
uygun olan yeri isaretlemesi istendi ve
igsaretlenen yer cetvel ile olgilerek cm
cinsinden belirlendi.!?

Bireylerin subjektif iyilesme algisi, tedavi

sonrasindaki degisimleri sorularak
degerlendirildi. Bireylerde iiriner inkontinans
sikayetindeki iyilesmeyi degerlendiren

subjektif 1yilesme algis1 i¢cin 4 maddelik likert
tipi 6lgek uygulandi. Bireylerden kendilerine
uygun olan cevab1 (daha kétii, ayni, daha iyi,
iyilestim) isaretlemesi istendi.18

Bireylere baslangic  degerlendirmeleri
yapildiktan sonra haftada 3 giin ve 8 hafta
boyunca uygulama yapildi. EES, 1536 cm?2'lik
bir kombine stimilatér ylzey alami ve 0,03
mA/cm?lik  bir akim yogunlugu ile sekiz
eksternal elektrot iceren cihaz ile uygulandi.!!
Elektrotlar kal¢alara ve kalgalarin dig tarafina,
anterior ve posterior proksimal uyluklara
yerlestirildi. Uygulama simetrik bifazik akim
ile bireylerde agr1 olusturmayacak maksimum
akim siddetinde uygulandi. Viicut igerisindeki
akimin etkisiyle pelvik taban kaslarinda
“titresim” hissi tanimlanincaya kadar akim
siddeti artirildi. Her seans 30 dakika strdi.
EES cihaz1 ve yapilan uygulama Sekil 1 ve
Sekil 2’de gosterildi.

Istatistiksel analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler,
istatistik programi SPSS (Version 22, Chicago
IL, USA)  kullanilarak  analiz  edildi.
Degigskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram ve  Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanilarak incelendi. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasinda tanimlayict istatistikler normal
dagilan veriler i¢in ortalamatstandart sapma
ve normal dagilmayan veriler i¢in medyan
(ceyrekler arast aralik) ve kategorik
degigkenler i¢in ise say1 (yiizde) ile gosterildi.
Grup i¢i degigsimin farkliligi Wilcoxon testi ile
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analiz edildi. Istatistiksel anlamhhk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Sekil 1. Eksternal elektrik stimiilatérii.

Sekil 2. Eksternal elektrik stimiilasyonu.

BULGULAR

Bu calismaya stres firiner inkontinans
tanisi almis ve yas ortalamalar: 55,69+8,60 yil
ve vicut kitle indeksi 33,51+4,72 kg/mZ2olan 13
birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin
fiziksel oOzellikleri, obstetrik hikayeleri ve
sosyodemografik &zellikleri Tablo 1 ve 2'de
gosterildi.

Uygulanan 8 haftallk EES sonrasindaki
degerlendirme sonuglarina gore pelvik taban
kas kuvveti ve enduransindaki degisim
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Pelvik taban kas kuvvetinde ve enduransinda
artis gozlendi (p=0,001) (Tablo 3).

24 saatlik ped testi sonuglarina gore tedavi
sonrasindaki degisim miktarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu go6zlendi ve bireylerin
idrar kagirma miktarinda azalma oldugu
goriildii (p<0,05) (Tablo 3).

Tedavi sonrasinda, Uriner inkontinansin
yasam kalitesi Uizerine algilanan etkisinde
meydana gelen iyilesmenin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).
Subjektif iyilesme algis1 sonuglara gore ise
bireylerin cogunlugunun (%69,2) semptomlar
acisindan daha iyl hissettigi ve tamamen
iyilesen kigilerin oraninin  %23,1 oldugu
gorildii (Tablo 4).

Tablo 1. Bireylerin demografik, fiziksel ve obstetrik
tamimlayici 6zellikleri (N=13).

X+SD

Yas (yil) 55,69+8,60
Viicut agirhig1 (kg) 84,23+14,91
Boy (cm) 158,23+4,91
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 33,51+4,72

Ortanca (CA)
Egitim durumu (yil) 5(5-8)
Gravida 2 (3-5)
Parite 2(2-3,5)

CA: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 2. Bireylerin diger tanimlayici 6zellikleri (N=13).

n (%)

Medeni durum

Bekar 1(7,7)

Evli 12 (92,3)
Calisma durumu

Calismiyor 15 (100)

Caligiyor ()
Dogum tipi

Dogum yapmamig (0)

Normal 11 (84,6)

Sezaryen 1(7,7)

Normal+Sezaryen 1(7,7)
Konstipasyon 2(15,4)
Oksiiriik 1(7,7)
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Tablo 3. Bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirme sonuglari.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Ortanca (CA) Ortanca (CA) p
Pelvik Taban Kas Kuvveti (kPa) 2(1,44-3,6) 4,33(2,51-4,9) <0,001
Pelvik Taban Kas Enduransi (sn) 1(0,33-1,49) 3(1,83-3,49) <0,001
24 saatlik Ped Testi (gr) 20 (14-27,5) 8(2-14) <0,001
Algilanan Yasam Kalitesi (VAS, Viziiel Analog Skalasi cm) 7,3 (6,25-8) 2(0-3) <0,001

CA: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 4. Bireylerin tedavi sonrasi subjektif iyilesme algisi
sonuglar.

Subjektif iyilesme Algisi n (%)

Daha koétii -(0)

Ayni 1(8)

Daha iyi 9 (69)

iyilestim 3(23)
TARTISMA

Calismamizda  sekiz  haftahlk  EES
uygulamasinin  stres iriner inkontinans
semptomlarin1  azaltmada  etkili  oldugu
bulundu. Noéromiiskiler elektrik stimiilasyonu
uygulamalarinin pudental sinirin duyu ve
motor liflerini  uyararak pelvik taban
kaslarinin kontraksiyonunu sagladigi, kaslarda
hipertrofi ve refleks aktivite meydana getirdigi
ve propriosepsiyonu artirdigir bilinmektedir.®
Ayrica, noéromiiskiiler elektrik
stimiilasyonunun hafif ve orta seviye stres
iriner inkontinansi olan bireylerde klinik
olarak etkili oldugu gosterilmistir.® Mevcut
calismamizda ise klinikte siklikla kullanilan
intravajinal metotlarin aksine dig giysili 8
eksternal elektrot iceren cihazin inkontinans
semptomlar: tizerine etkisi incelendi.” Bu cihaz,
klinikte siklikla 12 hafta boyunca ve haftada 5
gin olarak kullanilmaktadir. Ancak, bizim
calismamizda ise cihazla tedavi 8 hafta ve
haftada 3 gin wuygulandi ve boylece
inkontinans  semptomlar1  {izerine etkisi
aragtirildi. Calismamizin sonucunda pelvik
taban kas kuvveti ve enduransinda artis,
yasam kalitesinde 1iyilesme, inkontinans
siddetinde azalma ve subjektif 1iyilesme
algisinda olumlu degisim goérulda.

Literatiirde siklikla kullamilan tedavi
stiresi ve frekansindan daha distiik yogunluklu
kullanilmasina ragmen EESnin pelvik taban
kas kuvveti ve enduransi, yasam kalitesi,
iyilesme algis1 ve inkontinans semptomlari
acisindan etkili oldugu tespit edildi.

Stres {riner inkontinans tedavisinde
kullanilan elektrik stimiilasyonu yontemleri
arasinda c¢alismamizda uygulanan EESnin
birgok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlar
arasinda cihazin tasimabilir olmasi, kolay
uygulanabilir olmasi ve intavajinal
uygulanmamasi sayilabilir. Ayrica hastalarda
agriya yol ac¢madigl igin tedaviye katilim
artirmaktadir.19.20

Maher vd.’nin caligmasinda EES
uygulanmig ve tedavi sonunda pelvik taban
kaslar1 ultrason ile incelenmigtir. Calisma
sonucuna goére hastalarin ayakta durma
pozisyonunda iken pelvik taban kaslarinin
istemli kontraksiyon yeteneginde iyilesme
oldugu gorilmustir.” Bizim calismamizda da
Maher vd. yaptigr calismaya benzer olarak
pelvik taban kas kuvveti ve enduransinda
anlamli iyilesme bulundu. Bu sonug, elektrik
stimiilasyonu uygulamasinin pelvik taban

kaslarinin  uyarilabilirligi  ve  kuvvetini
artirdiginmi desteklemektedir.2!
Literatiirde inkontinans siddetini

belirlemede 24 saatlik ped testinin 1 saatlik
ped testinden daha  givenilir oldugu
bilinmektedir.22 Caligmamizda haftada 3 gin
ve 8 hafta boyunca yapilan EES sonucunda 24
saatlik ped testi ile belirlenen idrar kacirma
miktarimin yaklagik olarak %40 oraninda
azaldigr goézlendi. Soeder vd. haftada 5 giin

uyguladiklar1 tedavinin 8 haftalik ara
degerlendirme sonucunda da bizim
¢alismamizla uyumlu olarak ped testi
sonuc¢larinda benzer miktarda azalma
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oldugunu tespit etti.20 Akbayrak vd. yaptiklar:
bir calismada stres lriner inkontinans tanisi
almis farklh inkontinans siddetindeki
hastalarda 15 seans enterferansiyel akim ve
Kegel egzersizleri uygulamigtir. Calisma
sonucunda bizim g¢aligmamizla uyumlu olarak
ped testi sonuglarina gore hafif ve orta siddetli
inkontinans  hastalarinin idrar kacirma
miktarinda belirgin bir azalma kaydedildi.2s
Pelvik taban kaslarimin, kuvvetli ve hizh
kasilmas1 ile intraabdominal basin¢ artisina
neden olan aktiviteler sirasinda {retranin
kapanmasini saglayarak idrar kacisini 6nledigi
bilinmektedir.2¢ Mevcut calismada 24 saatlik
ped testi ile Dbelirledigimiz inkontinans
siddetinin  azalmasi, pelvik taban kas
fonksiyonundaki iyilesme ile birlikte idrar
kagirma frekansinin ve miktarinin azalmasina
bagh olabilir.

Stres uriner inkontinans, bireylerin yagam
kalitesini 6nemli derecede etkiledigi i¢in yasam
kalitesinin bu c¢alismanin en Onemli sonug
degigskeni oldugunu disiunilmektedir. Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanimi
ve anlagilmas1 kolay bir yontem olan viziel
analog skalas1 sonuclarina gore 8 haftalik
uyguladigimiz tedavinin yasam kalitesinde
iyilesme sagladigi  gérildi.  Inkontinans
siddetinin artmas ile bireylerin yagsam kalitesi
olumsuz etkilendiginden tedavinin etkisiyle
meydana gelen inkontinans giddetindeki
azalmaya baglhh olarak yasam kalitesinin
iyilestigi diisinilmektedir.

Subjektif iyilesme algis1 sonuglarina gére
bireylerin %69,23intin semptomlarinin daha
iyl oldugu ve %23,07’sinin tamamen iyilestigi
gorilmektedir. Literatiirdeki diger ¢calismalara
kiyasla bireylerde tam iyilesme oraninin az
olmasi1 daha kisa uygulama yapilmis olmasina
baghh olabilir. EES wuygulanan bagka bir
calismada, haftada 5 giin ve 12 haftalik tedavi
sonucunda bireylerin inkontinans
semptomlarinda yiksek oranda iyilesme
oldugu gorildi.2o Calismamizda kir
yuzdesindeki digukligin nedeni olarak
gorilen bu durumun dogrulanmasi igin EES
yonteminin ayni frekansta ve daha uzun streli

uygulandigi calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Limitasyonlar

Calismamiza dahil edilen Dbireylerin

semptoma dayali stres ftriner inkontinans
tanis1 almasi, bireylere tirodinami yapilmamasi
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calismamizin  bir limitasyonudur. Hasta
tarafindan kolay anlasilmasi ve kisa stirmesi
sebebiyle yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde VAS tercih edildi. Ancak
daha objektif olan yasam kalitesi anketlerinin
kullanilmamasi diger bir limitasyondur.

Calismamizin bir bagka limitasyonu ise
tedavi uyumunu artirmak amaciyla tedavi
siiresinin 8 hafta ve haftada 3 gun olarak
belirlenmesidir. Ancak kiir ylizdesini artirmak
icin 1ileriki c¢alismalarda tedavi suresi ve
frekansi artirilabilir.

Sonug

EES, stres triner inkontinansi olan
bireylerde semptomlar1 tedavi etmek igin
agrisiz, guvenilir ve etkili bir konservatif
tedavi yaklagimdir. Intravajinal bir yonteme
kiyasla giyilebilir olmasi da bu tedaviyi
bireyler i¢in cazip hale getirmektedir. Ayrica
istemli kas kontraksiyonu yapamayan kadinlar
icin de 1yi bir tedavi secenegi olabilir.
Gelecekteki c¢alismalarda bu uygulamanin
inkontinans semptomlar1 tzerindeki uzun
dénem sonuglar1 arastirnlmalidir. Ayrica
mevcut sonuclar1 desteklemek icin 6rneklem
sayis: artirilabilir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmaci Katki Orami Beyani: UKS: Calisma
dizayni, veri toplama, yazma; SAC: Olgularin
saglanmasi;;, AC: Olgularin  saglanmas;; EB:
Olgularin saglanmasi; TA: Calisma dizaym, fikir
geligimi, kritik gézden gegirme.

Cikar Catigmast: Yok.
Finans: Yok.
Etik Onay: Bu arastirma protokold Ordu

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (say::
2018/250, tarih: 25/04/2019) tarafindan onaylanda.
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Effects of brace on pedobarographic parameters in
individuals with adolescent idiopathic scoliosis

Yagmur ALTUN?, Burcu DILEK23, Yavuz YAKUT4

Purpose: The aim of the study was to evaluate the immediate effects of brace on static, dynamic and stabilometric changes in
individuals with Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS).

Methods: Twenty-nine AIS individuals (24 girls; 5 boys) aged between 10-19 years and have moderate curve (20-45°)
included into the study. Static, stabilometric and dynamic data of the individuals were recorded by the DIASU pedobarography
device (Diasu Company, Rome, Italy 4024 sensor, 300 MHz frequency). Assessments were carried out on same individuals in-
brace and without-brace conditions. All data were recorded with Milletrix software (Diagnostic Support, Rome, Italy) and
transferred to computer system.

Results: There were no differences between with in-brace and without-brace conditions on static and stabilometric values
(p>0.05). However, it was found that braces affected dynamic values such as footstep length and foot acceleration on the left
side (p<0.05). It was observed that these values decreased with using braces.

Conclusion: Immediate effects of bracing could change dynamic pedobarographic variables such as acceleration and step
length. Regarding short-term effects of bracing on dynamic parameters, therapists and orthotists should consider the
compensatory effects of bracing through the rehabilitation.

Keywords: Braces, Scoliosis, Gait analysis.

Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde ortezin pedobarografik parametreler iizerine etkisi
Amag: Calismanin amaci, adolesan idiopatik skolyozlu (AiS) bireylerde skolyoz ortezinin statik, dinamik ve stabilometrik
degisimleri iizerine anlik etkilerini degerlendirmekti.

Yontem: Calismamiza 10-19 yas aralifinda ve orta derecede egrilige (20-45°) sahip olan 29 birey (24 kiz, 5 erkek) dahil
edildi. DIASU (Diasu Company, Rome, Italy 4024 sensor, 300 MHz frequency) pedobarografi cihazi ile bireylerin statik,
stabilometrik ve dinamik verileri kaydedildi. Degerlendirmeler ayni bireylerde ortezil ve ortezsiz durumlarda gerceklestirildi.
Veriler Milletrix yazilimi (Diagnostic support, Rome, Italy) ile kayit altina alindi ve bilgisayar sistemine aktarildi.

Bulgular: Ortezli ve ortezsiz durumda yapilan analizlerde statik ve stabilometrik degerler arasinda degisiklik saptanmadi
(p>0,05). Bununla birlikte, Ortezin sol ayak adim uzunlugu ve sol ayak ivme gibi dinamik degerleri etkiledigi bulundu
(p<0,05). Ortez kullanimiyla beraber bu degerlerde azalma goriildii.

Sonug: Skolyoz ortezinin anlik etkileri ivme ve adim uzunlugu gibi dinamik pedobarografik degerleri degistirebilmektedir.
Ortotist ve fizyoterapistlerin, skolyoz ortezinin dinamik parametreler iizerindeki kisa donem etkilerini dikkate alarak,
rehabilitasyon siiresince ortezin kompansatuar etkilerini goz dniinde bulundurmalan gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ortez, Skolyoz, Yiiriime analizi.
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common deformities of the spine which is
characterized by lateral deviation, axial
rotation, and  thoracic  hypokyphosis.!2
Although the etiology of Adolescent Idiopathic
Scoliosis (AIS) is not clearly explained; genetic
factors, muscle, bone, connective tissue
problems, and neurological disorders are
related factors known that lead to scoliosis.?
Structural changes in ribs and vertebrae
affects spinopelvic alignment in AIS.4 Besides
structural changes, body asymmetry in scoliotic
subjects may affect whole vertical posture and
postural sway as a result of changing in center
of mass.57 Studies on how distribution of body
asymmetry in lower limbs changing in AIS
revealed that there is a relation between hip
joint movements ratios and the Cobb angle. In
addition, increase in femoral anteversion and
significant changes in radiological morphology
of pelvis were found in scoliotics.81! Related
problems with AIS were reported as postural
instabilities in body sway and asymmetries in
gait parameters such as step length and
duration in stance phase.®12 Further, there
were asymmetries observed between right and
left side in loading and unloading rates in the
vertical, anterior—posterior, and medial-lateral
component of the ground reaction forces.1315
Motion restriction in pelvis, hip, and shoulder
joints in frontal plane; hip joints in transvers
plane and knee joints 1in sagittal with
bilaterally prolonged activation timing of
Quadratus Lumborum, Erector Spinae,
Gluteus Medius, and Semitendinosus muscles
were detected via 3-dimensional (3D) kinematic
analysis.1?2 Previous studies on gait deviations
in AIS reported differences in spinal
electromyographic activity of the erector
muscles and a side-to side asymmetry of trunk
kinematics.1617 To summarize, the literature
suggests walking speed, cadence, step length,
range of motion in lower extremity joint,
ground reaction force symmetry and energy
expenditure were affected in AIS. Conversely,
most of the studies in comparing scoliosis
patients with healthy controls concluded no
significant differences in walking speed,
cadence and step width.1® Consequently, there
is no consensus on the how postural balance
and gait parameters change in AIS.1719
Among various approaches, orthotic
treatment of scoliosis is one of the most

Scoliosis is one of the most progressive

frequently preferred conservative methods in
AIS.2021 International Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
(SOSORT) guideline in 2011 stated that brace
applications varied on different biomechanical
approaches and characteristics of design.?
Although different types and designs of braces
are available, overall goal of these braces is to
control in curve progression.20:21 Milwaukee
brace is one of the commonly used for the
patients with apex of curve above T8 and
reported that have a therapeutic effect with
part-time wearing.?223 Other common orthotic
treatment for scoliosis is Boston brace aims to
correct the scoliotic curve passively was found
effective when used 18 hours or more hours per
day in preventing progression of curves
between 35°-45°.23 Although the aim of orthotic
treatment of scoliosis 1s curve progression
control, differently from other brace
applications, it was proved that Chéneau brace
provide to correct the curvatures in some
cases.?425 Chéneau-type brace was designed to
oppose the spinal torsion and correct curve in
3D correction of the trunk and spine.26 The
modified version of the Chéneau, Rigo System
Chéneau brace, is a corrective device uniquely
constructed to provide corrective forces via
placements of the pads in 3D correction in
brace design.2 Rigo-Chéneau-type brace aims to
supply trunk and spine into the best possible
postural and morphological 3D corrected
alignment by using a combination of forces
applied to the trunk surface by specifically
designed pads, facilitated by expansion or
escaping spaces.26 Based on the structural
properties of the spinal deformity in AIS, the
most acceptable approach 1is applying 3D
correction in brace design in the literature,26
that’s why we preferred to use Rigo System
Chéneau brace in our study.

Many researchers demonstrated
biomechanical effects of brace on spine;
however, it is crucial to find out and interpret
the outcomes related with postural balance and
gait parameters. Outcomes regarding
functional parameters of lower extremities may
lead to understand different aspects of brace.2?
Various results were reported on effectiveness
of braces such as providing stabilization,
supporting in symmetrical gait pattern and
decreasing cadence.2829 On the other hand,
there are studies put forward different aspects
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of the brace on long and short term in
individuals with AIS; their outcomes are still
controversial in the literature. For instance,
regarding plantar pressure and postural
control parameters, these studies reported that
brace may influence the movements on the
pelvic, trunk and hip movements and these
changes lead to enhance the improvement in
symmetrical stability in standing and
movement pattern gait.10.28,30,31

Scoliosis Research Society announced the
importance of the patient’s compliance together
with the technical aspects of treatment.3233
Recent technology presents brace
manufacturing with Computer Aided Design
and Computer Aided Manufacturing (CAD-
CAM). CAD-CAM design supplies various
advantages in terms of time, energy and
material saving in application and compliance
for users.3436¢ The studies related with CAD-
CAM brace focused on different effects of
scoliosis such as correction rate of the brace
and progression of curvature, balance of the
brace on sagittal and coronal planes, patient’s
preference and comfort.37.38 There are only few
studies assessing postural balance and gait
parameters in individuals with the AIS
evaluated the immediate effect of the braces
manufactured by the manual method on the
postural balance and gait parameters.2829.39 For
the further contribution to literature, this
present report focuses on the immediate effects
of the CAD-CAM braces on plantar pressure
and postural control-balance parameters. We
aimed to evaluate the immediate effects of the
braces on static, dynamic, and stabilometric
changes of individuals with AIS.

METHODS

Subjects

Twenty-nine patients (24 girls and 5 boys,
age; 13.9 years) with AIS were included into
this study. Inclusion criteria for subjects with
idiopathic scoliosis were age 10 to 19 years and
having moderate (Cobb angle: 20°-45°) curve.
The exclusion criteria were having any
previous history of neurological, orthopedic or
rheumatic diseases. In addition, patients with
discomfort affecting walking parameters for
any reason such as surgery, having
contractures were excluded from the study.

Altun et al

The Non-Interventional Research Ethical
Committee of the Istanbul Medipol University
approved this study (approval number: 722,
date: 25/09/2019). The study was conducted in
accordance with the principles of the
Declaration of Helsinki and written informed
consent obtained from all subjects and their
legal guardians. All participants were informed
about the aim of the study.

Brace application

The manufacturing process, which started
by measuring with a scanner, was continued
with production in the mill unit after special
design was made in accordance with the
deformities and treatment protocols of the AIS
patients. The manufacturing process consists of
four  stages naming as  digitization,
rectification, milling, and molding.

1. Digitization Stage starts with “8-second
scanning process” on participant. At this step,
the data scanned from the body transferred to
the computer.

2. Application of bracing continues with
Rectification Stage by using CAD-CAM
software Rodin 4D (SAS, Pessac, France).
While giving the model final shape, various
biomechanical principles could be considered
depends on severity of the curve and type of the
curve.

3. Milling Stage: Foam model created in a
three-dimensional structure.

4. Molding Stage: The milled-rectified
model was covered with a polyethylene
thermoplastic 5 mm thick. After the
thermoplastic was shaped trimming and
finishing processes are performed.40 All these
procedures for the braces were fabricated by
the same certified orthotist.

Rigo System Chéneau brace design

“Rigo System Chéneau (RSC)” brace
design was applied to all participants. RSC
brace is a thoracic-lumbo-sacral orthosis
provides the best possible 3D correction with
the pads are located, shaped, and oriented in a
highly specific manner to push on selected
regions of the trunk. RSC brace is designed in
asymmetrical shape and because the areas of
expansion or escaping spaces are not touched
by the brace, this brace do not have full-contact
property. The pad areas were located, shaped,
and oriented to provide a combined deflection-
derotation effect, while the expansions had to
provide the necessary room for tissue
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migration, growth, and breathing movements.
The necessary detorsional forces to achieve the
3D correction with this static brace could be
explained with three mechanism: 1. Three-
point systems in the frontal plane; 2. Pair-of-
force for regional and local derotation and 3.
Correct balance and physiological alignment in
the sagittal plane.26 Braces were designed as to
as allow breathing, supporting lumbar lordosis
and not disturbing the patient while sitting.

Measurements

At the Dbeginning of the study,
demographic information including age,
gender, height, body mass, and properties for
AIS such as curve pattern and Cobb angle were
recorded. All the assessments were completed
and detailed information about the study given
by the same researcher (first author Y.A)).
Pedobarographic assessment includes static,
stabilometric, and dynamic analysis were
performed under two conditions: in-brace and
without-brace. The immediate effect of brace on
plantar pressure recorded to the computer via
Milletrix (Diagnostic Support, Rome, Italy)
software integrated with the system.

Assessments

The angle of curvature was determined by
the Cobb method to evaluation of curvature
and measuring the angle.4! In this study, the
Cobb angles of the patients were measured on
radiographs and recorded in degrees. Spinal
curvatures of participants were classified
according to the King classification. King
classification system includes five types of
curve definitions based on the location of the
curve apex and flexibility on X-Ray as follows:
Type 1: double curve, lumbar curve larger and
stiffer than the thoracic curve; Type 2! double
curve, thoracic curve larger and stiffer than the
lumbar curve; Type 3: single thoracic curve;
Type 4: long thoracic curve with L4 tilted into
the curve; and Type 5: double thoracic curve.42
Consequently, there were 8 patients in King 1,
6 patients in King 2 and 16 patients in King 3
classification.

Pedobarographic analysis

Pedobarography devices allow to evaluate
individuals wunder static and dynamic
conditions. In addition, this system is approved
as an objective measurement that examines the
body's  postural control, balance and
stabilization.43 This system is widely used by
clinicians and researchers to analyze foot

structure and determine load and wunload
values on  foot.4344 In  this  study,
pedobarographic analysis of participants were
performed by pedobarography device (DIASU,
Diasu Company, Rome, Italy 4024 sensor, 300
MHz frequency) which are 5 m long and 40 cm
wide and Milletrix software (Diagnostic
support, Rome, Italy).

Pedobarographic assessment includes 3
different analyzes: static, stabilometric, and
dynamic. The data obtained during the
analyzes were transmitted to the computer via
software integrated with the system.44

Static analysis

Participants were positioned with the aid
of the apparatus in the region determined on
the platform and requested to stay in barefoot
standing position with opened-eyes position for
10 sec. Forefoot-rearfoot weight ratio (%),
forefoot-rearfoot and total plantar contact
surface (cm?), maximum pressure (kg/cm?),
mean pressure (kg/cm?), foot angle (°) and foot
angle axis values were recorded.

Stabilometric analysis

Stabilometric  Analysis  contains  to
evaluate postural control and balance.
Participants were positioned same as in the
static analysis. Normal values and abnormal
deviations were detected. Participants were
asked to remain on the standing posture for 52
sec in both opened-eyes and closed-eyes
conditions. Ellipse area (mm?), latero-lateral

(L-L), and antero-posterior (A-P) mean
acceleration, sway length (mm) values
recorded.

Dynamic analysis

Dynamic Analysis includes walking 5
rounds in natural walking pattern. Forefoot-
rearfoot-total loading (kg), total plantar contact
surface (cm?), mean pressure (kg/cm?),
maximum pressure (kg/cm?), acceleration
(m/s?), step length (cm), cadence (step/minute)
and step width were obtained while walking.

Statistical analysis

Statistical power analyses were used to
determine the optimum sample size by using
trunk sway in closed-eyes condition.4> As a
result of the power analysis based on the
primary outcome, it was decided to conduct the
study with a minimum of 20.45 The alpha level
used in determining the sample size was 0.05,
and the ideal power was considered to be 80%.
Effect size (Cohen’s d) value was calculated and
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0.8 was accepted according to the reference.
Values between 0.2 and 0.5 were accepted as
small, 0.5-0.8 as medium and over 0.8 as large
effect sizes.46

"Statistical Package for Social Sciences"
(SPSS) Version 22.0 (SPSS inc., IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) was used in the data
analysis of this study. Descriptive statistics
were reported for continuous variables using
mean and standard deviations (SDs) and for
categorical variables using counts. For all data
sets, the Kolmogorov-Smirnov test of normality
was used to determine whether the distribution
of values was normal (p>0.05) or not normal
(p<0.05) and to indicate whether parametric or
non-parametric statistical analysis should be
used to analyze test results. According to the
Kolmogorov-Smirnov test results, there was not
anormal distribution of data. Wilcoxon Signed
Rank Test was used to reveal the difference
between the two dependent variables. A level of
significance of p<0.05 was accepted for the
study.

RESULTS

Demographic and clinical characteristics of
all participants presented at Table 1.

According to static analysis, there were not
any differences between in-brace and without-
brace conditions on gait parameters such as
weight ratio, contact surface, maximum and
mean pressure, foot angle, and foot angle axis
(Table 2), (p>0.05).

Stabilometric analysis were compared for
both opened-eyes and closed-eyes conditions
(Table 3). No statistical difference was found
(p> 0.05).

Dynamic analysis of participants for both
conditions were presented on Table 4.
According to these results, braces did not affect
the loading and plantar pressure values.
However, there were found some relevant
statistical differences related with gait
parameters. According to these analyses,
acceleration of the left foot and step length of
the left side decreased with brace (p<0.05).

DISCUSSION

The aim of this study was to evaluate
immediate effects of braces, which were
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the
participants (N=29).

Mean+SD
Age (years) 14+1.5
Height (cm) 159.8+6.9
Body weight (kg) 46.7+8.1
Body mass index (kg/m2) 18.2+2.9
Cobb angle (°)
Thoracic 36.8+6.7
Lumbar 30.7£6.5
n (%)
Gender (n, %)
Female 24 (83%)
Male 5(17%)
Curve pattern (n, %)
KING 1 8(27.5%)
KING 2 6(20.6%)
KING 3 15(51.7%)

manufactured by CAD/CAM method. Previous
studies represent show that spinal curvature
can affect body biomechanics and balance by
creating asymmetry and accordingly it may
change the distribution of load and
pressure.”48 In our study, pedobarographic
assessment of individuals with AIS were
performed  in-brace and  without-brace
conditions. This study showed that braces can
affect instantly gait patterns such as
acceleration, step length even if they do not
cause significant changes in the upright
posture. Since the brace application procedures
involve long-term follow up, immediate effects
of the braces should be detected and
considered.

Pedobarography systems are commonly
used in clinical and scientific studies to
investigate the biomechanical changes and
their effects.434449 There are studies in the
literature investigating the effects of the braces
on the gait parameters however, the
manufacturing methods of these braces could
be manual or CAD-CAM.10183031 Gur et al.
reported that bracing did not change static
parameters, however, they declared that the
brace wearing created a more symmetrical gait
pattern during walking.28 Differently from the
Gur et al., we applied the braces in CAD-CAM
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Table 2. Comparison of the static analysis in-brace and without-brace in patients with scoliosis.

Without-Brace In-Brace
Mean+SD Mean+SD z p
Fore foot weight ratio (%)
Right 28.1+11.5 25.6+9.6 -0.973 0.331
Left 31.2+12 29.0+12.6 -0.843 0.399
Rear foot weight ratio (%)
Right 71.8+11.5 75.1+10.2 -1.319 0.187
Left 69.9+13.2 70.8+14.1 -0.638 0.524
Fore foot plantar contact surface (cm2)
Right 14.5+6.1 14.1+5.8 -0.260 0.795
Left 13.2+5.6 12.9+5.4 -0.168 0.866
Rear foot plantar contact surface (cm?)
Right 19.7+5.7 20.7+5.8 -1.060 0.289
Left 17.2+5.5 17.616.5 -0.249 0.804
Total plantar contact surface (cm2)
Right 53.5+6 53.9+7 -0.897 0.369
Left 46.4+6 46x7 -0.897 0.369
Maximum pressure (g/cm?2) 1681.7+396.5 1662.5+399.6 -0.465 0.642
Mean pressure (g/cm2) 765.9+147.6 752.3+149.2 -0.606 0.545
Foot angle (°)
Right 5.6+4 5.8+4.4 -0.043 0.965
Left 4,915 6.945.1 -1.838 0.066
Foot angle axis
Right 8.415.9 75.7 -0.670 0.503
Left 5.5+5.4 7.816 -1.860 0.063
Table 3. Comparison of the stabilometric analysis in-brace and without-brace in patients with scoliosis.
Without-Brace In-Brace
MeanzSD MeanzSD z p
Eyes open
Ellipse area (mm2) 102.9+168 106.3+179.2 -0.011 0.991
L-L mean acceleration (mm/s) 2.9+1.2 2.8+1.3 -0.616 0.538
A-P mean acceleration (mm/s) 1.7+1.1 1.8+1.5 -0.433 0.665
Sway length (mm) 195.2+81.7 182+111.9 -0.551 0.581
Eyes closed
Ellipse area (mm2) 119.14£279 100.5+£160.2 -0.011 0.991
L-L mean acceleration (mm/s) 2.6+1.5 2.8+1.8 -0.054 0.957
A-P mean acceleration (mm/s) 1.8+1.2 2+1.8 -0.595 0.552
Sway length (mm) 187.7+108.7 190.7+149 -0.389 0.697

L-L: Latero-Lateral, A-P: Antero-Posterior.
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Table 4. Comparison of the dynamic analysis in-brace and without-brace in patients with scoliosis.

Altun et al

Without-Brace In-Brace
MeantSD Mean+SD z P

Total loading (kg)

Right 55.2+9.7 51.9+6.9 -1.697 0.090

Left 44.749.7 48+6.9 -1.697 0.090
Total plantar contact surface (cm2)

Right 45.8+14.2 43.1+11.9 -0.941 0.347

Left 39.2+14.5 41.5+12.3 -0.898 0.369
Mean pressure (g/cm2)

Right 1110.6+402.4 1170+£391.1 -0.832 0.405

Left 1374.6+693.1 1207.9+287.2 -0.595 0.552
Maximum pressure (g/cm?)

Right 1888.7+787.9 1918.7+628.3 -0.270 0.787

Left 2105+844.9 2013.4+526.8 -0.551 0.581
Acceleration (cm/s)

Right 86.3+39.3 78.6+18.5 -1.549 0.121

Left* 88.6+39 73.4+19.6 -2.995 0.003*
Step length (cm)

Right 50.3+4.7 48.3+6.9 -1.806 0.071

Left* 50.3+9.2 46.8+8.8 -2.746 0.006*
Cadence (step/minute)

Right 56.4+32.2 52+17.1 -1.150 0.250

Left 57.9+32.6 52.3+17 -0.934 0.350
Step width

Right 10.5+4.5 11.1+5.8 -0.249 0.804

Left 9.1+5 10.4+5.5 -1.082 0.279
* p<0.05

method; on the other hand, we found similarly
that static parameters did not yield
statistically significant in-brace condition. We
may explain these outcomes into two
perspectives. First, patients may lead to correct
their own body or trunk asymmetry with
various compensatory mechanism in upright
position. That is why, the static analysis may
not reveal any differences depending on the
presence of the compensatory mechanism.
Secondly, Negrini et al. emphasized that
patients should use the brace in long enough
time to provide adaptation to their brace.32 For
this reason, long-term effects could give us
more accurate information about these
pedobarographic variables.

According to the results of the

stabilometric analysis, observing the effects of
braces on postural stability and postural
control parameters, no statistically significant
difference was found between in-brace and
without-brace both open and closed eyes
conditions. Similarly to our study, Paolucci et
al. demonstrated that there were differences in
stabilometric parameters between in-brace and
without-brace conditions; however, these
differences were not statistically significant.
Further, in-brace and opened-eyes conditions,
(A-P) and (L-L) oscillations were significantly
reduced compared to the reference values.29
Another study showed that bracing did not
change stabilometric values significantly and
the authors emphasized that this may be due to
the clinical characteristics of the participants
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such as curve patterns, age and bone
maturity.28 Our results determined that
bracing did not create significant changes on
stabilometric variables. Similarly, we consider
that this situation depends on the variable
clinical characteristics of the participants.
Further, since we did not include healthy
individuals in our protocol, we could not
compare the results with reference values.
There are various studies searching the
effects of the bracing on gait patterns and
kinetic and kinematic changes during the
walking in scoliosis. According to our outcomes,
both parameters of cadence and speed of gait
were not affected following using the brace.
Karimi et al. demonstrated that bracing
reduced the range of motions of pelvic, trunk,
hip, and knee joints during walking.39
Additionally, reduced asymmetry index of
sagittal pelvic, knee, ankle, frontal pelvic and
hip, and transversal hip and knee ranges of
motion were determined during walking. They
concluded that the usage of the braces in
patients with scoliosis affects the walking
pattern in a way that increases symmetry.
However, the results were not statistically
significant.3® Similar results were observed in
the study of Gur et al.28 The authors noted that
individuals in-brace conditions had more
symmetrical plantar pressure distributions
during walking. In addition, it was reported
that cadence and walking speed decreased with
bracing. The authors considered this situation
as an adaptive mechanism towards to the
brace.z8 Similarly, Paolucci et al. noticed that
the bracing lead to decrease in walking speed
and cadence.?® Differently from these outcomes,
Kaviani et al. reported that cadence did not
change significantly in conditions with and
without bracing.’% We considered that the
reason why walking speed is effecting may be
due to the long term using of braces would limit
the movement of the trunk, pelvis and the hip
as a result of the compensatory reaction. In
addition, because our study aimed to evaluate
the instant effects of braces, the adaptation of
the patients for the brace may not be achieved.
On the other hand, while the plantar
contact surface value decreased on the right
side and it was increased on the left side in-
brace condition; however, these were not
yielded any significant results. Further, step
width did not change in-brace condition. Lastly,

our study showed that the left foot acceleration
and step length of the left side reduced in-brace
condition. In the literature, there are several
studies found different results in these
parameters, unfortunately there is no
consensus on these variables.2829 We consider
that these asymmetric differences seen on the
right and left sides may be related to the
curvature patterns of the participants and may
be a compensatory mechanism developed by
the body towards to the curvature.
Alternatively, we consider that braces lead to
limit the spine and pelvis excessively; that
could be one of the reasons why the static and
stabilometric parameters were not affected.

Limitations

Some limitations determined in our study.
Firstly, although the target group of our study
was individuals with AIS, the participation of
healthy individuals in this study could enable
us to determine the reference values. Secondly,
we could only evaluate the immediate effects of
bracing. Future studies may consider that the
long-term effects of the bracing would support
crucial information regarding the compliance of
bracing. Finally, we could compare
conservative and CAD-CAM bracing. In the
future studies, there is a need to compare
different manufacturing designs of the braces
on pedobarographic outcomes and gait
parameters to make affective clinical decision.

Conclusion

In conclusion, our study showed that the
bracing, which is manufactured by CAD-CAM
method, did not affect the static and
stabilometric values of individuals with AIS,
but change dynamic variables such as
acceleration and step length. Regarding the
immediate  changing of the dynamic
parameters, therapists and orthotists should
consider the compensatory effects of the
bracing through the rehabilitation.
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Pamukkale Universitesi 6grencilerinde yasam kalitesi,
benlik saygisi ve depresyon diizeyine etki eden
faktorlerin incelenmesi

Raziye SAVKIN?, Nihal BUKER?, Gékhan BAYRAK!

Amag: Pamukkale Universitesinde 6grenim géren dgrencilerin yagsam kalitesi, benlik saygisi ve depresyon diizeyine etki eden
faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya 322 (%64,1) kadin ve 180 (%35,9) erkek olmak iizere toplam 502 68renci katildi. Yasam kalitesi Kisa
Form-36 (KF-36), benlik saygisi Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi kisa formu, depresif belirtilerin siddeti Beck Depresyon
olcegiyle degerlendirildi. Yasam kalitesi, benlik saygisi ve depresyonu etkileyebilecegi diisiiniilen olasi nedensel faktorler
(cinsiyet, 68renim gormekte oldugu boliim, gelir diizeyi, spor yapmak, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilimi icin maddi
olanaginin varligi ve yakin arkadas varlig) kisisel bilgi formuyla sorguland..

Bulgular: Yasam kalitesinin alt boyutlanni etkileyen faktorler; istenilen béliimde egitim alma, mezuniyete yaklagsma, haftalk
ders saati, aile ve 68rencinin aylik gelir diizeyi, sosyal faaliyetlere para ayirabilme, spor yapma ve yakin arkadas varligi olarak
saptandi. Mezuniyete yaklagsmak (p=0,008), spor yapmak (p=0,001), sosyal faaliyetlere para ayirabilmek (p=0,006), yakin
arkadas varligi (p=0,006) benlik saygisini arttiran faktorlerdi. istenilen béliimde egitim aliyor olmak (p=0,007), 6grencinin
aylik gelir diizeyi (p=0,010), sosyal faaliyetlere para ayirabilmek (p=0,001) ve yakin arkadas varlig (p<0,001) depresif
semptomlarin siddetine etki eden faktorlerdi.

Sonug: Sosyal faaliyetlere para ayirabilmenin ve yakin arkadas varliginin hem yasam kalitesini hem de benlik saygisi ve
depresyon diizeyini etkiledigini saptadik. Ogrenci kuliipleri, sosyokiiltiirel etkinlikler ve sosyal tesislerin arttinlmasi ile
68rencilerin cesitli sosyal faaliyetlere katiimlarina ve sosyallesmelerine olanak saglayacak ortamlann yaratiimasi ve maddi
imkanlan yetersiz kalan 68rencilere burs olanaklarinin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Yasam kalitesi, Benlik saygisi, Depresyon.

Investigation of factors affecting the quality of life, self-esteem, and depression levels of

students at Pamukkale University
Pumpose: To investigate the factors that affecting the quality of life, self-esteem, and depression levels of students at
Pamukkale University.
Methods: A total of 502 students 322 (64.1%) females and 180 (35.9%) males participated. Quality of life, self-esteem and
severity of depressive symptoms were assessed using the Short Form-36 (SF-36), 10-item Rosenberg Self-Esteem Scale,
Beck Depression Inventory. Potential causal factors (gender, department, income level, doing sport, presence of financial
opportunities for participation in socio-cultural activities, close friends) that are thought to affect quality of life, self-esteem
and depression level were questioned with a personal information form.
Results: Factors affecting the sub-dimensions of quality of life; getting education in the desired department, approaching
graduation, weekly course hours, monthly income of the family and student, allocating money to social activities, doing sport
and presence of close friends. Approaching graduation (p=0.008), doing sport (p=0.001), allocating money to social
activities (p=0.006) and presence of close friends (p=0.006) increased self-esteem level. Getting education in the desired
department (p=0.007), monthly income of the student (p=0.010), allocating money to social activities (p=0.001) and
presence of close friends (p<0.001) affected the severity of depressive symptoms.
Conclusion: We found that being able to spend money on social activities and the presence of close friends affects both the
quality of life, the self-esteem, and depressive symptoms. Create environments that will enable students to participate and
socialize in various social activities with the increase of student clubs, socio-cultural activities, and social facilities, and to
provide institutional grants to students with insufficient financial resources are recommended.
Keywords: Student, Quality of life, Self-esteem, Depression.
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iinya Saghk Orgiiti tarafindan bireyin
Dyasadlgl kultir ve degerler sistemi

icinde kendi yasamina bakis acis1
olarak tanimlanan yagsam kalitesi bireyin
fiziksel saghgi, psikolojik durumu, bagimsizlik
dizeyi, sosyal iligkileri, g¢evre 1ile olan
etkilegimleri ve inanglarindan etkilenen ¢ok
genig bir kavramdir.! Benlik saygisi, bireylerin
kendilerini degerlendirmelerinden sonra ortaya
cikardiklari durumu begenme, kendini kabul
etme derecesidir. Diger bir ifadeyle 6zsaygidir.2

Depresyon; keder, uziuntu, isteksizlik,
karamsarlik, degersizlik, yetersizlik,
glcsuzlik, aktivite kisitlamasi ya da azalmasa,
durgunluk, fizyolojik  olarak  iglevlerde

yavaglama gibi belirtileri olan bir sendromdur.3
Kroniklesme ve yineleme orani yiiksek olan
depresyon, igglici ve yeti yitimine sebep
olabilen bireysel ve toplumsal bir saglik sorunu
olarak ele alinmaktadir.4

Universite siirecinde 6grenciler biyolojik,
psikolojik ve biligsel acidan ergenlikten
yetigkinlige dogru énemli bir gelisimsel siirec
yasarlar. Bu stre¢ ilk kez aile, arkadas ve
evden wuzun sire ayr1 kalma, akademik
zorluklarin ustesinden gelmeye calisma, yeni
arkadas edinme, para yoOnetimi, gelecekle
iligkili kaygi ve planlar gibi stresorler
nedeniyle Dbireyin yasamindaki en zorlu
donemlerden biri olabilir.56 Bu nedenle
ogrencilerin yasam kalitesi, benlik saygisi ve
depresyon diizeylerini inceleyen birgok ¢aligma
yapilmigtir.68 Sosyo-demografik faktorler, aile
gelir duzeyi, fiziksel aktivite diizeyr gibi
faktorler yasam kalitesini®10; aile yapisi,
arkadas ortami, edinilen bilgiler ve okul
durumu gibi etkenler benlik saygisini2 olumlu
yva da olumsuz sekilde etkileyebilir. Ayrica
depresyon diizeyi de bireyin sosyal iligkilerini,
akademik ve mesleki basarilarini dolayisiyla
yasam kalitesini etkileyebilir.41! Bu anlamda
sayilari giderek artan yiksekogretim
kurumlarimin  asil var olus sebebi olan
Universite oOgrencilerinin yasam kalitesine,
benlik saygis1 ve depresyon diizeyine etki eden
faktorlerin belirlenip, akademik basarisini
arttiracak kaliteli egitim ve yasam ortamlari

hazirlanmasinin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.
Bu ¢alisgmanin amacl Pamukkale

Universitesinde 6grenim goren o6grencilerin
yasam kalitesi, benlik saygis1 ve depresyon
diizeyinin; 6grenim gormekte oldugu bolim

(6grencinin meslek alanini isteyerek secip
secmedigi, simf ve haftalik ders saati bilgisi),
gelir diizeyi, sportif ~ faaliyetlere ve
sosyokultirel etkinliklere katilim, arkadas
edinme degigkenlerine gore incelenmesidir.
Ayrica c¢alismanin ikincil amaci cinsiyete ve
okunulan béliime gore (saghkla ilgili ve sosyal
béliimler) iiniversite 6grenimi géren
O0grencelerin yasam kalitesi, benlik saygisi ve
depresyon dizeyini karsilagtirmaktir.

YONTEM

Calismamiza Pamukkale Universitesinin
farkli bélumlerinde 6grenim goéren, gonulli
olarak c¢aligmaya katilmayr kabul eden
universite 6grencileri dahil edildi. Calismaya
322 (%64,1) kadin ve 180 (%35,9) erkek olmak
uzere toplam 502 6grenci katild.

Calismanin etik kurul onayr Pamukkale
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik  Kurulundan (Tarih:
02.04.2019, Sayi: 2019/07) alindi. Calisma
Mayis 2019 - Kasim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.  Universite kampusiindeki
fakllte ve yuksekokullarin duyuru panolarina
¢alismanin adi ve amaci, c¢alismay1 ylriten
ekibin isimleri ve kurum bilgileri, 6rnek veri
toplama aracimin yer aldigi bilgilendirme
ilanlar1 asilarak c¢aligmanin duyurusu yapildi.
Katilimcilardan onam alindi ve kabul edenler
degerlendirme formlarini doldurdu. Etik ilkeler
gbz oOntune alinarak arastirma sirasinda
ogrencilere kimlik bilgilerini iceren sorular
yoneltilmedi. Katilimcilara arastirmanin adi ve
amaci, bilgilerin gizliligi, 6l¢cek doldurmanin
yaklagtk ne kadar siirecegi (10-15 dakika),
katilimin gonitllilik esasina dayali oldugu,
arastirma  bilimsel bir amag¢  niteligi
tasidigindan; cevaplamada samimi ve igten
olmalarinin, dogru bilgi vermelerinin son
derece 6nemli olduguna dair bilgiler iletildi.

Veri toplama araglar

Kisisel bilgi formu, yasam kalitesi, benlik
saygis1 ve depresyon diizeyini etkileyebilecegi
dustintilen olas1 nedensel faktorleri iceren
sorulardan olugsmaktadir. Kigisel bilgi formu 4
bélimden olugmaktadir. Bélim 1: demografik
veriler (yas ve cinsiyet); Bélim 2! égrenim
gormekte oldugu bolim ile iligkili sorular
(6grencinin meslek alanini isteyerek secip
se¢medigi, 6grenim goérmekte oldugu bolim,
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simf ve haftalik ders saati); Bélim 3: gelir
diizeyi ile iligkili sorular (ailenin ve 6grencinin
aylik gelir diizeyi); Béliim 4: sportif faaliyetlere
katilim ile iliskili soru (herhangi bir dalda
amatér veya profesyonel olarak sportif
faaliyetlerde bulunma durumu). Ayrica kisisel
bilgi formunun son iki sorusunda sosyal ve
kiltirel etkinliklere katillm i¢in maddi
olanagimin  varlign  ve  birlikte zaman
gecirmekten hoglandigi, duygu ve disiince
yoninden anlastigl, iyi ve koti giinlerinde
destek ve yardimci olabilecek bir arkadasinin
olup olmadigini sorgulanmaktadir.

Yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesi i¢in
Kisa Form-36, benlik saygisinin
degerlendirilmesi i¢in  Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi kisa formu, depresyon diizeyi
sorgulamasi icin Beck Depresyon Olgegi
kullanildi.

Kisa Form-36

Yasam kalitesinin 8 boyutunu 36 madde
ile incelemektedir (fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol kisitlamalari, emosyonel
rol kisitlamalari, mental saglk, enerji, agr1 ve
genel saglk).’?2 Olcekte her bir boyut 0-100
arasinda puanlanir (0 en kétii, 100 en iyi).
Olgegin Turkce gecerlik ve giivenilirligi
Kocyigit vd. (1999) tarafindan yapilmigtir.!3

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Olgegin orjinali 12 alt kategoride toplam
63  sorudan olugmaktadir.l4  Calismada
ogrencilerin  benlik  saygis1  diizeylerini
belirlemek i¢in olgegin benlik saygisi alt
boyutuna ait 10 maddesi kullamilmigtir. Alt
O6lcek puanlamasi 414 Likert tipidir ve
sorulardan 5 tanesi (3, 5, 8, 9 ve 10. sorular)
ters kodlanmaktadir. Puandaki dusiis benlik
saygisinda artig anlamina gelmektedir. Olgegin
Tirkce adaptasyon ve gecerlik glivenirligi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmigtir.15

Beck Depresyon Olgegi

Beck  Depresyon  Olgegi  kisilerin
depresyona 6zgi tutumlarinin gézlenmesi ve
sergilenen davraniglarin bir araya
getirilmesiyle olusturulmustur.®¢ Gézlemler 21
semptom altinda birlestirilmis ve tutumlar 0-3
arasinda derecelendirilmistir. Olgegin amaci
depresyon tanisindan ziyade depresif
belirtilerin siddetini ortaya koymaktir. Olgegin
Tirkce adaptasyon ve gegerlik giivenirligi Hisli
(1989) tarafindan yapilmis ve kesme puam 17
olarak belirtilmigtir. 0-9 puan minimal, 10-16
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puan hafif, 17-29 puan orta ve 30- 63 siddetli
depresyon olarak yorumlanmaktadir.!?

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released
2016. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edildi. Tanimlayic1 veriler
ortalamatstandart sapma, en kiigiik—en blyik
degerler (XSS, min-maks) veya yiizde (%)
seklinde verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov  normallik
testi ile belirlendi. Tum veriler normal
dagilima uygun bulundu. Cinsiyet ve 6grenim
goriilen (saghk ile ilgili ve sosyal boliimler)
bolimler arasindaki farklhiliklarin belirlenmesi
icin iki ortalama arasindaki farkin o6nemlilik
testi kullamldi. Olgek puanlar: tizerinde etkisi
olan faktérlerin ve bu etkilerin ne yo6nde
oldugunun belirlenmesinde Lineer Regresyon
Analizi kullanildi. Tim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza yas ortalamalar1 20,37+1,75
yil olan, 322 kiz, 180 erkek toplam 502 6grenci
katildi. Bu 6grencilerin 220'si (%43,8) 1 ve 2.
siif iken, 282'si (%56,2) 3 ve 4. smifti
Aragtirmaya saghkla ilgili bolimlerden 170
(%33,8) ogrenci, sosyal béliimlerden ise 332
(%66,2) 6grenci katildi. Ogrencilerin cinsiyet,
sinif ve bolim dagilimlar: Tablo 1'de gosterildi.

Ogrencilerin haftalik ders c¢alisma siiresi
ortalama 21,02+7,27 saatti. Ogrencilerin aylik
gelir dlzeyi ortalama 834,315+341,31 TL iken
ailenin aylik gelir diizeyi 2270,40+1449,64 TL
idi.

Genel saghk puanini arttiran faktorler
sosyal faaliyetlere para ayirabilmek (p=0,001),
spor yapmak (p<0,001) ve yakin arkadas
varhig (p=0,002) idi. Fiziksel fonksiyon puanini
arttiran faktorler istenilen boélimde egitim
alma (p=0,017) ve spor yapmak (p=0,048)
olarak saptandi. Sosyal faaliyetlere para
aywrabilen  (p=0,002)  6grencilerin  sosyal
fonksiyon = puaninda  artig  saptanirken,
mezuniyet asamasma yaklastikca (p=0,003)
ogrencilerin sosyal fonksiyon puaninin distigu
belirlendi. Enerji puanini arttiran faktorler
istenilen bélimde egitim alma (p=0,025),
ailenin (p=0,010) ve 6grenci aylk gelirindeki
artis (p=0,048), sosyal faaliyetlere para

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Savkin et al

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyet, sinif ve bdliim dagiimlan
(N=502).

n %
Cinsiyet
Kadin 322 64,1
Erkek 180 35,9
Sinif
1-2 220 43,8
3-4 282 56,2
Baliim
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 103 20,5
Hemsirelik 67 13,3
Sosyal Bilgiler 95 18,9
Matematik 21 4,2
Okul Oncesi 46 9,2
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik 33 6,6
Felsefe 47 9,4
Arkeoloji 16 3,2
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri 12 2,4
Turizm 62 124

ayirabilme (p<0,001) ve spor yapma (p=0,001)
idi. Mezuniyet asamasina yaklagma (p=0,014)
ve haftalilk ders saati sayisindaki artig
(p=0,046) enerji puanini olumsuz etkiledi.
Mental saghk puanini arttiran faktorler
istenilen béliimde egitim aliyor olma (p=0,002),
sosyal faaliyetlere para ayirabilme (p=0,003) ve
yakin arkadas varhg (p<0,001)  olarak
saptandi. Istenilen b6limde egitim aliyor olma
(p=0,011) ve sosyal faaliyetlere para
ayirabilmenin (p=0,002) fiziksel rol
kisitlamalarin1  azalttigr  belirlendi. Sosyal
faaliyetlere para ayirabilme (p=0,002) ve yakin
arkadas varhiginin (p=0,049) emosyonel rol
kisitlamalarim  azalttigi bulundu (Tablo 2).
Istenilen béliimde egitim alma (p=0,039) ve
spor yapma (p=0,002) agr1 puami iizerinde
olumlu etkiye sahip olan faktérlerdi (Tablo 2).

Mezuniyet asamasina yaklasma (p=0,008),
sosyal faaliyetlere para ayirabilme (p=0,006),
spor yapma (p=0,001) ve yakin arkadas
varhigimin (p=0,006) benlik saygisinm arttirdig:
saptand1 (Tablo 3).

Istenilen bolimde egitim alma (p=0,007),
ogrencinin aylik gelir diizeyi (p=0,010), sosyal
faaliyetlere para ayirabilme (p=0,001) ve yakin
arkadas varligimin (p<0,001) Beck Depresyon

Olgegi puanini olumlu yonde etkiledigi bulundu
(Tablo 3).

Saghkla 1ilgili ve sosyal boélumlerde
0grenim goéren oOgrenciler arasinda yasam
kalitesi, benlik saygis1 ve depresyon diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin yasam kalitesi, benlik saygis
ve depresyon dizeyi cinsiyete gore
kargilagtirnldiginda yasam kalitesi 6lgeginin
genel saghk (p=0,040), enerji (p=0,032),
emosyonel rol kisitlamalar1 (p=0,022) ve agr
(p=0,006) alt olceklerinde erkek &6grenciler
lehine istatistiksel olarak anlamlh farklilik
bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Pamukkale Universitesi'nde 6grenim géren
o6grencilerin genel yasam kalitesi, benlik
saygis1 ve depresyon dlzeyine etki eden
faktorler farklilik gostermektedir. Ancak sosyal
faaliyetlere para aywrabilmenin ve yakin
arkadas varhiginin hem yasam kalitesini hem
de benlik saygis1i ve depresyon diizeyini
etkiledigi saptandi. Ayrica 6grencilerin saglikla
iligkili veya sosyal boélimlerde egitim
almalarinin yasam kalitesi, benlik saygisi ve
depresif semptomlar acisindan  farklihk
yaratmadigi, ancak erkek 6grencilerin yasam
kalitesinin baz1 alt parametrelerinde kadin
ogrencilerden daha iyi oldugu gézlendi.

Universiteler bilgi tiretme ve transfer etme
gbrevinin yani sira sosyal liderler yetistirme,
toplumsal sekillenmeyi saglayan diistiinceler ve
bireyler yetistirmekle de gorevlidir.'8 Bu
nedenle, bu kurumlardaki 6grencilerin "kendi
amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve
¢ikarlarina gore bir kiiltir ve deger sisteminde
kendi yasamini algilamas1" yani yasam
kalitesinin degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Universite 6grencilerinin aktivite
diizeyini arttirmanin kisisel saglik ve halk
saghgr acisindan o6nemli oldugu!®, ayrica
universite 6grencilerinde fiziksel aktivitenin!®
21 ve gportif faaliyetlere katilimin??2 yasam
kalitesi ile iligkili oldugu saptanmistir. Biz de
¢alismamizda spor yapmanin yasam kalitesini
arttirdigini = saptadik. Erig vd., 6grenci
topluluklarina tuye olan ve sosyal faaliyetlere
katilan 6grencilerin yasam kalitelerinin daha
iyi oldugunu belirtmistir.23 Benzer gekilde aile

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Savkin et al

Tablo 2. Yagam kalitesinin alt boyutlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi.

Genel saglik Fiziksel fonksiyon Sosyal fonksiyon Enerji
Degiskenler B p B p B p B p
Sinif -0,052 0,267 -0,022 0,673 -0,139 0,003 -0,116 0,014
Haftalik ders saati 0,033 0,564 0,049 0,393 0,042 0,472 -0,115 0,046
istenilen boliimde egitim almak -0,078 0,094 -0,111 0,017 -0,055 0,236 -0,104 0,025
Ailenin gelir diizeyi 0,112 0,137 -0,046 0,538 0,055 0,464 0,192 0,010
Ogrencinin aylik gelir diizeyi 0,046 0,401 -0,094 0,085 0,038 0,484 0,109 0,046
Sosyal faaliyetlere para ayirabilmek -0,144 0,001 -0,053 0,241 -0,140 0,002 -0,176  <0,001
Sporyapmak -0,185 <0,001 -0,089 0,048 -0,025 0,577 -0,148 0,001
Yakin arkadas varhig| -0,138 0,002 -0,086 0,055 -0,058 0,192 -0,064 0,152

Lineer regresyon analizi. : Standartlastinlmis beta katsayisi.

Tablo 2. Yagam kalitesinin alt boyutlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi (devam).

Mental saghk Fiziksel rol Emosyonel rol Agn

Degiskenler B p B p B p B p

Sinif -0,076 0,105 -0,089 0,057 -0,026 0,582 -0,078 0,097
Haftalik ders saati -0,033 0,564 0,005 0,937 0,002 0,969 -0,042 0,472
istenilen boliimde egitim almak -0,144 0,002 -0,117 0,011 -0,032 0,494 -0,096 0,039
Ailenin gelir diizeyi 0,121 0,106 0,053 0,485 0,009 0,904 0,209 0,005
Ogrencinin aylik gelir diizeyi 0,016 0,774 0,020 0,714 -0,024 0,661 0,102 0,062
Sosyal faaliyetlere para ayirabilmek -0,132 0,003 -0,141 0,002 -0,137 0,002 -0,073 0,104
Sporyapmak -0,075 0,095 -0,053 0,241 -0,061 0,172 -0,103 0,021
Yakin arkadas varligi -0,171  <0,001 -0,075 0,093 -0,088 0,049 -0,008 0,850

Lineer regresyon analizi. B: Standartlastinimis beta katsayisi.

Tablo 3. Ogrencileri benlik saygisi ve duygu durumlanni etkileyen faktorlerin incelenmesi

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Beck Depresyon Olgegi

Degiskenler B p B p

Sinif 0,124 0,008 -0,050 0,289
Haftalik ders saati -0,045 0,442 -0,067 0,247
istenilen boliimde egitim almak -0,023 0,619 0,124 0,007
Ailenin gelir diizeyi 0,146 0,052 0,010 0,893
Ogrencinin aylik gelir diizeyi 0,015 0,789 0,141 0,010
Sosyal faaliyetlere para ayirabilmek -0,123 0,006 0,155 0,001
Sporyapmak -0,147 0,001 0,029 0,518
Yakin arkadas varligi -0,123 0,006 0,187 <0,001

Lineer regresyon analizi. : Standartlastinlmis beta katsayisi.
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Tablo 4. Saglik bdliimlerdeki ve sosyal béliimlerdeki 68rencilerinin yasam kalitesi, benlik saygisi ve duygu durumlarinin

karsilagtinimasi.

Saglik alani (N=170)

Sosyal alan (N=332)

X+SD X+SD p

Kisa Form-36

Genel saglik 59,38+16,61 59,42+19,50 0,982

Fiziksel fonksiyon 89,35£15,18 87,01£19,36 0,170

Sosyal fonksiyon 62,23+21,27 63,19+21,85 0,639

Enerji 53,00+17,74 55,12+18,07 0,210

Mental saglik 58,80+21,46 57,38+18,45 0,443

Fiziksel rol kisitlamalari 74,85:36,74 74,58+35,96 0,938

Emosyonel rol kisitlamalan 51,96+41,81 54,55+43,12 0,519

Agn 69,30+21,43 71,76:20,50 0212
Rosenberg Benlik Saygi Olgegi 21,22+4,81 20,92£5,22 0,529
Beck Depresyon Olgegi 11,38+10,01 11,429,68 0,967
Tablo 5. Ogrencilerin yasam kalitesi, benlik saygisi ve duygu durumlannin cinsiyete gore karsilastinlmasi.

Kadin (N=322) Erkek (N=180)
X+SD X+SD p

Kisa Form-36

Genel saglik 58,13+18,71 61,69+18,11 0,040*

Fiziksel fonksiyon 87,30+17,26 88,72+19,46 0,399

Sosyal fonksiyon 62,92+21,63 62,76+21,71 0,936

Enerji 53,12+18,06 56,70+17,62 0,032*

Mental saglik 58,54+20,34 56,64+17,93 0,295

Fiziksel rol kisitlamalan 73,17+38,45 77,36+31,67 0,214

Emosyonel rol kisitlamalari 50,42+43,25 59,50+41,05 0,022*

Agn 69,02+21,07 74,33+20,01 0,006*
Rosenberg Benlik Saygi Olgegi 20,66+5,63 21,22+04,75 0,239
Beck Depresyon Olcegi 10,89:8,63 12,33+11,53 0,114
*p<0,05.
ve Ogrencinin gelir diizeyinin ve buna bagh yasam kalitelerinin arttirilabilecegini
olarak sosyal faaliyetlere maddi kaynak distinmekteyiz.

ayiwrabilme durumunun yagsam kalitesinin
birgok alt boyutunu olumlu yonde etkiledigini
gozlemledik. Bu nedenle tiniversite biinyesinde
ucretsiz  sosyokiulturel etkinlikler, sportif-
rekreasyonel aktiviteler diizenlenerek ve
yeterli burs olanaklar1 saglanarak 6grencilerin

Bolimlerdeki uygulamali dersler, stajlar,

miifredat yogunlugu gibi bolimlerin kendi i¢
dinamiklerindeki farkhliklar nedeniyle
o6grencilerin  bireysel sosyal iletisimi ve
yakinlagmasi bolimler arasi farklihk
gostermektedir. Eris vd. saglhik yluksekokulu
O6grencilerinin  yagsam  kalitelerinin  diger
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bélimlerden daha disuk oldugunu
saptamigtir.22 Ancak calismamizda sosyal ve
saglhkla ilgili bolimlerdeki 6grencilerin yasam
kalitelerinde farklihk saptamadik. Bolimler
arasi farklilik saptamama nedenimiz
calismamiza sosyal bélimlerden katilan
ogrenci sayisinin yaklagik iki kat daha fazla
olmas1 olabilir. Ayrica liniversite 6grencilerinin
yasam kaliteleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
cinsiyet ekilenimi ile 1lgili farklhi goérisler
bulunmaktadir. Universite  6grencilerinde
cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigini
bildiren ¢alismalar?4 ile, kadin 6grencilerin2325
ya da erkek 6grencilerinl®19 yagam kalitesinin
daha iyi oldugunu bildiren c¢aligmalar da
vardir. Bu ¢alismada yagsam kalitesinin baz1 alt

boyutlarinda erkek ogrencilerin  kadin
ogrencilerden daha 1iyi dlzeyde oldugunu
saptadik.

Yiksekogrenimdeki yasanti, bilgi

diizeyindeki artis ve pozitif deneyimler benlik
saygisinl gelistirmektedir.® Benlik saygisim
etkileyebilecek farkli degigkenleri inceleyen
calismalarda sportif faaliyetlere
katilmanin26.27, egitim diizeyinin ylikselmesinin
ve mezuniyete yaklagsmanin®28 benlik saygisini
olumlu yoénde etkiledigini belirtmigtir. Biz de
calismamizda sportif faaliyetlere katilmanin ve
mezuniyete yaklagsmanin benlik saygis1 ile
iligkili oldugunu, ayrica sosyal faaliyetlere
paraya ayirabilmenin de benlik saygisin
arttirdigim1 saptadik. Calismalarda benlik
saygisinin cinsiyetle olan iligkisi ise farkh
sekillerde yorumlanmigtir. Calismalarin bir
kismi erkeklerin yiiksek benlik saygisina sahip
oldugunu29, bir kismi1 ise kadin ve erkek
cinsiyet arasinda fark olmadigini
belirtmigtir,30-32 Calismamiza katilan
Universite 6grencilerinin benlik saygilarinin iyi
diizeyde oldugunu ve benlik saygisinin cinsiyet
ve Ogrenim goriulen bolume goére farklilik
gostermedigi saptandi.

Depresyon dizeyinin cinsiyet, 6grenim
durumu, smf3335, ekonomik  durum3435,
barinma sekli33, sosyal yasanti34 ve arkadaslar
aras1  problemler3s ile iligkili = oldugu
bildirilmigtir. Ancak sosyo-ekonomik durum ve
depresyon diizeyini inceleyen ¢alisma sonuclari
celigkilidir.3335 Calismamizda istenilen
bélimde egitim almanin, sosyal faaliyetlere
para ayirabilmenin ve yakin arkadas varliginin
depresyon diizeyini azalttigim1  saptadik.
Ulkemizde tiniversite 6grenimi ve meslek

Savkin et al

tercihi yapilan sinayv sonucu alinan puana gére
belirlenmektedir. Istenilen boélimde egitim
almanin ¢ogunlukla 6grencinin kendi istedigine
bagl olmamasi nedeniyle depresif semptomlar:
etkilemis olabilecegini diisinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonlar1 6grencilerin
rastgele secilememesi ve Orneklem grubuna
tim bolimlerdeki 6grenci gruplarinin
alinamamasidir. Ayrica, arastirmacilar anketi
belirlenen bir zaman diliminde
gerceklestiremediler. Bu nedenle yaklagan
odevler, testler veya smnavlar gibi akut
stresorlerin calisma sonuclarina etki
edebilecegi  diuguntlmektedir.  Gelecekteki
calismalarda  akut  stresorlerin  calisma
sonuglar1  lzerindeki etkisinin en aza
indirilmesi, tim anketlerin yilin farkh
zamanlarinda tekrar uygulanmasi veya
longitudinal ¢alismalarin yapilmas1 ve farkl
yiksekogretim kurumlarinda 06grenim goren
ogrencilerle daha buyik 6rneklem gruplariyla
caligmanin yapilmasi énerilmektedir.

Sonug

Universite yasaminin 6grencide pozitif
duygular yaratan deneyimleri icermesi ve onu
gelecege tasimasi gerektigi distnildiginde
ogrencilerin yasam kalitesi, benlik saygis1 ve
depresyon diizeyi liniversite egitiminin 6nemli
bir boyutunu olusturmaktadir. Bu nedenle
calismamizda Pamukkale Universitesinde
6grenim goren Ogrencilerin yasam Kkalitesi,
benlik saygis1 ve depresyon dlzeyinin;
O6grencinin meslek alanimi isteyerek secip
se¢medigi, sinif ve haftalik ders saati bilgisi,
gelir diizeyi, sportif ~ faaliyetlere ve
sosyokiiltirel etkinliklere katilim, arkadas
edinme degiskenlerine gére incelenmeyi
amacladik. Sosyal faaliyetlere para
ayirabilmenin ve yakin arkadas varliginin hem
yasam kalitesini hem de benlik saygisi ve
depresyon diizeyini etkiledigini saptadik.
Ogrenci kuliipleri, sosyokiltiirel etkinlikler ve
sosyal tesislerin arttirilmasi1 ile O6grencilerin
cesitli sosyal faaliyetlere katilimlarina ve
sosyallesmelerine olanak saglayacak
ortamlarin yaratilmasi ve maddi imkanlar:
yetersiz kalan Ogrencilere burs olanaklarinin
saglanmasi 6nerilmektedir.

Tegekkiir: Yok
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diseases: perspectives of patients and their parents
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Purpose: Neuromuscular disorders consists of a group of various hereditary and acquired diseases. Activity and participation
are important issues in children with neuromuscular disorders for social inclusion in community. The study aimed to analyse
and compare the occupational performance of children with neuromuscular disorders from the perspectives of children and
their parents.

Methods: Fifty-seven children with neuromuscular disorders and their parents were included in the study. Brooke Upper and
Lower Extremity Functional Classifications were used to determine the functional levels of children. The occupational
performance was analyzed by Canadian Occupational Performance Measurement. Disability was investigated by using
Pediatric Evaluation of Disability Inventory and functional independence by Wee Functional Independence Measurement.
Results: Fifteen (26.32%) girls and 42 (73.68%) boys with neuromuscular disorders and their parents were included in the
study. The mean ages of the children were 9.66+3.16 years. Functional mobility activities were determined to be the most
important occupational area by both the children and parents. The second most important area was their social roles for
children and independence-oriented activities for parents. Occupational performance score of the children was 6.69+2.98
from the point of children, while 5.69+2.84 according to their parents (p<0.05). Occupational satisfaction of children with
neuromuscular disorders was scored 6.29+3.18 by children, while 4.82+3.21 by their parents (p<0.05).

Conclusion: Except for the concurrence in most important occupational area, no consensus was formed between children and
parents in terms of children’s occupational performance and satisfaction scores. It was observed that the activity performance
and satisfaction expectations of both children and families are different.

Keywords: Neuromuscular diseases, Activities of daily life, Parent, Occupation, Performance

Noéromuskiiler hastalia sahip olan ¢ocuklarin aktivite performansi: hasta ve ebeveynlerinin
bakis acilar

Amag: Noromuskiiler hastaliklar cesitli kalitsal ve edinsel hastaliklardan olusan bir grup bozukluktan olugur. Aktivite ve
katiim, néromuskiiler hastaliga sahip olan cocuklarda toplumsal katilim igin oldukca 6nemlidir. Bu calisma, néromuskiiler
hastalii olan cocuklann aktivite performanslanni cocuk ve ebeveyn goziinden analiz edip karsilastirmayi amaclamistir.
Yontem: Calismaya 57 noromuskiiler hastaliga sahip olan cocuk ve ebeveynleri dahil edildi. Cocuklarin fonksiyonel
seviyelerini belirlemek icin Brooke Ust ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmalan kullanildi. Aktivite performansi Kanada
Aktivite Performans Olciimii ile analiz edildi. Oziir seviyesini belirlemek iin Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri ve
fonksiyonel bagimsizlik igin Gocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya noromuskiiler hastaligi olan 15 (%26,32) kiz, 42 (%73,68) erkek cocuk ve anne babasi dahil edildi.
Cocuklarin yas ortalamasi 9,66+3,16 yil idi. Fonksiyonel mobilite aktiviteleri hem cocuklar hem de ebeveynleri tarafindan
bildirilen en énemli aktivite alanidir. ikinci 6nemli aktivite alani ise cocuklar tarafindan sosyal roller, ebeveynleri tarafindan
bagimsizlikla iliskili aktiviteler olarak belirlendi. Cocuklarin aktivite performans puanlan kendilerine gore 6,69+2,98 olarak
belirlenirken ebeveynlerine gore 5,69+2,84 puan idi (p<0,05). Aktivite memnuniyet skoru ise ¢ocuklarda 6,29+3,18 iken
ebeveynleri igin 4,82+3,21 idi (p<0,05).

Sonug: En onemli aktivite alani konusundaki fikir birligi disinda, cocuklar ve ebeveynleri arasinda cocuklann aktivite
performansi ve memnuniyet skorlan konularinda herhangi bir fikir birligine varilamadi. Gerek ¢ocuklarin gerekse de ailelerin
aktivite performans ve memnuniyet beklentilerinin farkh oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Noromuskiiler hastaliklar, Giinliik yasam aktiviteleri, Ebeveyn, Aktivite, Performans.
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euromuscular disorders (NMDs) is a
‘ \‘ group of various hereditary and
acquired diseases localized in the
anterior horn cells of the spinal cord,
peripheral nerves, neuromuscular junction or
muscle itself.1.2 Although NMDs include several
different types of genetic disorders, symptoms
and prognosis are usually similar and require a
multidisciplinary approach to treatment.?
Moreover, the disabilities associated with
NMDs are reported to be disease-specific
depending on their pathogenesis, rate of
progression and the range of clinical
involvement.¢ Most of the problems in patients
with NMDs occur because of muscle weakness,
fatigue and difficulties experienced during
exercise that result in limitations to activities
of daily living (ADL) and limited participation
in daily life.>
Although researchers have not yet found
an effective cure for many NMDs, efforts have
been made by experts in recent years to treat
some of these genetic disorders by achieving
trial readiness with patient registry, care
guidelines, and working networks.” Available
treatments, except for the genetic focus, consist
of supportive care. These are medical
treatments for basic symptoms, such as muscle
weakness and pain, surgical approaches for
severe joint limitations and scoliosis and
physical and occupational therapy and
rehabilitation approaches. Rehabilitation offers
solutions for problems which may negatively
affect daily living, social roles and quality of
life.5:8
Pediatric patients with NMDs are exposed
to difficulties from their disease at a very early
age. Therefore, before planning a therapy
program, it is essential to determine the needs
and expectations of the child and his or her
parents for the rehabilitation. By doing this, a
realistic and targeted client and family-
centered rehabilitation program may be
created by physicians and therapists.
Assessment of both needs and expectations are
important issues. The Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) is a client-
centered occupational performance analysis
tool. The COPM is also used as an outcome
measure that examines problems during ADL
and self-perception of the patient’s performance
during these activities. The COPM also
measures the client’s satisfaction with his or
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her performance, participation ability in social
life, enjoyment of appropriate activities of his
or her own choosing and overall life
satisfaction.?1© The COPM is reported to be
used in determining targets and measuring
outcomes in pediatric rehabilitation.!012 In a
study performed on parents with disabled
children by Verkerk et al., the COPM was
reported to identify individualized problems of
a child which was not possible to detect with
the usual well-known outcome measures in the
pediatric area or by asking open-ended
questions.10

Many studies have been conducted in
occupational performance research, especially
on cerebral palsy, developmental disorders and
other diseases that cause disabilities in
children.’31® In the present study, the
occupational performance of a pediatric
population with NMDs was investigated and
compared by determining the most important
activities, performance and satisfaction from
the perspectives of children and their parents
in order to form an appropriate therapy
program and improve participation in ADL.

METHODS

The study was approved by The Ethics
Committee of Hacettepe University, Faculty of
Medicine, Ankara, Turkey with the HEK
12/115-11 protocol number and the study was
conducted in accordance with the rules of the
Declaration of Helsinki. Written and oral
information about the study was given to all
patients and their parents before the
assessment. Informed consent was obtained
from all individual participants included in the
study.

Participants

The study was performed in Physical
Therapy and Occupational Departments of
Hacettepe University. A total of 57 patients
with the diagnosis of different NMDs who
cooperated well with the evaluator, who did not
have any mental problems or other chronic
disease except for the NMDs, and who were
aged from 6 to 18 years were included in the
study.

Assessments

After the demographic data was collected
as gender and age, functional levels of children
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were determined according to the Brooke
Classifications and the following assessments
were performed on participants.

Brooke Upper and Lower Extremity
Functional Classification (BUEFC  and
BLEFC): The BUEFC and BLEFC were
developed by Brooke et al. in 1981 to classify
upper and lower extremity functions of patients
with Duchenne muscular dystrophy (DMD);
they were then used in clinical studies to
determine functional levels of patients with
different neuromuscular diseases.2021 The
BUEFC classifies patients from Grade 1
(starting with arms at the sides, the patient
can abduct the arms in a full circle until they
touch above the head) to Grade 6 (cannot raise
hands to the mouth and has no useful function
of hands), while the BLEFC classifies patients
from Grade 1 (walks and climbs stairs
independently) to Grade 10 (bed-bound). Both
classifications were used to determine the
upper and lower extremity functional levels of
the patients.

Canadian  Occupational  Performance
Measurement (COPM): The COPM was
developed as a client-centered tool for
therapists to assess children’s or adults’ self-
perceived occupational performance concerns
(importance of activity, activity performance
and satisfaction) in the areas of self-care,
leisure and productivity.1222 The COPM is
determined to be a wvalid and reliable
measurement by  researchers.2325  While
performing the COPM, the therapist requires
the patient to name the activities he or she
performs during a routine day. The COPM
initially detects the activity that the patient
needs and wants to do but which is problematic
to perform. After the patient has identified a
problematic activity, he or she is asked to rate
each activity on a scale divided into 10 units of
importance from ‘not important at all=1" to
‘very important=10’. In this way, the five most
important activities are determined. Each
activity is also scored in terms of performance
and satisfaction from ‘not being able to perform
at all=1’ to ‘performing very well=10’ and from
‘not satisfied=1" to ‘very satisfied=10".10

Pediatric  Evaluation of  Disability
Inventory (PEDI): The PEDI is a valid and
reliable disability assessment tool used for
children with physical impairments from six
months to 7.5 years of age. It contains three

main domains that examine self-care, mobility
and social functions, thus helping to assign the
functional performance and functional capacity
of disabled children.26 A child’s functional
ability is determined by the PEDI under the
following three scales: i) typical functional skill
level, ii) modifications or adaptive equipment
used (i.e. braces, motorized wheelchair), and iii)
required caregiver physical assistance.2’” The
PEDI includes 197 functional skill items and
20 items that assess caregiver assistance and
modifications. The functional skill items are
scored O if the child can perform the skill in
many situations or 1 if the child is not capable
or has limited capability of the skill. Higher
scores indicate higher degrees of disability. The
assistance items are rated on a 6-point scale,
from total assistance (score 0) to independent
(score 5). The higher score on assistance items
indicates more independence. The above-
mentioned three domains of self-care (73
items), mobility (59 items) and social functions
(65 items) are the consisted of these items. In
this study, a valid and reliable Turkish version
of the PEDI was used.28-30

Wee Functional Independence
Measurement (WeeFIM): The WeeFIM is a
valid and reliable functional independence test
designed for children, which evaluates the
independence level in daily activities. The
WeeFIM consists of six domains: self-care (5
items), sphincter control (2 items), transfers (3
items), locomotion (3 items), communication (2
items) and social cognition (3 items). All items
are scored between 1 indicates full dependency
and 7 indicates full independency. The total
possible score i1s 126, and the higher scores
indicate higher degrees of independence.31-33

Statistical analysis

The IBM SPSS Statistics 21 (IBM,
Armonk, NY, USA) program was used to

evaluate assessment results. Descriptive
analysis was calculated as minimum,
maximum, and meantstandard deviation

(X+SD) for the quantitative data, and number
(n) and percent (%) values were used for
qualitative data. For the data of the study that
did not show a normal distribution, the Mann-
Whitney U test for non-parametric conditions
was performed to analysis differences in the
assessment results between children and
parents. The correlations were calculated by
using Spearman’s correlation coefficient
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(rho=r). The strength of the correlations was
determined as r=0.75-1.00 excellent; r=0.70-
0.75 very strong; r=0.60-0.70 strong; r=0.40-
0.60 moderate; r=0.30-0.40 lower moderate and
r=0.05-0.30 weak or insignificant relation.
Statistical significance level was accepted as
p<0.05.

RESULTS

In the present study, a total of 57 children,
15 (26.32%) girls and 42 (73.68%) boys, with
NMDs and their parents were included. The
mean age of the children was 9.66+3.16 years.
The diagnosis distributions of the children were
as follows; DMD (45.6%), hereditary motor
sensory neuropathy (15.8%), Becker muscular
dystrophy (10.5%), spinal muscular atrophy
(10.5%), limb girdle muscular dystrophy (8.8%)
and other types of muscular dystrophies (8.8%).

The functional levels of the children
included in current study were Level 1
according to the BUEFC and Level 2 according
to the BLEFC as given in Tablel.

The results related to disability and
independence assessments performed using the
PEDI and the WeeFIM are given in Table 2.
The total score found for the PEDI-Functional
Skill Scale was 165.63+41, and that of the
WeeFIM was 105.62+24.64 points.

According to the children and their

parents’ perspectives, the children’s
occupational performance and satisfaction
scores showed a statistically significant

difference. The performance score of the
children was 6.69+2.98, while it was 5.69+2.84
according to their parents (p<0.05). The
satisfaction score was 6.29+3.18 as reported by
the children, while it was 4.82+3.21 as reported
by their parents (p<0.05). The distribution of
the most 1important activities and their
frequencies that children and parents declared
according to the COPM areas are shown in
Tables 3 and 4. The other ranked activities that
children want to do are as follows: 33% ball
and/or computer games under play/school
activities, 22.8% self-care activities such as
eating, brushing teeth, and 1.1% (one child)
painting under quiet recreation activities.
When the results of the parents were
considered, after the mobility activities, self-
care activities, such as brushing teeth and

Atasavun Uysal et al

bathing took second place with a ratio of 33.3%,
while housework such as preparing meals and
folding clothes followed it with 7%, and games
and homework followed it with 5.3%. Only one
parent reported playing an instrument is
important for his child (1.8%).

No statistically significant correlation was
found between COPM scores (both children and
parent scores) and BUEFC, BLEFC, PEDI-
total and WeeFIM-total scores (p>0.05) (Table
5).

Table 1. Distribution of functional levels of children
according to Brooke Upper and Lower Extremity Functional
Classification (N=57).

n (%)
Brooke
Upper Extremity Functional Classification (1-6)
Level 1 47 (82.5)
Level 2 6(10.5)
Level 3 2(3.5)
Level 4 1(1.8)
Level 5 0(0)
Level 6 1(1.8)
Brooke
Lower Extremity Functional Classification (1-9)
Level 1 18 (31.6)
Level 2 19 (33.3)
Level 3 10(17.5)
Level 4 0(0)
Level 5 1(1.8)
Level 6 3(5.3)
Level 7 1(1.8)
Level 8 1(1.8)
Level 9 4(7)

DISCUSSION

To the best of our knowledge, the present
study was the first to investigate occupational
performance from the perspectives of children
with NMDs and their parents. The results
showed that both children with NMDs and
their parents mentioned functional mobility
activities under the self-care subheading as the
most important activities for their daily life. In
this study, no correlation was found between
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Table 2. Mean scores of the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) and Wee Functional Independence Measure (Wee-
FIM) of the children (N=57).

Disability and Independency Assessments X+SD
Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Functional Skill Scale
Self-care (0-73) 63.15+15.13
Mobility (0-59) 42.85+18.16
Social function (0-65) 59.43+12.95
Total (0-197) 165.63+41.00
Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Caregiver Assistance Scale (Level of Independence)
Self-care (0-40) 32.08+10.19
Mobility (0-35) 25.50+12.13
Social function (0-25) 22.84+5.58
Wee-Functional Independence Measure
Self-care (5-35) 33.48+10.06
Sphincter control (3-21) 13.12+2.64
Mobility (3-21) 16.64+6.12
Locomotion (2-14) 10.64+4.08
Communication (2-14) 13.25+£2.37
Social cognition (3-21) 19.22+4.20
Total (18-126) 105.62+24.64

Table 3. The most important activities and their frequencies according to the areas of the Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) in children (N=57).

Self-care
Personal care (n=13, 22.8 %) Functional mobility (n=24, 42.1%) Community management (n=0, 0%)
Brushing teeth (n=4, 7.0%) Walking (n=9, 15.8%)
Bathing (n=3, 5.3%) Ascending/descending stairs (n=7, 12.3%)
Eating (n=3, 5.3%) Running (n=4, 7.0%)
Washing hand/face (n=1, 1.8%) Turning in the bed (n=2, 3.6%)
Combing hair (n=1, 1.8%) Standing from sitting (n=2, 3.6%)
Independent toilet hygiene (n=1, 1.8%)
Productivity
Paid/Unpaid work (n=0, 0%) House management (n=0, 0%) Play/School (n=19, 33.3%)
Computer game (n=5, 8.8%)
Football (n=4, 7.0%)
Basketball (n=3, 5.3%)
Volleyball (n=3, 5.3%)
Ball (n=1, 1.8%)
Game (n=2, 3.6%)
Rope jumping (n=1, 1.8%)
Leisure
Quiet recreation (n=1, 1.8%) Active recreation (n=0, 0%) Socialization (n=0, 0%)

Painting (n=1, 1.8%)
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Table 4. The most important activities and their frequencies for parents according to the areas of the Canadian Occupational

Performance Measure (COPM) (N=57).

Self-care (n=48)
Personal care (n=19, 33.3%)
Brushing (n=4, 7.0%)
Bathing (n=8, 14.0%)
Eating (n=4, 7.0%)
Dressing (n=1, 1.8%)
Nail cutting (n=1, 1.8%)
Toilet hygiene (n=1, 1.8%)

Functional mobility (n=29, 50.9%)
Walking (n=14, 24.6%)
Ascending/descending stairs (n=9, 15.8%)
Running (n=2, 3.6%)

Turning in the bed (n=1, 1.8%)

Standing from sitting (n=1, 1.8%)
Standing on one leg (n=1, 1.8%)

Standing independently (n=1, 1.8%)

Community management (n=0, 0%)

Productivity

Preparing the meal (n=3, 5.3%)
Folding clothes (n=1, 1.8%)

Game (n=2, 3.6%)
Doing homework (n=1, 1.8%)

Leisure
Quiet recreation (n=1, 1.8%)
Playing instrument (n=1, 1.8%)

Active recreation (n=0, 0%)

Socialization (n=0, 0%)

Table 5. The relations between the Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and the other assessments.

Brooke Lower Brooke Upper Pediatric Evaluation Wee-Functional
Canadian Occupational Extremity Functional ~ Extremity Functional of Disability Independence
Performance Measure Classification Classification Inventory-total Measurement-total
r(p) r(p) r(p) r(p)

Child

Performance -0.011 (0.935) -0.108 (0.438) 0.063 (0.650) 0.034(0.810)

Satisfaction 0.034(0.811) 0.001 (0.993) 0.034 (0.805) 0.034(0.812)
Parent

Performance -0.058 (0.681) -0.090 (0.524) 0.125(0.373) 0.085 (0.550)

Satisfaction 0.031(0.828) 0.070 (0.616) 0.019 (0.892) -0.013 (0.925)

r: Spearman’s correlation coefficient (rho).

the COPM and either the WeeFIM or the
PEDI. One interesting finding of current study
is that, although the scores related to self-care
items and mobility activities as measured by
the PEDI and the WeeFIM were higher for both
children and their parents, they declared in the
COPM that these subjects are the most desired
type of activity to perform for their daily life.
Thus, need of scales/measures such as
WeeFIM, PEDI and the expectation scales such
as COPM should be used together to assess
activity performance and satisfaction; and
rehabilitation programs should also be planned
considering expectations and needs of both

children and parents as well as therapists’
clinical assessments and experiences.

The study population mostly consisted of
patients with DMD (45.6%), which is
compatible with studies in the literature, which
were performed on heterogenous groups of
NMDs.3435 Tt has been known that children
with DMD experience functional loss, including
muscular weakness, difficulty in rising from
the floor and ascending/descending stairs and
the inability to walk independently around 10
years of age.3637 These studies cite 10 as a
critical age when functions begin to be limited,
so most of the ADL, especially self-care, become
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more difficult to perform. In this study, both
the activities that children wanted to do most
and the activities that parents wanted their
children to do most were found to be the
activities of functional mobility under the self-
care subheadings, such as walking, ascending
and descending stairs and turning in bed. It is
thought that these activities are expressed as
the most important because the mobility skills
are affected in children with NMDs. Bendixen
et al. showed that children with DMD were less
likely to participate in physical activity than
their healthy peers Dbecause of muscle
weakness.3” Similar to Bendixen et al., these
children reported their demand to participate
in age-appropriate physical activity since they
are less able to participate due to muscle
weakness. In  addition, importance of
play/school activities for children was parallel
to that proven in the literature;¢ however, no
children in the present study declared that any
of the leisure time activities were the most
desired which disagree with the literature. This
may be since the children with DMD in these
studies were assessed with The Children’s
Assessment of Participation and Enjoyment
(CAPE), which assessed their regular activity
participation.®37 In this study, children were
asked to identify which activities they want to
do, need to do, or expect to do in daily life by
using the COPM. The difference in
measurement methods might be the cause of
this different result.

Similar to the studies conducted for
families with DMD, in the current study,
families expressed ambulation as a problematic
activity for their children.3839 Additionally, in
contrast to the study of Bendixen et al.,
children did not mention activities such as
housework and participation in  social
activities, which parents in this study expected
their children to do.6 This may be because the
children’s priorities mostly include activities
related to social roles, such as mobility and
play/school, while the activities that focus on
the child’s independence, such as personal care
and housework, were mostly important for
their parents. Also, the children and parents
did not the same agree on the activities’
performance and satisfaction section in COPM.

It is stated that children with DMD are
less likely to participate in social activities,
such as visiting friends and going to parties,

which is probably due to diminished motor
skills and ambulation from 10 years of age;
therefore, there may be fewer opportunities for
social  participation in  society.>40  The
researchers also emphasized the important
relationship between social participation and
physical skills, and stated that these children
had difficulty in establishing relationships with
their peers due to their poor motor skills.
Therefore, they participate less by withdrawing
themselves  from  social environment.4
However, none of the children with NMDs who
participated in this study expressed any of the
leisure activities including recreation or
socialization in an age-matched group that they
would like to participate most. They reported
that they wanted to do activities that could be
performed by the individual as quiet
recreation. This may be due, in part, to the fact
that parents of children largely focus on
activities that require independency rather
than participation or to cultural differences,
both materially and spiritually, from other
societies.

The present study can be considered as
valuable because it is the first and only study
to use COPM in a heterogenous group of NMDs
and report the results of these children from
the perspectives of both children and their
parents. The COPM may be considered as a
good method to use in this patient group.
However, considering the results of the COPM
for other patient groups.!342 Although children
differ in the activities, they want to perform
according to their skills due to their illness, the
play/school activities in productivity and self-
care activities were found to originate from
student roles in terms of their age, a fact that
seems to have had more importance for them
rather than leisure time activities per se, as
seen in this study. From the parent
perspective, self-care goals are considered more
important than productivity and leisure as also
evidenced in present study.43

The better upper and lower limb functions
of the children who participated in the study
made it possible for them to score higher on the
PEDI and the WeeFIM tests. Nevertheless,
self-care activities, including mobility, were
reported as the most important activities by
both children and parents. This may result
from the progressive nature of NMDs which
limits independency over time, causing
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concerns about performance, skills, and success
in the ADL.

The results of current study agreed with
other studies performed on the community-
based participation of children with NMDs
indicating reduction of their social isolation,
continuity of their interaction with their
friends and the importance of maintaining
friendships.4¢ In addition, looking at the
outcomes of the present study, also agreed with
the results of other studies that indicated the
children’s active participation in physical
activity was important as team and game play
which supported them to form relationships
with their peers.41.45

Even if the study was carried out in units
that received the same patient group as a
single unit, the socioeconomic and cultural
level influences were tried to be reduced, as in
every study, it may have influenced the activity
preference. Given the scarcity of studies in
these areas, the need for new studies is once
again seen.46

Limitations

The lack of information on the parents’
demographic characteristics can be considered
as one of the limitations of current study. Since
DMD is the most common pediatric
neuromuscular disease, the studies related to
activity and participation were mostly focused
on this population in literature. Thus, in this
study, the discussions with literature were
mostly made by using studies performed on
DMD which can be considered as another
limitation of the study.

Conclusion

In COPM, performance and satisfaction
points in the activities that children with
NMDs want to do due to their age, and the
performance and satisfaction points of the
activities that families want their children to
do are different. However, both told the most
important activities is mobility. As a result of
this study, it was found that the activity
performance and satisfaction expectations of
both children and families are not the same.
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Toplumda yasayan yaslilarda algilanan ve olculen diigme
riskinin belirtecleri

Hiilya TUNA?, Bans GURPINAR?, Ceren DEVRIM SAHIN2, Kutay KASLI2, Nursen iLGINY, ibrahim KARTALS,
Aslihan ULUSQY3, Buket TOPCU3

Amag: Calismada toplumda yasayan yasllarda algilanan ve dlciilen diisme riskini etkileyen faktérleri belilemek amaclandi.
Yontem: Kesitsel planlanan calisma Urla Devlet Hastanesi Saglikli Yas Alma Okulu’nda yiiriitiildii. Yashlann fiziksel ve
sosyodemografik dzellikleri sorgulanip kaydedildi. Calismada kognitif durum, Mini Mental Durum Testi; komorbidite, Charlson
Yas-ekli Komorbidite indeksi; fiziksel aktivite seviyesi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi; yiirime hizi, 10 metre yiiriime
testi; alt ekstremite fonksiyonel kuvveti, 30 saniye sandalyede otur-kalk testi; fonksiyonel mobilite, Zamanlh Kalk-Yiirii Testi;
diz ekstansorlerinin, ayak bilegi dorsifleksorlerinin ve dirsek fleksorlerinin kuvveti, el dinamometresi; el kavrama kuvveti,
sfigmomanometre; algilanan diisme riski, Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi; objektif diisme riski, Dinamik Postiiral
Stabilite Testi (7ecnobody Pro-Kin denge cihazi) ile degerlendirildi. Algilanan ve olgiilen diisme riski ile iligkili olasi
belirteclerin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 70,06+4,46 yil olan 36 (27 kadin, 9 erkek) yash dahil edildi. Algilanan diisme riskinde
boy uzunlugu, dirsek fleksor kuvveti ve beden kiitle indeksinin, varyansin %42’sini (£2=0,73); olciilen diisme riskinde
komorbidite puani, fonksiyonel mobilite ve boy uzunlugunun, varyansin %54’iinii agikladigi bulundu (2=1,15).

Sonug: Yashlarda kisa boy, diisiik dirsek fleksor kuvveti ve yiiksek beden kiitle indeksi diisme korkusunun; uzun boy, yiiksek
komorbidite puani ve kotii fonksiyonel mobilitenin dl¢iilen diisme riskinin belirtecleri arasinda olabilecegi goz oniinde
tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Yaglilar, Diisme, Denge, Postiir

Determinants of perceived and measured falling risk in community dwelling older adults
Purpose: The aim of this study was to determine the factors affecting the perceived and measured fall risk in the older adults.
Methods: A cross-sectional study was conducted in Urla State Hospital, Healthy Ageing School. Physical and
sociodemographic characteristics of the elderly were questioned and recorded. Cognitive status, comorbidity, physical activity
levels, walking speed, functional lower extremity strength, functional mobility, strength (knee extensors, ankle dorsiflexors,
elbow flexors), hand grip strength, perceived fall risk were evaluated with Mini Mental State Test, Charlson Age-Added
Comorbidity Index, Physical Activity Assessment Scale, 10 meters walking test, 30 seconds chair sit-up test, Timed Up&Go
Test, hand-held dynamometer, sphygmomanometer, Intemational Fall Efficiency Scale, respectively. Objective measurement
of risk of falling were done by Dynamic Postural Stability Test (7ecnobody Pro-Kin balance device). Multiple linear regression
analysis was used to determine possible factors associated with perceived and measured fall risk.

Results: The study included 36 (27 females, 9 males) older adults with a mean age of 70.06+4.46 years. Height, elbow flexor
muscle strength and body mass index explained 42% of the variance (2 =0.73) in perceived fall risk. The number of
comorbidities, functional mobility and height explained 54% of the variance (2 =1.15) in the measured fall risk.

Conclusion: Short height, lack of elbow flexors’ strength and high body mass index were associated with fear of falling in the
elderly; as well as long height, high number of comorbidities and poor functional mobility may the predictors of fall risk in
elderly patients.

Keywords: Elderly, Accidental falls, Balance, Posture.
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‘- .’aslanmayla birlikte beden sistemlerinin
islevlerinde geligebilecek bozukluklar ve
fizyolojik kayiplar sonucunda disme

riski artmaktadir. Her y1l 65 yas tistindeki her

¢ bireyden biri en az bir kez digsmektedir.!

Diigmeler yashlarda yaralanmaya bagli 6lim

ve oOzurliliklerin en basta gelen nedenleri

arasinda yer almakta ve toplumlara ekonomik
yik getirmektedir.23 Diigmeler ayrica diigme
korkusunun  gelismesine  neden  olarak
immobiliteye  egilimi  artirirlar.4  Diusme
korkusu, bir kimsenin gunlik aktivitelerini
yerine getirirken dismekten kacinmasina yol
acan dusmeye karsi yetkinlikte azalma olarak
tanmimlanmaktadir. Diigsmeyle iligkili 6nemli bir
psikolojik etken olarak goériilen diisme korkusu
yurtyls degisikliklerine, kas kuvvet kaybina,
fiziksel aktivitenin ve sosyal katilimin
kisitlanmasina ve sonugta kondisyon
azalmasina yol acarak gelecekteki diigsmelere
zemin hazirlamaktadir.5

Yagsam kalitesini olumsuz etkileyen diigme

korkusu diigsme hikayesi olan yaslilarda 2/3

oraninda  gorulmekle beraber dismeyen

yaglilarda da 1/3 oraninda goérulmektedir.6

Disme riski olmasa da bir yagh disme

korkusuna  sahipse  midahale edilmesi

gerekecek boyutta denge kayiplarina sahip
olabilecegi ve dengeyle ilgili giiveninin postiiral
stabilite ve alt ekstremite kuvveti ile iligkili
oldugu literatiirde gosterilmistir.” Diisme
korkusu diger bir yaklagimla kiginin kendi
algiladigr disme riskidir. Digsme korkusunun
objektif parametrelerle iligki gdéstermesi,
yaglilarin diisme risklerini dogru tahmin
edebileceklerine isaret etmektedir. Ancak
disme korkusunu yenmeleri saglandiginda
kendine fazla glvenip disme risklerini
azimsayan yaslilarin diisme riskleri artabilir.

Hem diisme riskinin hem de diigme

korkusunun &nlenmesinde her birinin iligkili

oldugu faktorlerin  bilinmesi ve disme
korkusunu azaltmaya calisirken korkunun asil
sebebinin de g6z 6ninde tutulmasi énemlidir.8

Literatiirde bu faktorleri arastiran c¢ok
sayida calisma olsa da bilgimiz dahilinde aym
popllasyonda algilanan ve 6lgiilen diisme riski
ile 1iligkili olabilecek faktorleri belirlemeye
yonelik bir ¢aligmaya rastlamadik. Bu nedenle
calismamiz  toplumda yasayan yashlarda
algilanan ve o6lgiilen diisme riskini etkileyen
faktorler farklidir hipotezini test etmek
amaciyla planland.

Tuna et al

YONTEM

Katilimeilar

Calisma kesitsel olarak planlandi ve Urla
Devlet Hastanesi Saglikli Yag Alma Okulu'nda
yurutuldia. Saghkli Yas Alma Okulu'na
bagvuran 72 yaghdan 43 yash gonillid oldu.
Calismaya en az 5 metre bagimsiz yiriyebilen
yasglilar dahil edildi. Mini Mental Durum Test
(MMDT) puam 23 ve altinda, beden kiitle
indeksi (BKI) 40 kg/m?2 ve iizerinde, akut veya
stabil olmayan medikal problemi, denge ve
yurumeyi etkileyen nérolojik ya da kas iskelet
sistemi problemi, akut agris1 veya vertigosu
olan bireyler ¢alismaya alinmadi. Calismaya
alinmasi uygun bulunan 65 yas lizeri 36 birey
tzerinde degerlendirmeler yapildi. Bitin
katilimcilardan c¢alismaya katilmadan 6nce
gonulli onam formu alindi. Calisma Dokuz
Eylil  Universitesi  Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik kurulu tarafindan onaylandi
(onay numaras1:3485-GOA-2017/24-22).

Veri toplama

Fiziksel ve sosyodemografik
degerlendirmede bireylerin yas, cins, boy
uzunluklari, agirliklari, medeni durumlari,
egitim diizeyleri, diizenli kullandiklar: ilaglar,
kronik hastaliklar1 ve gecirilmis operasyon
bilgileri ylz ylize gorisme ile sorgulanip
kaydedildi.

Katilimcilarin  kognitif durumu, genel
olarak biligsel diizeyin kantitatif 6lgiimiinde
kisa, gecerli ve standardize bir yontem olan
MMDT ile degerlendirildi. MMDT’nin Tirk
toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve
glivenilir oldugu ve 30 toplam puanlh testin
ideal esik degerinin 23 oldugu Giingen vd.
tarafindan belirlenmigtir.?

Charlson Yas-ekli Komorbidite Indeksi
(CYKI) katilimcilarin komorbidite
degerlendirmesi amaciyla kullamldi. CYKI
kronik hastaliklara baglhh mortaliteyi tahmin
edebilmek amaciyla gelistirilmigtir. Bu indekse
gore komorbidite puan: arttikca mortalite riski
artmaktadir. CYKI puaninin hesaplanmasi igin
Charlson Komorbidite Indeksinden alinan
puana 40’lh dekattan sonraki her dekat i¢in 1
puan eklenir (Orn: 50-59 yas i¢in 1 puan, 60-69
yas icin 2 puan, 70-79 yas icin 3 puan vb.).10
Calismamizda CYKI puani,
http://www.pmidcalc.org/?sid=7722560&newtes
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t=Y sitesinden hesaplanarak ortaya c¢ikan
sonuclar kaydedildi.

Fiziksel aktivite seviyesi, Turkce
adaptasyon, gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi
yvapilmis Yaghlar i¢in Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Olgegi (YFADO) ile belirlendi.!!
YFADO bos zaman aktivitesi, ev igleri ve
mesguliyet aktivitelerini icermektedir. Olgekte
son 7 gline ait 12 soru bulunmaktadir. Toplam
YFADO puani 0 ile 400 ve ustii arasinda
degismektedir. Yiksek puan daha iy1 fiziksel
aktiviteyl gostermektedir.

Yirtime hizi tercih edilen hizda “10 metre
yurime testi” ile degerlendirildi. Diiz zeminde
isaretlenen 10 metre mesafeyi katilimcilarin
normal yirime hizlarinda ylriimeleri istendi.
Akselerasyon ve  deselerasyon etkilerini
dislamak amaciyla yiriylise baslama ve
bitirmedeki 2 metrelik mesafeler hesaplama
digi  tutularak yuriyis mesafesinin orta
bolumundeki alti metrelik mesafe icin siire
kaydedildi ve hiz (m/sn) hesaplandi.!2

Alt ektremite kuvvetinin degerlendirilmesi
amaciyla fonksiyonel bir test olan 30 saniye
sandalyede otur-kalk testi kullanildi. Testte 30
saniye boyunca kisinin yardimsiz olarak
sandalyede oturup kalkma sayisi belirlendi.!3

Sandalyeden ayaga kalkma, yurtme,
dénme, durma ve tekrar oturmayi igeren
Zamanh Kalk-Yiiri Testi (ZKYT) fonksiyonel
mobiliteyi  degerlendirmede kullanmildi. 3
metrelik parkurun kullanmildig1 testte sire
kaydedildi. ZKYT disme riski bulunan yaghlar
icin duyarh ve 6zel basit bir tarama testidir.14

Kas  kuvvetinin  degerlendirilmesinde
hand-held dinamometre (HHD) kullanild.
Izometrik kas kuvvetini 6lcen HHD kullanimi
basit, kolay tasinabilen, Olgiimleri zaman
almayan, ucuz ve hafif bir cihazdir.'® HHD ile
dominant tarafta alt ekstremitede diz
ekstansoérlerinin, ayak bilegi
dorsifleksorlerinin; st ekstremitede dirsek
fleksérlerinin kuvveti degerlendirildi.

Disiik kavrama kuvveti, sakatlik, mobilite
problemleri, disme veya mortalite gibi
istenmeyen sonuglarin bir 6nciisii oldugundan,
risk azaltmaya yonelik koruyucu
midahalelerden yararlanabilecek yasgh
erigkinlerin tanimlanmasini kolaylagtirabilir.16
Calismamizda el kavrama kuvveti 6l¢gimi i¢in
sfigmomanometre  kullamilmigtir.  Kuvveti
mmHg (milimetre-civa) cinsinden veren bu
cihaz, Jamar el dinamometresi ile

kargilagtirildiginda esit Olciim yaptigi
gorildiginden givenilir bir yontemdir.17 Test,
oturma pozisyonunda, dominant el tarafindaki
dirsek 90° fleksiyonda olacak gekilde 3 kez
tekrarlandi ve sonucglarin ortalamasi alinda.
Algilanan disme riski, Uluslararasi
Diisme  Etkinlik Skalast (UDES) ile
degerlendirildi.8 Tirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi1 Ulus vd. tarafindan yapilmis olan
UDES, kisgilerin ev iginde ya da digsinda, sosyal
ve fiziksel aktiviteleri sirasinda diisme
hakkindaki algilarini 6élgen bir skaladir. Her
biri 1 ile 4 arasinda puanlanan toplam 16
sorudan olusmaktadir. Puan arttikca disme
riskine yonelik endige diizeyi artmaktadir.!8
Disme  riskinin  objektif  6lgiilmesi
amaciyla Dinamik Postiiral Stabilite, Stabilite
Limiti Testi ile Zecnobody Pro-Kin denge
cihazinda degerlendirildi. Test gozler agik
uygulandi. Olgiim i¢in katihimeilardan ayaklar:
V seklinde (12°1lik ac1) ve medial malleoller
arasinda 3 cm olacak sekilde platformun
uzerinde durmalar: istendi. Testler bilgisayar
tarafindan sonlandirilacak sekilde 30 sn strdi.

Test swrasinda  katilimeillardan, ekranda
bulunan  merkezdeki  noktayi, dairesel
yoringedeki 8 noktaya, vicut agirliklarini
aktararak, ayaklarini kaldirmadan
ulastirmalar: istendi. Ol¢iim sonunda 8 hedefe
ulagsmadaki bagariy1 ifade eden yilizde
degerlerinin ortalamasi skor olarak

kaydedildi.!92! Yiizde degeri ne kadar yliksekse
diisme riski o kadar diisiik olarak yorumlanda.

Istatistiksel analiz

Nicel verilerin normal dagilimlarinin
belirlenmesi icin  “Shapiro Wilk  test1”
kullanildi. Sivrilik ve ¢arpiklik degerleri -2 ile
+2 arasinda olan veri dagilimlari normal kabul
edildi.22 Tanimlayici1 ve klinik 6l¢im verileri
ortalama, standart sapma, en az, en c¢ok
degerler ve yuizdelerle sunuldu. Egitim ve
medeni duruma goére olusturulan gruplar ve
cinsiyetler aras1 karsilagstirma Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlhilk, p
degerinin 0,05'ten kii¢ik oldugu durumlarda
kabul edildi.

Algilanan ve 6lgiilen diisme riski ile iligkili
olas1  belirteclerin  belirlenmesi icin  1ki
regresyon modeli tamimlandi. Analizler icin
¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.
Modellerdeki bagimh degiskenleri, algilanan ve
Olgiilen digme riskleri olusturdu. Modelde
kullanilacak bagimsiz degiskenler univariate
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analizlerde anlamh iligki gosteren
parametrelerden secildi. Analizler icin SPSS
programinin ileri ve geri ekstraksiyon
yontemlerinin bir kombinasyonu olan kademeli
yontem kullanildi. Kabul kriteri p<0,05,
¢ikarma kriteri p>0,10 olarak alindi.23 Etki
biiytikligiiniin hesaplanmas1 i¢in 2=R2/(1-R?)
formila kullanildi. Etki buyukligi yorumu
0,02, kigik; 0,15, orta ve 0,35, genis olarak
yapildi.24

Tim istatistiksel analizler, Windows i¢in
IBM Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Paket
(SPSS siiriim 20, IBM Corp., Armonk, NY,
USA) ile yapild.

Yaptigimiz ¢oklu dogrusal regresyon
analizinin post-hoc giliclinii hesaplamak igin
G*Power (3.1.9.4) programi kullanildi. Ornek
biytkligimiiziin 36 oldugu, belirte¢ sayisinin
15 oldugu calismamizda, a=0,05 alindiginda,
algilanan  disme  riskinin  belirteglerini
belirlemede yapilan c¢oklu dogrusal regresyon
analizi i¢in guclin 0,71; o6lglilen disme riski
belirteglerini  belirlemede  yapilan  ¢oklu
dogrusal regresyon analizi i¢in glcin 0,91
oldugu hesaplandi.

BULGULAR

Calismamiza katilan 36 yaghnin verileri
analiz edildi. Katilimcilarin tim demografik
bilgileri ve tiim degerlendirmelerine yo6nelik
tanimlayici verileri Tablo 1’de gosterildi. Tablo
2 demografik o6zelliklere gore algilanan ve
Olctlen disme risklerini gostermektedir.

Kadinlarin algiladigi  diisme riskinin,
erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi  (p=0,002). Dinamik  postiiral
stabilitenin degerlendirilmesi ile belirlenen
disme risklerine bakildiginda kadinlarin
Olcilen diusme riski erkeklerden anlamlh
derecede daha diigiiktii (p=0,045). Bekar
katilimcilarin  algiladigi  diisme riski evli
olanlardan anlamh o¢l¢ide daha yiksek
bulundu (p=0,016). Ol¢ilen diisme riski evli ve
bekarlar arasinda (p=0,882); algilanan diisme
riski, egitim siuresine goére ayrilan gruplar
arasinda anlamli fark gostermedi (p=0,679).
Egitim siiresi uzun olan grubun 6l¢lilen diigsme
riski, egitim siiresi kisa olan gruptan anlamlh
o6lciide daha diigiiktii (p=0,034).

Algilanan diisme riskini c¢alismak igin
olusturulan  model, varyansin  %42’sini
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(diizeltilmis R2=0,423) aciklamaktadir (Tablo
3). Boy uzunlugu, dirsek fleksér kuvveti ve
BKI, algilanan diisme riskinin belirtegleri
olarak  bulundu. Etki Dbuyukliga 0,73
hesaplandi ve genis olarak yorumlandi. Tablo
4, 6lgiilen diigsme riski i¢in olusturulan modeli
gostermektedir ve  varyansin = %54’Unu
aciklamaktadir (diizeltilmis R2=0,536). Olgiilen
diisme riskinin belirlecgleri komorbidite puani,
fonksiyonel mobilite (ZKYT sonucu) ve boy
uzunlugu olarak bulundu. Etki buyuklugi 1,15
hesaplandi ve genig olarak yorumlandi.

TARTISMA

Calismamizda toplumda
yaslilarin algiladiklar: diisme riski
degerlendirilmig, laboratuvar kosullarinda
bilgisayar destekli sistemde dinamik postiiral
stabilitenin, stabilite limiti testi ile disme
riskleri 6lgilmus, aym bireylerde algilanan ve
Olciilen diusme riski ile iligkili olasi faktorler
incelenmigtir. Yaghlar demografik 6zelliklerine
gore gruplara ayrildiginda kadinlarin erkeklere
gore, bekarlarin evlilere gore algiladiklar
disme riski daha yiiksek iken algilanan diigsme
riskinde egitim siliresinin etkili olmadig:
gortilmisgtir. Egitim siliresi kisa olan yashlarin
ve erkeklerin olgilen diisme risklerinin ise
daha yiliksek oldugu, medeni durumun 6l¢iilen
disme riski lzerine etkisi olmadigi bulundu.
Hem algilanan hem de 6l¢lilen diigsme riski ile
boy ortak iligkili faktor iken, algilanan diigme
riski i¢in diger faktorler dirsek fleksorlerinin
kuvveti ve BKI; olculen diisme riski i¢in ise
komorbidite puani ve fonksiyonel mobilite oldu.
Diigsme riski algisimi  degerlendirmek igin
kullanilan UDESe gore katilimcilarimizin
disme korkusu orta seviyedeyken; literatiirde
toplumda yasayan saglikli bireyler i¢in verilen
dinamik postiiral stabilite degerleri ile
kargilagtirildiginda, olgiilen diisme riskleri
diigiiktii.2s

Literatirde kadinlarin disme korkularini
daha yuksek bildirme egiliminde olduklarina
iliskin calismalar mevcuttur,10.26-29
Calismamizda da olarak kadinlarin erkeklere
gore algiladiklar1 diisme riski daha yiiksek
bulundu. Olgiilen diisme riski erkelerde daha
yiksek iken, cinsiyet hem algilanan hem de
Ol¢iilen diigsme riskinde calistigimiz grup igin
belirteg olarak bulunmada.

yasayan
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Tablo 1. Katihmcilarin tamimlayici verileri.

X+SD
Yas (yil)** 70,06+4,459
Viicut agirhg (kg)* 74,43+12,926
Boy (m)* 1,63+0,079
Beden kiitle indeksi (kg/m2)* 28,07+4,033
Kognitif fonksiyon (MMDT, puan)** 26,86+2,164
Komorbidite (CYKI, puan)** 3,64+0,867
Medikasyon (say)* 3,251,610
Algilanan diigme riski (UDES, puan) * 23,19+3,371
Fiziksel aktivite diizeyi (YFADO, skor)** 100,08+46,179
Yiiriime hizi (m/sn)* 1,22+0,210
Alt ekstremite fonksiyonel kuvveti (Otur-kalk testi, sayi/dk)* 11,00+2,519
Fonksionel mobilite (ZKYT, sn)* 7,32+1,436
()Igﬁlen diigme riski (stabilite limiti, %)* 44,67+23,820
El kavrama kuvveti (bar) * 0,43+0,094
Dirsek fleksiyon kuvveti (kg) * 12,92+2,891
Diz ekstansiyon kuvveti (kg) * 13,96+3,335
Dorsifleksiyon kuvveti (kg) * 9,13+2,347

MMDT: Mini Mental Durum Testi, CYKI: Charlson Yas-ekli Komorbidite indeksi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, YFADO: Yaglilar icin Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Olgegi, ZKYT: Zamanh Kalk-Yiirii Testi. *Shapiro-wilk normalite testine gore normal dagilim gosteren veriler.

**Sivrilik ve carpiklik degerleri -2 ile +2 arasinda

yer aldigi icin normal dagildigi kabul edilen veriler.

Tablo 2. Algilanan ve 6l¢iilen diigme riskinin cinsiyet, medeni durum ve egitim siiresine gore karsilastirnimasi.

Algilanan diigsme riski
(UDES, skor)

Olciilen diigsme riski
(stabilite limiti, %)

n (%) Medyan p Medyan p
Cinsiyet Kadin 27 (75) 24 42,21
0,002* 0,045*
Erkek 9 (25) 20 31,80
Medeni durum Bekar 13(36,1) 25 39,97
0,016* 0,882
Evli 23(63,9) 22 41,52
Egitim siiresi (yil) 0-8 18 (50) 22 32,04
0,679 0,034*
29 18 (50) 23 46,96
UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, *p<0,05.
Tablo 3. Coklu dogrusal regresyon analizine gore algilanan diisme riskinin belirleyicilerini gosteren model.
Regresyon katsayisi (b) SR katsayisi (Beta) t p
Sabit deger 49,510 - 5,236 <0,001
Boy -16,650 -0,392 -2,825 0,008*
Dirsek fleksiyon kuvveti -0,464 -0,398 -2,847 0,008*
Beden kiitle indeksi (BKi) 0,241 0,288 2,223 0,033*

R=0,687, Diizeltilmis R2=0,423, DW=1

1214, (p<0,001)

Regresyon formiilii: FES- score=49,51-16,65xBoy -0,46xdirsek fleksiyon kuvveti+0,24xBKi

DW: Durbin-Watson, *p<0,05. SR: Standardize regresyon.
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Tablo 4. Goklu dogrusal regresyon analizine gore 6lgiilen diisme riskinin belirleyicilerini gosteren model.

Regresyon katsayisi (b) SR katsayisi (Beta) t p
Sabit deger 274,633 - 4,111 <0,001
Komorbidite sayisi -19,871 -0,723 -6,164 <0,001
Fonksiyonel mobilite (ZKYT) -5,067 -0,306 -2,586 0,014*
Boy -74,138 -0,247 -2,052 0,048*

R=0,759, Diizeltilmis R2=0,536, DW=2,005, (p=0,000)

Regresyon formiilii: Dinamik denge=274.63-19.8 7xkomorbidite-5.07xZKYT-74.14xboy

DW: Durbin-Watson, *p<0,05. ZKYT: Zamanli kalk yiirii testi, SR: Standardize regresyon.

Yeni bir ¢alismada diger degiskenler igin
ayarlanan final regresyon modeline gore, tek
giivenilir belirtecin kadin cinsiyet oldugu da
bildirilmigtir.30 Bununla birlikte, Greenberg vd.
calismalarinda yaghlarin algiladiklar1 diisme
riskinin cinsiyetten bagimsiz olarak
fonksiyonel gerileme ve 6lum riski ile yuksek
derecede 1iligkili oldugunu ve yine cinsiyetten
bagimsiz olarak, yaghlarin ¢ogunlugunun
disme risklerini onlara saglik hizmeti veren
kigilerle gorismeye istekli  olduklarimi
bildirmigtir.27

Kocic vd. Dbekar
korkusunun bogsanmig ve evlilerden daha
yiksek oldugunu bildirmigtir.3! Literatiirde
yalmiz yasayan yasllar igin paralel sonuca
varan calismalar bulunmaktadir.26.29
Calismamizda bunu  destekler nitelikte
bekarlarin evlilere gore algiladiklar1 disme
riski daha ylksek bulunmustur. Bekarlarin
evlilere gore disme riskini daha yiksek
algilamasinin sebebi olarak yalniz yasayan ve
bekar yaghlarda daha c¢ok depresyon
gorilmesid? ve algilanan digsme riski veya
korkusu i¢in depresyonun bir risk faktori
olugsturmasi olabilir.426:33 Sonuglarimiza gore
bekar ve evliler arasinda, 6l¢lilen diisme riski
acisindan fark olmadigi goruldia. Literatire
bakildiginda diusme riskine iligkin olarak bir
yildaki diigsme sikliginin, dismeyle iligkili
faktor  olarak da  yalmiz  yasamanin
degerlendirildigi, buna goére de yalmz
yasamanin dusme riskiyle iligkili oldugu
gosterilmigtir.3436 Bununla birlikte baska bir
c¢alismada son bir yildaki diisme hikayesi olan
yaghilarin orani bekarlarda evlilere gore daha

yaglilarin  diigme

yiksekken, goklu dogrusal regresyon
yapildiginda medeni durumun anlamli bir
belirtec olmadig rapor edilmigstir.37

Literatiirdeki geligkili sonuglar sadece medeni
durumun degerlendirilip kiginin yalniz yagsama
durumunun goz ardi edilmesi olabilir.

Literatiirle benzer sekilde calismamizda
algilanan diisme riskinde egitim siiresine gore
ayrilan gruplar arasinda anlamli bir fark
gorilmedi.26 Olciilen disme riskine
bakildiginda diisik egitim seviyesindekilerin
daha yuksek riskli oldugu bulunmustur.
Algilanan disme riskinde etkili olmayan
egitim diizeyinin 6lgiilen diisme riskinde etkili
olmasinin sebebi bilgisayar destekli sistem
tarafindan yapilan test prosediiriiniin egitimli
kigilerce daha  rahat anlasilmas1 ve
uygulanmasi olabilir.

Literatiirde, algilanan diigsme riskini ya da
disme korkusunu ve olciulen diisme riskini
degerlendiren pek c¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Bununla birlikte ¢alismamizdaki gibi ayni1 yash
grubunda algilanan ve O6lgilen diasme riski
belirteclerini inceleyen bir calismaya
rastlamadik. Literatiirde gesitli yasgh
gruplarinda yapilan kesitsel ¢aligmalarda, ¢ok
sayida faktérin diusme korkusu ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalarda ileri yas,
kadin cinsiyet, denge sorunlari, komorbid
durumlar, artrit, depresyon, anksiyete, biligsel
fonksiyon bozukluklari, kullanmilan ilacglar,
yiksek medikasyon sayisi, igitme yetersizligi,
gbrme sorunlari, disiik genel iyilik hali algisi,
ginlik yasam aktivitelerinde bagimlilik,
azalmig ylrume hizi ve disme Oykisi gibi
degistirilebilen ya da degistirilemeyen faktorler
digsme ve disme korkusunun fiziksel,
psikolojik ve fonksiyonel bilesenleri olarak
kabul edilmektedir.4526:3839 Algilanan diisme
riskinin prediktorlerine toplumda yasayan
Kore'li yaghlarda bakan bir ¢alismada, diisme
Oyklsii, tust veya alt ekstremiteyi iceren
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egzersizleri yapmada kisithhik, kadin olmak,
ucten fazla kronik hastaliga sahip olmak,
enstrimantal gunlik yasam aktivitelerinde
limitasyon, yalniz yasamak, diisik genel saghk
algisi, kas kuvvet zayifligi, yas, dusik egitim
seviyesi ve yasam tatmini algilanan disme
korkusu ig¢in belirtegler olarak bulunmustur.
Bu calismada, diisme korkusunu belirlemek
icin “hig, biraz, cok” olarak cevaplanan “genelde
disme korkusu hissiniz var mi1?” sorusu
yaglilara sorulmustur.?® Logistik regresyon
modeli olusturan diger bir calismada kadin
cinsiyet, komorbiditeler, depresyon
semptomlar1 ve disabilite diisme korkusu ile
iligkili ana faktorler olarak bildirilmistir.30 Lee
vd., demografik 6zellikleri, komorbidite puani,
medikasyon kullanimi, diisme hikayesi, fiziksel
aktivite seviyesi, glnlik yasam aktiviteleri,
mobilite ve kas kuvvetini aragtirdiklar:
calismalarinda komorbiditeyi, giinliik yasam
aktivitelerini, mobilite ve fiziksel aktivite
diizeylerini diisme korkusu i¢in belirte¢ olarak
bildirmistir.37

Delbaere vd. bes yuz yaslida yaptiklar:

calismada, yashlarin %69unda algilanan
disme riski ile fizyolojik disme riskinin
uyumlu  oldugunu  bildirmistir. Bununla

birlikte, yashlarin %20’si yiiksek fizyolojik
disme riskine sahipken, diigiik seviyede diigsme
riski algiladiklarini; %111 digsik fizyolojik
disme riskine sahipken, yiiksek seviyede
disme riski algiladiklarimi belirtmiglerdir. Bu
calismadan da anlasildigi tizere bircok yash
disme riskini kiigimsemekte veya fazla
tahmin etmektedir. Algilanan ve fizyolojik
disme riski arasmndaki bu egitsizlikler
oncelikle psikolojik faktorlerle iligkilendirilmis
ve disme olasiligini kuvvetle etkilemigtir. Bu
calismadaki  ¢oklu  regresyon  analizleri
fizyolojik diisme riski yaninda depresif
semptomlarin ve M. quadriceps femoris kas
kuvvetinin algilanan diigsme riskini agiklamada
anlamli  katkis1  oldugunu  géstermigtir.s
Calismamizda algilanan disme riski
belirtegleri boy, dirsek fleksér kuvveti ve BKI
olmustur. Calismamizla paralel olarak Austin
N vd. arastirmalarinda BKIyi diisme
korkusunun anlamli  bir Dbelirteci olarak
bildirmistir.36 BKI arttikca yash kadinlarin
disme korkusu gelistirme ve israrli diisme
korkusuna sahip olma olasiliklari artmigtir.
Ayni c¢alismada g¢alismamizdan farkli olarak

fonksiyonel mobilite de disme korkusunun
belirteci olarak bulunmustur.

Disme korkusu olan yaghlarin, daha
yavag yurudikleri, daha kisa adim uzunlugu
ve uzamig ¢ift destek periyodu kullandiklari,
daha ¢ok dikkat harcadiklar1 bir ylrime
paterni geligtirdigi literatiirde
bildirilmigtir.40-41 Diisme korkusu olan yaghlar
olmayanlara goére daha yavag yuriseler de
diger yuruylus parametrelerinde etkilenim
olmayabilecegini  bildiren c¢alismalar da
vardir.42 Temel klinik test sonuclarinin aksine,
yuirime hizindaki azalmanin yaghlarda gelecek

dismeleri tahmin ettigi literatirde
gosterilmisgtir.43 Bu nedenle ¢alisgmamizda
sadece yurime ile ilgili olarak hiz

degerlendirilmigtir ve algilanan diisme riskinin
belirleyici faktori olmadigr bulunmustur.

Diisme korkusu olan yaglilar, disme
korkusu olmayan yasghlara gore ZKYT, el
kavrama kuvveti gibi fonksiyonel testlerde
daha kotii performans gostermektedirler.44
Calismamizda el kavrama kuvveti algilanan
diusme riski ile iligkili bulunmus ancak c¢oklu
dogrusal regresyon analizlerinde algilanan ve
6lclilen diisme riskinin belirtegleri arasinda yer
almamaistir. ZKYT ile degerlendirilen
fonksiyonel mobilite ise Olgiilen diisme riski
belirteci olarak belirlenmigtir.

Limitasyonlar

Calismamizin kesitsel dizayni degiskenler
arasinda sebep sonug iligskisinin
yorumlanmasini glglestirmektedir.
Calismamizda disme riski algisini
etkileyebilecek psikolojik faktorlerin
degerlendirilmesi géz ardi edilmistir.

Sonug

Algilanan ve olgiilen dusme riskinde rol
oynayan etkenler farkhihk  gésterebilir.
Ozellikle geriatrik hastalar ile c¢aligan
fizyoterapistler i¢in hem diisme korkusu hem
de digsme riskinin oOnlenmesi ile iligkili
faktorlerin belirlenmesi o6nemlidir. Calisma
sonucunda kisa boy, dirsek fleksorlerinin
diusik kuvveti ve ylksek BKI'nin diigme
korkusu; uzun boy, yliksek komorbidite ve kot
fonksiyonel mobilitenin ise yashlarda diigsme
riskinin belirtegleri arasinda oldugu
saptanmigtir. Geriatrik rehabilitasyon
programlarinda bu belirte¢lerin g6z Oniinde
bulundurulmasi programlarin etkinligi
agisindan 6nem tasiyacaktir. Calismamizda yer
almayan diigme ile iligkili olabilecek psikolojik
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ve diger faktorler ileriki ¢aligmalarin konusu
olabilir.

Tegekkiir: T.C. Saghk Bakanhg Izmir 11 Saghk
Mudirligi Urla Devlet Hastanesi Baghekimligi ve
tim ¢aliganlarina c¢alismamiza katkilari igin
tesekkiir ederiz.
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Kronik bel agrisinda Mulligan Bent Leg Raise ve Sustained
Natural Apophyseal Glides tekniklerinin karsilastiriimasi

Bilge Biisra KOMSUOGLU?, Giilay ARAS BAYRAML, Zeliha Candan ALGUN?

Amag: Calismada Mulligan Bent Leg Raise (BLR) ve Sustained Natural Apophyseal Glides (SNAGS) tekniklerinin kronik bel
agnsindaki etkinliginin karsilastinimasi amaclandi.

Yontem: Calismaya yaslan 25-55 arasinda, spesifik olmayan bel agnsi sikayeti en az 3 aydir devam eden 45 birey alind.
Hastalar randomize bir sekilde, Kontrol grubu (n=15), Mulligan BLR grubu (n=15) ve Mulligan SNAGS grubu (n=15) olarak 3’e
ayrildi. Her 3 gruba uygulanan klasik elektroterapi yontemlerine ilave olarak BLR grubuna Mulligan BLR teknigi, SNAGS
grubuna Mulligan SNAGS teknigi uygulandi. Hastalann dinlenme ve hareket durumundaki agnsi gorsel analog skala ile,
lumbar bolge eklem hareket acikhig inklinometre ile, esneklik degerlendirmesi Schober ve parmak-zemin testi ile ve
fonksiyonel diizeyleri Oswestry Bel Agnisi Anketi ile tedavi dncesi ve sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda tiim gruplarda istirahat ve hareket esnasinda agn siddetlerinde ve Schober testi sonuclarinda
anlaml fark belirlendi (p<0,05). SNAGS grubundaki olgulann eklem hareket acikliklanindaki artis diger gruplara gére anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). SNAGS grubundaki parmak zemin testindeki degisimin diger gruplara gore anlamh
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Oswestry skalasi sonuclan karsilastinldiginda, BLR grubundaki degisim diger
gruplara kiyasla anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Mulligan mobilizasyon teknikleri agn azalmasinda, eklem hareket acikhigi, esneklik ve fonksiyonelligin artmasinda
etkili bulundu. Mulligan mobilizasyon gruplan karsilastinldiginda BLR grubunun fonksiyonelligi arttirmada SNAGS grubuna
gore daha etkili oldugu, SNAGS grubunun eklem hareket acikligi ve esnekligi arttirmada BLR grubuna gore daha etkili oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, Mulligan mobilizasyonu, Bent leg raise, Sustained natural apophyseal glides

Comparison of Mulligan Bent Leg Raise and Sustained Natural Apophyseal Glides techniques

in chronic low back pain
Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of Mulligan Bent Leg Raise (BLR) and Sustained Natural
Apophyseal Glides (SNAGS) techniques in chronic low back pain.
Methods: Forty-five individuals between the ages of 25-55 who had nonspecific low back pain at least 3 months were
included in the study. The patients were randomly divided into 3 groups as Control group (n= 15), Mulligan BLR group (n= 15)
and Mulligan SNAGS group (n= 15). In addition to the classical electrotherapy methods applied to all 3 groups; Mulligan BLR
technique was applied to BLR group and Mulligan SNAGS technique was applied to SNAGS group. Patients’ pain at rest and
in motion was evaluated with visual analog scale, lumbar range of motion with inclinometer, flexibility assessment with
Schober and finger-floor test, and functional levels with Oswestry Low Back Pain Questionnaire before and after treatment.
Results: After treatment, a significant difference was determined in pain intensity during rest and movement and in the results
of Schober test in all groups (p<0.001). The increase in range of motion of the patients in the SNAGS group was found to be
significantly higher than the other groups (p<0.05). It was determined that the change in finger ground test in the SNAGS
group was significantly higher than the other groups (p<0.05). When Oswestry results were compared, the change in the BLR
group was significantly higher than the other groups (p <0.05).
Conclusion: Mulligan mobilization techniques were found effective in reducing pain, increasing range of motion, flexibility,
and functionality. When the Mulligan mobilization groups were compared, it was determined that the BLR group was more
effective in enhancing functionality than the SNAGS group, and the SNAGS group was more effective in enhancing joint range
of motion and flexibility than the BLR group.
Keywords: Chronic low back pain, Mulligan mobilization, Bent leg raise, Sustained natural apophyseal glides.
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el agrisi, toplumda en 6nemli morbidite
Bsebeplerinden biridir. Insanlarin %50-
80’1 hayatlarinin en az bir déneminde
bel agris1 yasamaktadir.! Ulkemizdeki yasam
boyu prevelans1 kentsel yerlesim bolgesinde
%50, kirsalda %8071lere ulagmaktadir.2 Bel
agrisi nedenlerinin basinda mekanik
problemler yer almaktadir. Erkeklerde ileri
yag, dislik egitim, hipertansiyon ve sigara
kullanimi, kadinlarda mesleki ve ergonomik
faktorler ile her iki cinsiyette medeni durum
bel agrisi etyolojisinde 6nemli yer
tutmaktadir.? U¢ aydan daha uzun siiren bel
agrisi, kronik bel agris1 (KBA) olarak
tamimlanir ve genel popiilasyonun yaklagk
%20’sini etkiler.# KBA yasayan kigilerde tedavi
daha uzun siirmekte ve hasta sikayetlerinin
azalmasi zorlagmaktadir.5
Bel agris1 tedavisinde; cerrahi, oral yolla
alinan ilaglar, lumbar bélgeye enjeksiyon,
fizyoterapi, psikoterapi, gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Manuel tedavi bel agrisi
tedavisi i¢in siklikla tercih edilen fizyoterapi
yontemlerindendir. Fizyoterapistler
mobilizasyon, manipulasyon, masaj gibi genis,
yelpazedeki manuel tedavi tekniklerinden
birini uygulayabilir. Mobilizasyon ile hareket
teknigi Robert Mulligan tarafindan bel agrisi
i¢in gelistirilmig bir manuel tedavi teknigidir.®
Mulligan mobilizasyon tekniginde manuel
gliding uygulanirken hastadan agrinin ortaya
ciktig1 hareketi yapmasi istenir. Bu teknikte
temel hedef agrisiz kas kontraksiyonu ile

hareket elde etmektir. Rotasyon veya
translasyon yoninde kuvvet uygulanir.
Mulligan, yaralanmalarin eklemlerin

pozisyonel hatalar1 sebebiyle gerceklestigini
o6ne sirer. Tedavide eklemlerin repozisyonu
saglanarak dogru hareketin acgiga ¢ikartilmasi
hedeflenir.?

Brian Mulligan; yaralanma veya sprain
gibi  durumlarin eklemlerdeki pozisyonel
hatalara neden olabilecegini, bunun eklem
hareket kisithihig ve agri ile
sonucglanabilecegini  belirtmekte;  hareketle
mobilizasyon tekniginin etkisini bu temele
dayandirmaktadir.8 Mulligan Bent Leg Raise
(BLR) teknigi, kalca fleksiyonu dogrultusunda
hamstring kasinin gerilmesi ile uygulanan,
agr1 olusumuna sebep vermeyen bir tedavi
yontemidir.® Sustained Natural Apophyseal
Glides (SNAGS) ise; hasta semptomatik
hareketi gerceklestirirken, terapistin uygun

aksesuar zygapophyseal ekleme yaptig:
aksesuar pasif gliding hareketini igerir. Gliding
faset eklemlerin diizlemi boyunca yapilir ve
teknik agirlik tasiyan bir pozisyonda (oturma
veya ayakta durma pozisyonu) uygulanir.1

Phansopkar vd.!! geng eriskinlerde (18-
35 yas) Mulligan Bent Leg Raise teknigi ile bel
agrisinda azalma, lumbar fleksiyon agisinda
artis elde edildigini belirlemigtir. Nonspesifik
bel agrilh hastalarda, Mulligan SNAGS
tekniginin dinlenme ve egzersiz sirasindaki
agr1 ve fonksiyonellik {izerine olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir.1213 Bent Leg Raise (BLR)
ve Sustained Natural Apophyseal Glides
(SNAGS) tekniklerinin bel agrili olgular
tuzerinde semptomlari azalttigi goézlemlenmis
fakat bu iki teknigin etkilerinin
kargilagtirildigr bir ¢calismaya ulagilamamistir.
Bu baglamda calismamizda kronik bel agrili
hastalarda Mulligan Bent Leg Raise (BLR) ve
Sustained Natural Apophyseal Glides (SNAGS)
tekniklerinin  etkinliginin  karsilastirilmasi
amaclandi.

YONTEM

Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimiine bel agrisi
sebebi i1le bagvuran yaglar: 25-55 arasinda olan
45 hasta cinsiyet farki gozetilmeksizin
gonullilik esas1 ile calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil olan her hastaya soézli ve
yazili olarak calisma detaylar1 acgiklandi ve
Helsinki bildirgesine gére hazirlanmis imzal
bilgilendirilmig olur formu alindi. Calismamiz
Istanbul Medipol Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan 05.03.2019 tarihli
10840098-604.01.01-E.16357 dosya numarasi
ile onayin1 almigtir.

Hastalardan en az 3 aydir devam eden
spesifik olmayan bel agris1 sikayeti ve Gorsel
Analog Skala’ya (GAS) gére en az 3 siddetinde
bel agrisi olanlar ¢alismaya alindi. 6 aydan
daha kisa siuire 6nce fizyoterapi tedavisi almig
olan, gebelik, malignite 6ykiisi, lumbar spinal
cerrahi olanlar ve lumbar bélge aktif eklem
hareketini  etkileyebilecek  herhangi  bir
patolojiye sahip olan hastalar c¢alismadan
diglandi. Tim hastalar tedavi 6ncesi ve 2 hafta
sonrasinda ayni degerlendirme yéntemleri ile
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 45
hasta, hastaneye bagvurma sirasina gore, 1.
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hasta Kontrol Grubumna, 2. hasta BLR
Grubu'na, 3. hasta SNAGS Grubumna olacak
sekilde randomizasyon yapilip ¢ grup
olusturuldu (n=15). Klasik elektroterapi
yontemleri alan Kontrol Grubu (n=15), klasik
elektroterapi yontemleri ile birlikte Mulligan
Bent Leg Raise teknigi uygulanan BLR Grubu
(n=15) ve klasik elektroterapi yontemlerine
ilave Mulligan Sustained Natural Apophyseal
Glides teknigi uygulanan SNAGS Grubu
(n=15). Mulligan mobilizasyon teknigi A-B
modiilii sertifikas1 (Brian Mulligan’s Concepts,
Mobilisations with movement, Nags Etc, 2015)
olan fizyoterapist tarafindan uygulanda.

Kontrol grubu

2 hafta boyunca, haftada 5 giin, 5 dakika
1,6 W/em? siddetinde devamli US, 100 Hertz
frekansla 20 dakika TENS ve 20 dakika
hotpack  uygulamasindan olusan  klasik
elektroterapi yontemleri uygulanda.

Mulligan Bent Leg Raise grubu (BLR
grubu)

Bukilu bacak kaldirma olarak
adlandirilan teknikte en temel referans agrinin
hissedilip  hissedilmemesi  olarak  kabul
edilmektedir.’# Uygulama esnasinda agr
varligi teknigin kontraendike oldugunu ifade
eder. Diiz bacak kaldirma acist limitli olan
hastada, sirtiistii yatar pozisyonda
fizyoterapist limitli tarafa gegerek hastanin
dizini 90 derece fleksiyona alip kendi omzuna
yerlestirdi. Hastadan bacagiyla omzunu itmesi
ve gevsemesini istedi. Bu esnada fizyoterapist
hastanin omzuna karsi diren¢g uyguladi.
Hamstring kasinin izometrik olarak 6 saniye
kasili  tutulup gevsemesi beklendi. Bu
pozisyonda agr1 acgiga cikinca fizyoterapist
bacag1 laterale alip hareketin yoniini
degistirdi® (Sekil 1). Klasik elektroterapi
yontemlerine ilave olarak 2 hafta boyunca,
haftada 5 gun, gtunde bir set, 3 tekrarh
bilateral olarak Bent Leg Raise (BLR) teknigi
uygulanda.

Mulligan Sustained Natural Apophyseal
Glides grubu (SNAGS grubu)

Klasik elektroterapi yontemlerine ilave
olarak 2 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde
bir set 12 tekrarli olacak sekilde Mulligan
Sustained Natural Apophyseal Glides teknigi
uygulandi. Hasta oturur pozisyonda, Mulligan
kemeri ile sabitlendi. Problemin varsayildigi
segmentin st vertebrasinin spinéz prosesine
pasif manuel gi¢ uygulanarak hastadan agr

Komsuoglu et al

hissettigi noktaya kadar aktif fleksiyon
yaptirildi. Bu noktadan sonra biraz geri
gelerek sonrasinda daha ileri derecede aktif
fleksiyon yapmasi istendi. Hasta gelebildigi son
fleksiyon derecesinde  biraz bekletildi.
Baslangig¢ pozisyonuna geri donene kadar faset
ekleme uygulanan kayma hareketi korundu.
Agrinin kaybolmadigi durumlarda unilateral
SNAGS kullanildi. Hasta fleksiyon yaptig:
esnada faset eklem diizlemine kranial yonde
mobilize edildi (Sekil 2a ve b).10

Degerlendirme yontemleri

Hastalarin demografik bilgileri kaydedilip,
agr1 siddeti Gorsel Analog Skala (GAS) ile
istirahat ve hareket halinde degerlendirildi.
Hareket halindeki agri, hastanin 6ne egilme
sirasindaki agr1 siddeti sorularak belirlendi.
Lumbar omurganin eklem hareket agiklig
6lcimii  icin inklinometre cihazi (Baseline,
Bubble Inclinometer, White Plains, NY 10602,
USA) kullanildi. Hasta her iki ayak arasinda
15 cm mesafe olacak sekilde ayakta dururken,
lumbar bolge aktif fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon acilari 6l¢tildii.15

Govde fleksiyonu mobilitesinin
degerlendirilmesinde parmak zemin testi
kullanildi. Hasta 15 cm ylkseklikteki bir
blokta ayakta dururken, dizlerini bikmeden
one dogru egilmesi istendi. Katilimcinin el orta
parmagi ile tahta arasindaki mesafe él¢ulda ve
cm olarak kaydedildi.16

Lumbar bélgenin  mobilitesi  Modifiye
Schober testi ile degerlendirildi. Hasta, ayakta
dururken sakrum basisleri aras1 bir cizgi ile
birlestirildi. Bu ¢izginin merkez noktasinin 5
cm asaglt ve 10 cm tlzerinde 1ki nokta
isaretlendi. Hastadan 6ne egilmesi istenerek,
bu iki nokta arasindaki mesafe mezura ile
Olcildi. Aradaki farkin 5 cm’den daha az
olmasi spinal mobilitenin azaldiginin isareti
olarak kaydedildi.1?

Hastalarin fonksiyonel yetersizlik dizeyi,
ginlik yasam aktivitelerini 10 farkli agidan
degerlendiren Oswestry oOzlrlulik indeksi ile
belirlendi. Yiksek puan fonksiyonel
yetersizligin fazla oldugunu goéstermektedir.!8
Skalanin Turkce gegerliligi  Yakut vd.1®
tarafindan yapilmigtir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
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dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma ve ortanca (ceyrekler arasi
aralik) olarak, kategorik degiskenler ise yiizde
(%) olarak ifade edildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda Kruskall Wallis testi
yapildi. Bagimli gruplar arasinda (énce-sonra)
kargilagtirmalar igin Wilcoxon Signed Ranks
testi kullanildi. Olasihik degerinin p<0,05
olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de, tedavi éncesi ve sonrasi klinik degerleri
Tablo 2’de gosterildi. Gruplar demografik
ozellikleri acisindan benzerdi (p>0,05), (Tablo
1.

Sekil 1. BLR tekniginin uygulamasi.

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerleri karsilagtirildiginda; her 3 grupta da
istirahat ve hareket halindeki agr1 siddetinde
istatistiksel diizeyde azalma elde edildi
(p<0,001). Kontrol grubundaki azalmanin diger
gruplara gore daha disik oldugu gorildu
(p<0,001), (Tablo 2).

Tim katilimcilarin  tedavi sonrasinda
lumbar fleksiyon derecesinde artis oldugu
belirlendi. SNAGS grubundaki olgularin
lumbar eklem hareket agikligindaki artis, diger
gruplara gore tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Schober testi ve parmak ucu yer mesafesi
verilerinde tium gruplarda tedavi oOncesi ve
sonrasi degerler kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Schober testinde BLR ve SNAGS
grubunda tedavi sonrasi anlamhi fark
saptanirken, kontrol grubunda bu farkin daha
disiik oldugu gorildi. SNAGS grubundaki
olgularin tedavi sonrasinda parmak ucu yer
mesafesindeki degisimi diger gruplara gore
daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi fonksiyonel degerleri
kargilagtirildiginda Oswestry skala
degerlerinin azaldigi belirlendi. Tim gruplarda
degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). BLR grubunda tedavi sonrasi
Oswestry skalasi degerleri diger gruplara goére
istatistiksel olarak daha disik sonugland:
(p<0,05) (Tablo 2).

Sekil 2b. SNAGS tekniginin uygulamasi.
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Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin demografik dzellikleri.

Komsuoglu et al

Kontrol Grubu (N=15) BLR Grubu (N= 15)

SNAGS Grubu (N= 15)

X+SD XSD X+SD
Yas (yil) 42 (25-54) 32(26-54) 40 (26-53) **
Boy (cm) 1,69+0,069 1,710,119 1,70+0,083 *x
Viicut agifig (kg) 79,33+12,838 75,53+18,601 74,20+27,132 *x
Viicut kiitle indeksi (kg/cm?) 28,025,204 25,563,866 25,80:8,839 *x
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 9/6(20,0/13,3) 7/8(15,16/17,8) 7/8(15,16/117,8)

** p>0,05. BLR: Bent Leg Raise, SNAGS: Sustained Apophyseal Glides.

Tablo 2. Gruplanin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu BLR Grubu SNAGS Grubu
10 TS 10 TS T0 TS
Or (CA) Or(CA) p*> Or(CA)  Or(CA) p** Or(CA) Or(CA) p*a p*
Agn Siddeti (cm)
istirahat 4(3-10) 3(1-10) * 3(3-9) 1(0-7) * 4(3-8) 1(0-5) * *c
Hareket 8(5-10) 7(5-10) * 6 (4-8) 3(1-5) * 7(4-9) 4(1-5) * *c
Lumbar eklem hareketi
Fleksiyon 61(19-80) 64(34-85) * 72(51-86) 80(63-90) * 65(44-78) 78(55-86) * *d
Ekstansiyon 19 (8-34) 22(8-34) * 20(11-29) 30(25-35) * 15(11-32) 27(21-35) * *d
Sag lateral fleksiyon 24 (8-32) 26(15-37) * 32(19-39) 35(28-40) * 22(14-40) 31(22-40) * *d
Sol lateral fleksiyon 23(10-32) 26(15-35) * 33(20-39) 35(28-40) * 24(14-40) 31(22-40) * *d
Schober testi 4(0-7) 5(1-8) * 4 (0-6) 7(5-10) * 4(0-7) 7(3-11) * *c
Parmak-zemin testi 17 (2-55) 16(0-43) * 14 (0-36) 8(0-28) * 15(2-40) 6(0-22) * *d
Oswestry skalasi 29 (17-46) 27(16-46) * 22(12-37) 16(7-32) * 26(20-43) 24(18-40) * *e

* p<0,05. Or (CA): Ortanca (Ceyrekler arasi aralik). TO: Tedavi 6ncesi. TS: Tedavi sonrasi.
a: TO-TS karsilastirma. b: Gruplar arasi karsilastirma. c: Kontrol grubu lehine diisiik. d: SNAGS grubu lehine yiiksek. e: BLR grubu lehine diisiik.

BLR: Bent Leg Raise. SNAGS: Sustained Apophyseal Glides.

TARTISMA

Kronik bel agrili hastalarda Mulligan Bent
Leg Raise (BLR) ve Sustained Natural
Apophyseal Glides (SNAGS) tekniklerinin
tedavideki etkinliginin kargilagtirildig:
calismamizda; Mulligan mobilizasyon
tekniklerinin kronik bel agrisinin azalmasinda,
eklem hareketinin arttirilmasinda ve
fonksiyonellikte etkili oldugu bulunmustur.

Calismamizda agr1i  siddeti  aktivite
sirasinda ve istirahat halinde Gorsel Analog
Skala ile degerlendirilmigtir. Grup ici
analizlerde 3 grupta da aktivite ve istirahat

sirasinda tedavi sonrasi degerlerde anlamh
azalma elde edilmistir. Gruplar aras:
degerlendirmede kontrol grubundaki
azalmanin mulligan gruplarina goére daha
distik oldugu belirlenmistir. Hall vd.20 bel
agrili hastalarda Mulligan BLR teknigi ile
yumusak doku manipulasyonunun 24 saat
sonrasindaki etkinligini arastirdigi
¢alismasinda; iki grupta da agrimin azaldig:
fakat gruplar arasinda ustiinlik olmadigim
gostermistir. Tambekar vd.2! bel agrili ve diiz

bacak kaldirma acis1 limitli hastalarda
Mulligan BLR teknigi ile Butlerin Noral
Mobilizasyon tekniginin etkinligini

kargilagtirdign calismasinda, her 1iki grupta
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agrida azalma Dbelirlemigs fakat gruplar
arasinda farklhilik bulamamistir.
Calismamizda, BLR tekniginin anlik etkisi
incelenmemis olup wuygulanan 10 seans
sonunda agri degerlerinde azalma
belirlenmigtir. Gruplar aras1 karsilastirmada
BLR teknigi ile SNAGS teknigi arasinda fark
bulunamamagtir.

Heggannavar vd.22 non-spesifik kronik bel
agrili 30 bireyde modifiye SNAGS teknigi ile
klasik fizyoterapi tekniklerinin agri, eklem
hareket acikhigi  tlzerine anhk etkisini
aragtirmigtir. Calismada modifiye SNAGS
tekniginin agr1 seviyesinde azalma, performans

ve fleksiyon hareket acgikliginda artig
saglamada anhk etkisinin oldugu
belirlenmigtir. Hussien vd.!3 klasik fizyoterapi
yontemlerine eklenen SNAGS tekniginin,

semptomlar1 azaltmada daha etkili oldugunu
ifade etmigtir. Hidalgo vd.1? non-spesifik bel
agrili hastalarda SNAGS ile sham-SNAGS
teknigini karsilagtirdig: calismasinda;
dinlenme, lumbar fleksiyon sirasindaki agri ve
fonksiyonellik degerlendirmelerinde SNAGS
uygulanan grupta belirgin iyilesme gorilirken
sham-SNAGS grubunda degisiklik
bulamamaigtir. Calismamizda Mulligan
mobilizasyon tekniklerinin anlik etkilerine
bakilmamis olup 10 seans tedavi sonrasi
etkinligi incelenmigtir. Elde edilen sonuglara
gore SNAGS teknigi uygulanan grupta agr
seviyesinde  gorilen  azalmanin  kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve lumbar
fleksiyon hareket aciklhiginda goriillen artmanin
kontrol grubu ve BLR grubu sonuglarina gore
daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Elde edilen
bu farkin SNAGS tekniginde mobilizasyonun
agr1 olusturan hareketle birlikte yapilmasi
olarak duglintlebilir. Ayni zamanda genel
olarak mobilizasyon gruplarinda elde edilen
agridaki azalma, Mulligan mobilizasyonu ile
faset eklemlerde meydana gelen kayma
hareketinin artirilmasi1 ve bu sekilde diske
gelen basincin dagitilmasi ile agiklanabilir.
Pawar vd.23 Mulligan Traction Straight

Leg Raise (SLR) ve BLR tekniklerini
karsilagtirdig: calismasinda; Mulligan
mobilizasyon tekniklerinin agrinin

azalmasinda ve kalga fleksiyon derecesinin
artmasinda  etkili  oldugunu  bulmustur.
Fonksiyonellik degerlendirmelerinde her iki
grupta da anlamli sonucglar elde edilmig fakat
BLR teknigi uygulanan grupta iyilesmenin

daha  fazla oldugu ifade edilmigtir.
Calismamizda fonksiyonellik Oswestry sklasi
ile degerlendirilmis olup tedavi sonrasi
fonksiyonellik degerlerinde kontrol grubu, BLR
grubu ve SNAGS grubu arasinda en fazla
iyilegsmenin BLR grubunda oldugu
belirlenmigtir. Elde edilen bu sonug¢ literatiir
ile paralellik gostermektedir. Bu durum agrili
eklem hareket acgikliginin azalmasi sonucu
fonksiyonelligin gelismesi ile aciklanabilir.
Phansopkar vd.l! non-spesifik akut bel agrili
hastalarda Mulligan Two Leg Rotation (TLR)
ve  Mulligan BLR  tekniklerinin  agri,
fonsiyonellik, aktif diz ekstansiyonu ve lumbar
eklem hareket acikligina etkisinin oldugunu
fakat birbirine kars: ustiinliklerinin
olmadigini belirlemigtir. Calismamizda SNAGS
ve BLR tekniklerinin birbiri tizerinde etkinligi
karsilastirildiginda, agr1 ve schober testi
sonuglarinda farklilhik bulunmazken,
fonksiyonellik degerlendirmelerine gére BLR,
eklem hareket aciklign ve parmak-zemin
testlerine gére SNAGS teknigi daha tstiun
bulunmustur. BLR grubunda fonksiyonelligin
diger gruplara gore daha fazla olmasi BLR
tekniginin  tekrarhh  uygulamalari  sonucu
basariy1 arttirdign  distinilebilir.  SNAGS
grubunda agrili eklem hareket acikligindaki
azalma ile esnekligin geligtirilmesine katk:
saglandig1 savunulmaktadar.

Waqqgar vd.24 kronik mekanik bel agrili
hastalarda, McKenzie Extension Exercises
Programi (EEP) ile SNAGS yontemlerinin
etkinligini kargilagtirdig: ¢alismasinda; agr1 ve
fonksiyonellik degerlendirmesinde EEP
grubunda anlamlh farkhilik belirlerken, lumbar
eklem hareket agikligindaki degisimin SNAGS
grubunda daha yiiksek oldugunu géstermistir.
Calismamizda SNAGS teknigi uygulanan
grupta agrisiz eklem hareket acikhigindaki
artigin diger gruplara goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. SNAGS tekniginde
mobilizasyonun agri olusturan hareketle
birlikte yapilip, mobilizasyon sonucu agrisiz
eklem hareketinin arttirilmas1 elde edilen

sonucun sebebi olarak disunilmektedir.
Literatiir sonuclarimiz ile paralellik
gostermektedir.

Limitasyonlar

Gruplardaki katilime:r sayisinin azhigi, her
3 gruba da uygulanan klasik elektroterapi
yontemlerine ilave  egzersiz  tedavisinin
olmamasi ve tedavinin uzun = ddnem

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



etkinliginin degerlendirilmemesi c¢aligmanin
limitasyonlari olarak sayilabilir.

Sonug

Bu calismanin sonuclarina gore, spesifik
olmayan kronik bel agris1 tedavisinde Mulligan
mobilizasyon tekniklerinin etkili oldugu tespit
edilmigtir. SNAGS teknigi lumbar bolge eklem
hareket aciklarinda diger gruplara gore daha
yiksek degisim saglarken, BLR teknigi
fonksiyonellikte daha fazla artis saglamigtir.
Gelecekte yapilacak olan c¢alismalarda daha
fazla katilimecinin dahil edildigi, daha uzun

streli degerlendirmelerin yapilmasi
onerilmektedir.
Tesekkiir: Yok
Aragtirmacilarin  Katki Oram1 Beyani: BBK:
Olgularin saglanmasi, yazma; GAB: Calisma
dizaymi, veri analizi/ yorumlama, yazma; ZCA:

Calisma dizaynmi, veri analizi/ yorumlama, kritik
gbzden gecirme

Cikar Catigmasi: Yok.
Finans: Yok

Etik Onay: Bu arastirma protokolii Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu (say::

10840098-604.01.01-E.16357, tarih: 05.03.2019)
tarafindan onaylanda.
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ORIGINAL ARTICLE
BETY - Biyopsikososyal Olgegi’nin romatoit artrit tanis
alan bireylerde gecerligi, giivenirligi ve duyarlihginin
belirlenmesi

Fatma Birgiil KUMBAROGLUY, Jale KARAKAYA2, Sule APRAS BILGEN3, Edibe UNAL!

Amag: Bu calisma romatoid artrit (RA) tanil bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi 6lceginin (BETY-BQ) gecerlik,
giivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 50,6+9,3 yil olan 150 birey dahil edildi. BETY-BQ gecerligi icin, Saglk Degerlendirme
Anketi, Romatoid Artrit Yasam Kalite Olcegi, Kisa Form-36 ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi dlcekleri kullanild.
Gilvenirlik icin test-tekrar test yontemi ile Sinif ici Giivenirlik (ICC) katsayisina aynca ic tutarlilik icin Cronbach alfa katsayisina
bakildi. Olcegin duyarlii@ icin 3 ay sonra tiim dlceklerle BETY-BQ'nun zamana bagh degisimlerinin korelasyonuna bakild.
Bulgular: BETY-BQ'nun diger dlceklerle arasindaki korelasyon katsayisi (r) [-0,361; 0,814] arasinda, p<0,001 bulundu. 1
hafta arayla 30 bireyin BETY-BQ'ya verdigi yanitlarin Pearson korelasyon katsayisi (r= 0,834; p<0,001), ICC katsayisi (0,833,
p<0,001) ve 6lgegin i¢ tutarliiginin oldukea yiiksek oldugu (Cronbach alfa=0,937) bulundu. Olgegin degisime duyarlilifinda
ozellikle Romatoid Artrit Yagsam Kalite lcegi ile yiiksek iligkili (r=0,619; p <0,001) bulundu. 3 ay boyunca rutin yapiimakta
olan BETY grubuna dahil olan bireylerde degisime duyarli oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Calismamizin sonucunda BETY-BQ'nun RA’ll bireylerde gecerli, giivenilir ve duyarh bir degerlendirme araci oldugu
goriisiine vanldi.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, Gegerlik, Giivenirlik, Duyarlilik.

Determination of the validity, reliability, and sensitivity of the BETY- Biopsychosocial Questionnaire in
patients with a diagnosis of rheumatoid arthritis

Pumpose: This study was planned to determine the validity, reliability, and responsiveness of the BETY- Biopsychosocial
Questionnaire (BETY-BQ) in patients with Rheumatoid Arthritis (RA).
Methods: 150 patients with a mean age of 50.6+9.3 were included in the study. The Health Assessment Questionnaire,
Rheumatoid Arthritis Quality of Life Scale, Short Form-36 and Hospital Anxiety and Depression Scale were used for validity of
the BETY-BQ. The test-retest method and Intraclass Correlation Coefficient (ICC) were used for reliability. The Cronbach alpha
coefficient was also used for internal consistency. For the responsiveness of the scale, the correlation of the differences of the
BETY-BQ with all scales was checked after for 3 months BETY exercise group.
Results: The Pearson correlation coefficient of BETY-BQ with other scales was found between (r) [-0.361; 0.814], p <0.001.
The correlation between the responses of 30 patients to the BETY-BQ for 1 week (r= 0.834; p<0.001), ICC coefficient (0.833,
p<0.001) and The Cronbach alpha coefficient (0.937) were significantly high. The responsiveness to change of the BETY-BQ
was especially highly correlated with Rheumatoid Arthritis Quality of Life Scale (r= 0.619; p <0.001).
Conclusion: It was concluded that the patients involved in the BETY group being routinely made for 3 months were susceptible
to change. As a result of our study, it was concluded that the BETY-BQ is a valid, reliable, and responsive assessment tool for
RA patients.
Keywords: Rheumatoid arthritis, Validity, Reliability, Responsiveness.
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omatoid artrit (RA); eklem sisligi,
Rhassasiyeti ve sinovyal eklem

harabiyetinin goruldugu kronik,
sistemik, inflamatuar ve otoimmin bir
hastaliktir.? Hastaligin seyri, hastalik
aktivitesi ve remisyonlar seklinde ilerler. Ilag
ve egzersiz tedavilerinden yoksun kalan
bireylerin sistemik ve kas iskelet sistemi
semptomlar: daha hizl ilerler ve kalic1 aktivite
limitasyonuna kadar giden bir tablo olugabilir.2

RA’l1 bireylerin; gunlik hayatlarindaki
zorlagan aktivitelere, agri, hareket kisitlihigi ve
yorgunluk  gibi  problemlerinin  yarattigi
durumlara uyum saglamak i¢in davranis
degisikligi gostermeleri gerekir.? Hastaliga
eslik eden semptomlarla beraber, kronik
agrimin dogasi nedeniyle bu hastalarda santral
sensitizasyon goruliyor olmasi, hastaligin
kiginin duygu durumundan etkilendigi bir
stirece neden olmaktadir. Son 20 yildir
romatizmal hastaliklarla ilgili c¢aligmalar bu
nedenle hastaligin biitiincil olarak ele alindig:
biyopsikososyal modelleri 6nermektedir.4

Biyopsikososyal terimi, kronik
hastaliklarda biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin i¢ ice gectigini ifade eder.> Yapilan
calismalarla; artan agri, eklem sertligi ve
inflamatuar eklem dejenerasyonun sadece ciddi
fiziksel kayip yaratmakla kalmayip, ayni
zamanda 6nemli derecede sosyal ve psikolojik
etkilenime neden oldugu daha da belirgin hale
gelmigtir.® Aym1 zamanda RA’lLh bireylerin
saghikli bireylerden daha dustik fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi diizeyine sahip
olduklar1 bilinmektedir.”

RA’l1 bireyleri degerlendirmede kullanilan
cesitli 6lcekler bulunmaktadir. Giincel literatiir
romatizmal  hastaliklarin  biyopsikososyal
yikiini daha derinden anlamak ve aragtirma
yontemlerinin saglikla iligkili yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in, ilerleyici yonetim
stratejilerinin geligtirilmesinde hasta odakh
Olceklerin kullanilmasinmi tesvik etmektedir.®
Bu olgeklerin, bireylerin kendi saghk ve
kisithlik durumlarini algilamasinda 6nemli
oldugu evrensel olarak kabul goérmistir ve
daha az vakit aldigtr ve daha kolay
degerlendirme sagladig: icin 6zellikle klinikte
kullaniminin  yararlhi ve gerekli oldugu
distintilmektedir.®

Literatiir incelendiginde RA’li bireylere
0zgl yasam kalitesini inceleyenl®1! fonksiyonel
seviyeleri hakkinda bilgi veren!2 ya da cesithi

hastalik gruplarinda duygu-durum degisimleri
hakkinda bilgi edinmeyl saglayan hasta
merkezli Olgekler!® bulunmasina ragmen,
romatizmali bireylerin hastaliklar1 ile ilgili
kendi ifadeleri dogrultusunda gelistirilen
biyopsikososyal bir olgege rastlanmamistir.
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY),
cesitli romatizmal hastaliklara sahip olan her
yastan bireyin haftada (¢ gin grup
egzersizlerine katildigi, 14 yildir devam eden,
egzersiz temelli biyopsikososyal bir
yaklagimdir. Bu gruba uzun yillar boyunca
katilan hastalardan alinan geri dontsler ile

kendilerinde meydana gelen degisimler
dogrultusunda, BETY-Biopsychosocial
Questionnaire (BETY-BQ) isimli

biyopsikososyal bir 6lgek olusturulmustur.1415
Hastalar, wuzun yillar BETY grubuna
katilmalar1 sonucunda kendilerinde meydana
gelen degisimleri mevcut Olgeklerin
6lgmediginden bahsetmislerdir. Bunun
sonucunda “Peki sizde ne gibi degisimler oldu?”
sorusuna  hastalarin  verdikleri  yanitlar
toplanmistir. Bu clmlelerin ters ifadeleri
olusturularak tedavi almadiklarindaki
yakinmalar1 belirlenerek 6lgek madde havuzu
olusturulmus, uzman goértgleri alinarak ve
Olgegin  gecerligi romatizmal hastalar ile
yapilarak son hali verilmigtir. BETY-BQ; agri,
sosyallik, duygu-durum, cinsellik,
fonksiyonellik ve uyku kalitesi hakkinda bilgi
edinmeyi saglayan maddeler icermektedir.14

Bu o6lgegin farkli romatizmal hastaliklar
icin gecerlik ve glivenirlik ¢alismalar:
yapilarak romatolojik hastaliklar alaninda
yaygin  kullanimi  hedeflenmektedir. Bu
hedeften yola c¢ikilarak bu calismada BETY-
BQnun RA’l@ bireylerde gecerligi, guvenirligi
ve duyarliliginin saptanmasi amaglanda.

YONTEM

Katilimcilar

Calisma, Eylil 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklarn Anabilim Dali Romatoloji

Bolumii’'ne ayaktan bagvuran rutin
kontrollerine gelmig bireyler ile
gercgeklestirildi. Hacettepe Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik

Kurulu'na bagvuruldu. 24/08/2017 tarihli GO
17/574 numarasiyla kabul edilen ¢alismamiza
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katilmaya gonilli olan bireylerden sézli ve
yazili onam alindi. Dahil edilme kriterleri, RA
tanis1 almig olmak, Tiurkce konusabiliyor ve
okudugunu anliyor olmak, 30-60 yas araliginda
olmak, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabrmin 4. Baski tam
kriterlerine goére kognitif bozukluk tanisi
almamis olmak, nérolojik bir hastaliga sahip
olmamak ve son 1i¢ yil i¢inde gecirilmis
ortopedik cerrahi hikayesine sahip olmamak
olarak belirlendi.
Calisma dizaym

. Bireylerin yas, boy, kilo, Viicut Kiitle
Indeksi (VKI), cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
hastalik durasyonu gibi demografik bilgileri
kaydedildi. Calisma stiresince klinige bagvuran
ve dahil edilme kriterlerini karsilayarak
katilmay1 kabul eden bireyler, her zaman ayni
fizyoterapist egliginde hasta merkezli 6lgekleri
doldurdu ve fizyoterapist tarafindan formlarda
eksiklik olup olmadigi kontrol edildi. Eksiklik
olmas1 durumunda hastadan tamamlamasi
istendi. Orneklem biiytkliga, yeni gelistirilen
ve Olcek maddelerinin likert sistemine goére
puanlanip toplam skor verilen “toplama dayali
Olcekler” de gecerlik calismasi1 i¢in ihtiyag
duyulan, madde sayisinin en az 5 kati olmasi
gerekliligi  nedeniyle 150 kigi  olarak
belirlendi.’® Kigisel bilgilerinin gizlilik ilkesi
dogrultusunda korunacagi ve tuglinct kigilerle
paylagilmayacag aciklanda. Calismada
bireylere BETY-BQnun gecerligini
degerlendirmek icin, Romatoid Artrit Yasam
Kalitesi Olgegi (The Rheumatoid Arthritis
Quality of Life RAQoL), Saghk Degerlendirme
Anketi (Stanford Health Assessment
Questionnaire HAQ), Kisa Form 36 (Short
Form 36'SF 36) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalas1 (The Hospital Anxiety and
Depression ScaleHADS) olcekleri uygulandi.
Ek olarak bu bireyler iginde, 3 ay boyunca
haftanin 3 giini 1 saat boyunca BETY grup
egzersizine gelmeyl kabul eden 30 bireyden,
6lcegin glvenirligini test etmek icin 1 hafta
sonra ve ayni 30 bireyden duyarhligini test
etmek i¢in 3 ay sonra tekrar form doldurmalar:
istendi. Bu 3 ay icerisinde BETY egzersiz
grubuna katilan bireyler, tedavi kapsaminda
klinik pilates egzersizleri, agr1 yénetimi, dans
terapi ve cinsel bilgi yonetimi egitimi aldilar.
Kullanilan klinik pilates egzersizleri bireyler
yapabildikc¢e kapal kinetik zincir
egzersizlerinden acik kinetik zincir
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egzersizlerine dogru agamali olarak ilerletildi.

Degerlendirme

Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi
i¢in, romatizmal hastalarda Tirkce gecerligi
yapilmis olan HAQ kullanildi. Bu 6l¢ekte her
cevap O ile 3 puan arasinda derecelendirilir.
“0O= Hi¢ zorlanmadan, 1= Biraz zor, 2= Cok zor
ve 3= Hi¢ yapamam” anlamina gelmektedir ve
yiksek skor diugiik fonksiyonellige isaret
etmektedir.12 Yagsam kalitesi ve saglik algisinin
degerlendirilmesi i¢in jenerik bir 6lgek olup
RA’l1 hastalarda da Turkge gegerligi olan SF 36
kullanildi. Bu form 8 alt-parametreden
olusmaktadir; her alt-parametre 0 ile 100
arasinda puan alir ve yiksek skor iyi saghk
durumunu goésterir.1” RA’ya 6zgli semptomlarin
yagam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek
i¢in hastaliga 6zgu bir 6l¢cek olan RAQoL 6l¢egi
kullanildi. Tirkce gecerlige sahip bu 6lgek 30
sorudan olusmaktadir. Toplamda 0 ile 30
arasinda puanlanir ve yuksek skor yasam
kalitesinin 1yl oldugu anlamina gelir.1® Kronik
hastaliklarda yaygin olarak goriilen anksiyete
ve depresyon varliginin degerlendirilmesi i¢in
HADS kullanmildi. Tirkge gecerligi yapilmig
olan bu skala, her ikisi de yediger madde iceren
Anksiyete alt 6lceginin (HADS-A) ve Depresyon
alt 6lceginin (HADS-D) bir araya getirilmesiyle
olusmustur. Her sorunun cevabi dortla likert
Olgegi kullamilarak 0-3 arasinda skorlanir ve
her iki alt parametre de O ile 21 arasinda bir
deger alabilir. Yiiksek skor anksiyete ya da
depresyon varlhigim gosterir.l3 BETY egzersiz
grubuna diizenli olarak gelen romatizmal
bireylerin mevcut o6lgeklerle degerlendirilirken
“bizdeki geligsmeleri bu o6lgekler géstermiyor”
ifadesi lizerine “sizde nasil degisimler oldu?”
sorusuna verilen yanitlarin toplanip pilot
calismalar ve bir dizi istatistiksel analiz
sonunda, uzman gorislerinin alinmasin1 da
iceren bir suregle ortaya konan BETY-BQ,
RA’l1 Dbireylerde biyopsikososyal etkilenimleri
O6lcmek icin kullanildi. Bu o6lcek toplamda 30
maddeden olusur; puanlamasi 511 likert
sistemi kullanilarak yapilmigtir. Her soru “0=
Hayir hi¢bir zaman, 1=Evet nadiren, 2= Evet
bazen, 3= Evet siklikla 4= Evet her zaman”
olarak puanlanir ve toplam skor verir. Yiuksek
skor dusik yasam  kalitesi anlamina
gelmektedir.14

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics  23.0  (International  Business
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Machines Statistical Package for the Social
Sciences 23.0) analiz programi kullanildi.
“Tanmimlayic1 istatistikler, sayisal veriler i¢in
minimum ve maksimum ve Ortalama+Standart
Sapma (X+SS)” olarak verildi, sayisal olmayan
veriler igin say1 (n) ve yiizde (%) degeri
hesaplandi. BETY-BQnun RA’daki gegerligini
inceleyebilmek i¢in RAQoL, HAQ, SF-36 ve
HADS  olgekleriyle  olan  korelasyonlar:
incelendi. Degiskenler arasi1 dogrusal iligki
bulundugunda Pearson korelasyon katsayisi,
iligki dogrusalliktan uzaklastiginda ya da
normal dagilmadiginda Spearman korelasyon
katsayis1 kullanildi. Korelasyon katsayilar:
temel alinarak (r), korelasyon diizeyleri
0,80<r<1 1¢in ¢ok yuksek, 0,60<r<0,80 i¢in
yuksek, 0,40<r<0,60 orta, 0,20<r<0,40 icin
zayif ve 0,00<r<0,20 i¢in korelasyon yok olarak
kabul edildi. Olgek giivenirligi i¢in test-tekrar
test uygulamas: ile Simf I¢i Giivenirlik (ICC)
katsayilar1 hesaplandi. Olgegin madde i¢
tutarliligimi degerlendirmek i¢in Cronbach alfa
katsayis1 hesaplandi. Katsayinin -1 veya +1’e
yaklagsmas1 yiiksek i¢ tutarhlik olarak kabul
edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) 0,05,
calismanin giicii 0,80 olarak kabul edildi.18

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri

BETY-BQnun gecgerlik, giivenirlik ve
duyarliliginin incelenmesi amaciyla yapilan
calismaya, romatolog tarafindan RA tamsi
almig 132 (%88) kadin, 18 (%12) erkek, toplam
150 RA’h birey katildi. Calismaya katilan 150
bireyin yas araligni 30 ile 60 (y11) arasinda
degismekle birlikte yas ortalamas1 50,6+9,3
yildi. Calismaya katilan bireylerin ortalama
boyu 160,7£7,8 cm ve ortalama agrhk
72,3+14,6 kg, bireylerin ortalama VKI degeri
28,1+6,1 kg/m? olarak hesaplandi. Calismaya
katilan kisilerin ortalama hastalik durasyonu
13,3+11,27 (y1l) idi (Tablo 1).

Guvenirlik ve duyarhlik calismasi igin
BETY egitimine gelen 30 bireyin demografik
ozelliklerine bakildiginda, bireylerin ortalama
boyu 160,6+5,3 cm ve ortalama agirhiklar
6,6+11,7 kg, ortalama VKI degeri 25,4+4,3
kg/m? olarak bulundu. Ayrica bu bireylerin
ortalama hastalik durasyonu 11,6+9,8 (y1l) idi
(Tablo 2).

BETY-BQnun gecerligi

BETY-BQnun gegerligini 6lgmek amaciyla
RA’l1 bireylerde siklikla kullanilan ve Tirkge
gecerlik ve guvenirligi yapilmis olan RAQoL,
HAQ, SF-36, HADS olcekleri ile BETY-BQ
arasindaki korelasyona bakildi.

BETY-BQ ile RA’l1 bireyler i¢in 6zel olarak
geligtirilmis olan RAQoL arasinda ¢ok yuksek
derecede  (r=0,814, p<0,001), bireylerin
fonksiyonel durumlari1 hakkinda bilgi veren
HAQ ile yiiksek derecede (r=0,609, p<0,001),
genel yasam kalitesi 6lgegi olan SF-36'min alt
parametreleri olan Fiziksel Rol Giicligii (FRG),
Emosyonel Rol Giicligii (ERG), Fiziksel
Fonksiyon (FF), Sosyal Fonksiyon (SF), Agn
(A) ve Genel Saghk Algis1 (GSA) arasinda orta
derecede (r=-0,413 ile -0,596 arasinda, p<0,001)
iken Mental Saghk (MS) ve Vitalite (V) alt
parametreleriyle arasinda zayif derecede
(srasiyla;  r=-0,361, p<0,001; r=-0,375,
p<0,001), anksiyete ve depresyonun klinik dis1
O6lgimint saglayan HADS-A ile yiksek
derecede (+=0,636, p<0,001) ve HADS-D ile orta
derecede  (r=0,571, p<0,001) korelasyon
bulundu (Tablo 3).

BETY-BQ'nun giivenirligi

BETY-BQnun giivenirligini test etmek igin
glivenirlik analizlerinden biri olan test-tekrar
test yontemi kullanildi. Daha o6nce 6lgekleri
dolduran bireylerin 30 tanesi bir hafta sonra
BETY-BQ'yu tekrar doldurdu. Olgegin ilk kez
uygulandigi ve bir hafta sonra ayni kisi
tarafindan dolduruldugu 6lgtimlerin sonucunda
iki  6lgim arasinda Pearson korelasyon
analizine goére yiiksek derecede (r=0,834,
p<0,001) korelasyon bulundu. Ayni zamanda
test-tekrar  test sonuglarimin  guvenirlik
acisindan karsilastirilmas: siif i¢i giivenirlik
(ICC) katsayisina da bakildi. Olgegin ICC
katsayis1 (r=0,833, p<0,001) olarak bulundu
(Tablo 4).

BETY-BQnun i¢ tutarlilig

BETY-BQnun i¢ tutarhigimi analiz igin,
tim bireylerin ilk doldurdugu ol¢ege verdigi
cevaplarin toplam skoru hesaplandi ve
Cronbach alfa degerine bakildi ve 0,937
bulundu. Katsayinin 1’e yakin olmasi 6lgegin
yiksek 1i¢ tutarhgm ve o0lgegin glivenilir
oldugunu goésterdi.

BETY-BQnun duyarlihig:

BETY-BQnun duyarhiginin 6lgima igin
gecerlik calismasinda RA’l1 bireylerde siklikla
kullanilan o6l¢eklerle BETY-BQnun bireyler
tarafindan doldurulan ilk 6l¢imiin sonucu ve 3
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Tablo 1. Calismaya katilan tiim bireylerin demografik bilgileri
(n=150).

X+SD
Yas (yil) 50,649,3
Boy (cm) 160,7+7,8
Viicut agirigi (kg) 72,3+14,6
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 28,1+6,1
Durasyon (yil) 13,3+11,2

Tablo 2. BETY egitimine katilan 30 bireyin demografik
bilgileri.

X+SD
Yas (yil) 47,3+8,9
Boy (cm) 160,6+5,3
Viicut agirhigi (kg) 65,6+11,7
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 25,4+4,3
Durasyon (yil) 11,6+9,8

ay sonraki ol¢iumin sonucu arasindaki fark
alinarak o6lgeklerin zamana bagli degisimi
6l¢me korelasyonuna bakild.

BETY-BQ ve RAQoL arasinda yuksek
derecede (r=0,619, p<0,001), HADS-A ile orta
derecede (r=0,451, p=0,012), SF-36'min ERG,
FF, V ve GSA alt parametreleri arasinda orta
ve zaylf derecede (sirasiyla; r=-0,550, p=0,002;
r=-0,457, p=0,011; r=-0,373, p=0,042; r=-0,338,
p=0,068) ve HAQ ile zayif derecede (r=0,367,
p=0,046) korelasyon bulundu. Diger 6lcek ve alt
parametrelerde ti¢ ay sonraki degisim arasinda
bir korelasyon bulunamadi (Tablo 5).

TARTISMA

BETY-BQ RAlh  bireylerde  gegerli,
gluvenilir ve tedaviye duyarli bulundu. BETY-
BQnun gecerlik ¢alismas1 i¢in kullanilan
Olcekler arasinda en yiiksek korelasyon,
hastaliga 6zgl bir 6lgek olan RAQoL ile BETY-
BQ arasinda goruldi. RAQoL olgegi uyku
kalitesi, agri, fonksiyonellik, duygu durum,
sosyallik ve yorgunlukla ilgili maddeler
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icermektedir. BETY-BQ'da da benzer alt
parametreleri degerlendiren maddeler olmakla
birlikte, 1ki Olcekte de 30 madde olmasina
ragmen ayni zamanda cinsellik, bagirsak
fonksiyonu, agr1 kesici alma sikliklari, gegmis
ve gelecek kaygisi gibi farkli o6zellikleri de
degerlendirebilmektedir. Her iki 6lgegin madde
sayilar1 ayni olmakla birlikte puanlamalarina
bakildiginda BETY-BQ'da 5l likert
puanlamas1 sayesinde bireyin maddeleri “hig
bir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her
zaman” olarak cevaplamasina olanak varken;
RAQoL 6lgeginde birey maddelere sadece “evet
veya haywr” olarak cevap verebilmektedir.
Calisma strecinde gozlemlenen farkliliklardan
biri de RAQoL o6l¢egindeki maddelere “bazen”
cevabr vermek isteyen bireyler oldugunda
Olcegin yetersiz kaldigidir. Ayrica BETY-BQ
doldurulurken hastalar tarafindan “Sanki
benim agzimdan ¢ikanlar yazilmig gibi”, “Tim
maddeler beni anlatiyor bu ilk kez oluyor”, “Hig
sitkilmadan doldurdum” gibi ifadelerin sik
kullanildig1 goézlemlendi. Tim bu faktorler
diustnuldiginde BETY-BQ, RA’lh bireylerde
rahatlikla tercih edilebilir.

RAQoL ile diger olgekler arasindaki
iligkiyi inceleyen bir c¢aligmada Haroon vd.
fonksiyonel = durumun yasam  kalitesini
etkileyen degiskenler arasinda birinci sirada
oldugunu ve bunu hastalik siiresi ve hastalik
aktivitesinin izledigini bildirmiglerdir.!® Marra
vd. RAQoL ile HAQ arasinda yiliksek derecede
korelasyon oldugunu bulmuslardir ve hastalik
aktivitesinden ziyade, RA’lh bireylerin yasam
kalitelerinin  temel olarak  fonksiyonel
durumdan etkilendigi ve agri1 siddetinin ikinci
sirada  oldugu  sonucuna  varmiglardir.20
Calismamiz literatirdeki orneklerle paralellik
gostermekteydi ve BETY-BQ ve RAQoL
arasinda cok yiiksek, HAQ ile yiiksek derecede
iligki bulundu.

BETY-BQ SF-36'min agri alt
parametresiyle yluksek olmak tizere, diger alt
parametrelerle orta derecede iligkili bulundu.
Buna karsin vitalite, mental saghk ve genel
saghk algis1 ile dustik iligkili gorilirken, bu
durum o6lgegin sorularinin anlasilirhginin az
olmasina baglanabilir. Benzer bir sonug
Kosinski vd. tarafindan yapilan bir ¢alismada
SF-36'min 6zellikle vitalite 1. ve 2. maddeleri ve
genel saglik algis1 alt parametresinin 3. ve 5.
maddeleri artritli hastalar tarafindan disik
puanlanma egiliminde oldugu ¢ikariminda da
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Tablo 3. BETY-BQ'nun gegerlik icin diger éiceklerle olan korelasyon sonuglar (N=150).

BETY-BQ
r p

Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olce (RAQoL) 0,814 <0,001
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) 0,609 <0,001
Kisa Form (SF-36)

Fiziksel nedenlere bagl rol giigliigii -0,527° <0,001

Emosyonel nedenlere bagli rol giicliigii -0,5300 <0,001

Fiziksel fonksiyon -0,570°0 <0,001

Sosyal fonksiyon -0,453b <0,001

Agn -0,596° <0,001

Genel saglik algisi -0,413" <0,001

Mental saglhk -0,361" <0,001

Vitalite -0,375 <0,001
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Anksiyete (HADS-A) 0,636 <0,001
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Depresyon (HADS-D) 0,571 <0,001

a: Pearson korelasyon analizi, b: Spearman korelasyon analizi. r: Korelasyon katsayisi. * p<0,05. RAQoL: The Rheumatoid Arthritis Quality of Life, HAQ:
Stanford Health Assessment Questionnaire, SF 36: Short Form. HADS-A,S: (7The Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS).

Tablo 4. Test-tekrar test yontemi ile Pearson korelasyon katsayisi ve ICC korelasyon katsayisi sonuglar (N=30).

BETY-BQ (1. Hafta)

BETY-BQ (ilk Olgiim) r=0,834
p<0,001

ICC=0,833
p<0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi. ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficient).

Tablo 5. BETY-BQ’nun duyarhlik igin diger élceklerle olan korelasyon sonuglari (N=30).

BETY-BQ Fark 3 Ay

r p
Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olce (RAQoL) Fark 3 Ay 0,619 <0,001
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) Fark 3 Ay 0,3672 0,046*
Kisa Form (SF-36) Fark 3 Ay
Fiziksel nedenlere bagli rol giicliigii -0,166° 0,382
Emosyonel nedenlere bagl rol giicliigii -0,550°0 0,002*
Fiziksel fonksiyon -0,457» 0,011*
Sosyal fonksiyon -0,077» 0,684
Agn -0,2700 0,149
Genel saglik algis -0,3380 0,068
Mental saglik -0,071° 0,710
Vitalite -0,373v 0,042*
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Anksiyete (HADS-A) Fark 3 Ay 0,451b 0,012*
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Depresyon (HADS-D) Fark 3 Ay 0,259 0,168

a: Pearson korelasyon analizi, b: Spearman korelasyon analizi. r: Korelasyon katsayisi. * p<0,05. RAQoL: The Rheumatoid Arthritis Quality of Life, HAQ:
Stanford Health Assessment Questionnaire, SF 36: Short Form. HADS-A,S: (7he Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS).
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gozlenmektedir.2!

HADS romatizmal hastaliklarda siklikla
tercih edilmektedir.222¢ Kullanim kolaylig1 ve
madde sayisinin uygunlugu, ayni anda hem
anksiyeteyi hem depresyonu
degerlendirebiliyor olmasi bu tercihe neden
olmaktadir. BETY-BQ, RAQoL o6l¢eginden
sonra en yuksek iliskiyi HADS'1n anksiyete alt
Olcegiyle gostermis; depresyon alt dlgegi ile de
yiuksek iligki gOstermigtir. BETY-BQnun
maddeleri duygu durum ile ilgili pek c¢ok
ifadeyi icermektedir. RA’ln  Dbireyler hem
anksiyete hem de depresyon acgisindan HADS
ile olgtilebilen degerlere karsilik olarak BETY-
BQ’da da ayni ifadeleri yakalamiglardir. BETY-
BQnun bu calismada incelenen
parametrelerinden biri olan gegerlik kavrami
RAQoL, HAQ, SF-36 ve HADS oélgekleri
kapsaminda degerlendirilmis ve gegerli oldugu
saptanmistir.

Calismamizda BETY-BQnun gilivenirligi,
1 hafta sonra test-tekrar test yontemi ile ICC
katsayisina bakilarak degerlendirildi. Aym
zamanda Olgegin i¢ tutarhiligini 6lgmek i¢in
Cronbach alfa katsayisina bakildi. Yapilan
analizler sonucu BETY-BQ giivenilir ve tutarh
bulundu. Yani maddeler hem Dbirbiriyle
uyumluydu ve zamandan bagimsiz ig
tutarliligini stirdiirmekteydi.

Test-tekrar test yontemi igin bir hafta
arayla BETY-BQ'yu dolduran 30 RA’l1 bireyden
elde edilen verilerin Pearson korelasyon analizi
sonucunda iki 6l¢gim arasinda ylksek iligki
bulundu. Bu c¢alismada kullanilan o6lgekler
arasinda test-tekrar test yonteminin
uygulandigi BET-BQ haricinde tek 6l¢ek olan
Kutlay vd.10 tarafindan Tirkge gecerlik ve
gluvenirlik ¢calismas1 yapilan RAQoL o6l¢eginin
iki hafta arayla tekrarlanan élgimleri arasinda
yiksek iligki bulunmustur.1© Her iki 6l¢egin de
giivenirligin  komponentlerinden biri olan
kararhilik acgisindan yeterli oldugu yorumunda
bulunulabilir.

BETY-BQ i¢in ICC katsayis1 oOlgegin ig
tutarliiga sahip oldugunu soéylemek igin
yeterliydi. Calismada  kullanilan  diger
Olceklerin  gecgerlik  ¢aligmalarindaki ICC
katsayisina bakildiginda sonucglarin benzer
oldugu soylenebilir. Bu durumda BETY-BQ
romatizmal hastaliklarda yaygin kullanilan bu
Olceklerle benzer i¢ tutarhligi goéstermesi
nedeniyle RA’ln bireylerde giivenle tercih
edilebilir.
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Calismamizda BETY-BQnun Cronbach
alfa katsayis1 yiksek bulundu. Literatir
incelendiginde ¢alismada kullanilan diger
Olgekler ile oldukg¢a benzer sonuglar oldugu
goriildii. Bu nedenle BETY-BQnun, hasta
ifadeleriyle geligtirilen o6lgek maddelerinin
RA’l1 bireylerde kiginin biyopsikososyal mevcut
durumunu ortaya koymada giivenilir oldugu
sOylenebilir.

BETY-BQnun duyarlihigin
degerlendirmek i¢in 3 ay sonra olgekler
yeniden 30 RA’lh bireye uygulandi. RAQoL ile
yiksek, diger 6lceklerle orta derecede bir iligki
bulundu. BETY-BQ bu kapsamda 3 ay
icerisinde RAln bireydeki degisime yasam
kalitesi olgimi kadar duyarli oldugunu
gosterdi. SF-36'min genel bir yasam kalitesi
Olcegi olmasi, RAQoL’'nin hastaliga spesifik bir
Olgek olmasi1 bu ayrima etken olmus olabilir.
Benzer sekilde Wells vd. RA’da iyilesmeye en
duyarl yagsam kalitesi 6l¢ceklerini arastirmig ve
RAQoL'nin en fazla ve SF-36'nin en az duyarl
oldugunu saptamiglardir.2> RA’li bireylerin
ginlik yagsam aktivitelerine katilimlar1 ile
yasam Kkaliteleriyle bakis acilar1 arasinda
dustik iligki tespit edildi. Bu durum kisilerin
tedavilerine verdikleri yanitlarin ashnda
yasam seklini algilama bigimiyle iligkili oldugu
yoniinde degerlendirilebilir. Kisileri
fonksiyonel durumlar1 degismiyor olsa bile
yasam kaliteleri tedaviye yanitta daha 6nemli
bir go6sterge olarak dikkat ¢ekmektedir.
Duyarhhk degerlendirmesine aldigimiz
bireylerin 6ncesi ve sonras1 depresyon
seviyelerinde buyik bir degisim olmadi; ancak
anksiyete seviyelerinde disiik de olsa bir fark
vardi. Ozetle 6lcegin zamana bagl tedavi
etkinligini gbésterme konusunda, hastaliga
spesifik 6lceklerle benzer iyilesme ozelliklerini
yansitabilmesi degerli bulundu. Tim bunlarin
otesinde BETY-BQ ve RAQoL olgeginin RA1
bireylerde 3 aylik bir siirecte tedavi etkinligine
ve/veya hastalik  durumundaki degisime
duyarli olmasi, yapilacak c¢alismalarda BETY-

BQnun da tercih edilebilecegine kanit
sunmaktadir.

Limitasyonlar

Calismamizdaki limitasyonlardan ilki

orneklem grubumuzdaki cinsiyet dagilimidir.
Her ne kadar kadinlarda 2-3 kat daha yaygin
goriilen bir hastalik olsa da bu c¢alismada bu
orandan daha yiiksek miktarda kadin katilimci
vardir. Bir diger limitasyon ise degerlendirme
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parametrelerinde hastalik aktivite duzeyi
hakkinda fikir veren bir 6l¢im bulunmamas:
olabilir.

Sonug¢
BETY-BQ RAT bireyler i¢in
biyopsikososyal  boyutu degerlendirebilen

gecerli, glivenilir ve tedavi sonucunda meydana
gelen degisimlere duyarli bir o6lgek olarak

literatire  sunuldu. BETY-BQnun RAL
bireylerde hem degerlendirme hem de
uyguladiklar1 tedaviye baghh  degisimlere

duyarliligr 6lgmekte kullanilabilecegi gorisiine
varildi. Egzersiz yaklasimlarina ilave olarak,
RA’ da kullamilan 1ila¢ tedavilerinde de

uygulama oncesi ve sonrasinda
kullanilabilmesi 6lcegin yayginliginin
artmasina neden olacaktir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin  Katki Orami Beyani: FBK:

Literatir arastirmasi, veri toplama-igleme, yazma;
JK: Verilerin iglenmesi, uygun istatistiksel
analizlerin yapilmasi; SSAB: Olgularin saglanmasi;
EU: Caligma dizayni, olgunun saglanmasi, yazma,
veri yorumlama.

Cikar Catigmasi: Yok.

Finans: Yok.

E}tik Onay: Bu arastirma protokoli Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul

Bagkanlhign (sayi: GO 17/574, tarih: 24/08/2017)
tarafindan onaylandi.
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Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiler hastaliklar
risk faktorleri bilgi diizeyi ve
fiziksel aktivite seviyelerinin incelenmesi

Cemile BOZDEMIR OZEL1, Hiilya ARIKANz, Selguk DAGDELEN:", Ebru CALIK KUTUKCU?,
Beyza Nura KARADUZ?, Giray KABAKCI4, Deniz INAL INCE?

Amag: Tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri agisindan dnemlidir. Calismanin
amaci, Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite seviyelerini
degerlendirmekti.

Yontem: Calismaya 47 tip 2 diyabetli birey (yas ortalamasi: 50,80+5,61 yil) dahil edildi. Viicut yag biyoelektrik empedans
analizi ile degerlendirildi. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Olcegi (0-28) ile degerlendirildi. Koroner arter hastalik risk faktérleri hesaplandi. Fiziksel aktivite seviyeleri yedi
giin boyunca ii¢ eksenli akselerometre ile dl¢iildii.

Bulgular: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi dlcegi 20,69+3,86 puandi. Framingham risk skoru 8,85+3,06
olarak kaydedildi. Giinliik ortalama adim sayisi 7195+3441,20 adim/giin olarak hesaplandi. Metabolik esdeger ile achk kan
glukozu (r=-0.381; p=0,018), viicut kiitle indeksi (r=-0,665; p<0,001), bel cevresi (r=-0,381; p=0,018), viicut yag yiizdesi
(r=-0,554; p=0,002) ile iligkiliydi. Kardiyovaskiiler hastaliklar bilgi diizeyi ortalamanin iizerinde bulundu.

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar bilgi diizeyi ortalamanin iizerinde olmasina ragmen, bireylerin
adim sayilan diisiiktii. Tip 2 diyabetli bireyleri fiziksel aktivite konusunda bilinglendirmeye ve adim sayisinin yani sira aktivite
siddetine de odaklanarak fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik uygulamalar amaclanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik, Fiziksel aktivite, Tip 2 diyabet

Investigation of cardiovascular disease risk factors knowledge and physical activity levels in
patients with type 2 diabetes

Purpose: Physical activity is important in terms of cardiovascular disease risk factors in individuals with type 2 diabetes. The
aim of our study was to evaluate the knowledge levels of cardiovascular disease risk factors and physical activity levels in
individuals with type 2 diabetes.

Methods: The study included 47 individuals with type 2 diabetes (mean age: 50.80+5.61 years). Body fat percentage was
evaluated by bioelectrical impedance analysis. Cardiovascular disease risk factors knowledge levels were evaluated by
Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level Scale (0-28). Coronary artery disease risk factors were calculated.
Physical activity levels were measured with three-axis accelerometer for seven days.

Results: Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level Scale total point of individuals was 20.69 + 3.86.
Framingham risk score was recorded as 8.85 + 3.06. The mean step count was calculated as 7195 + 3441.20 steps/day.
Metabolic equivalent was correlated with fasting blood glucose (r=-0.381, p=0.018), body mass index (r=-0.665, p<0.001),
waist circumference (r=-0.381, p=0.018), body fat percentage (r=-0.554, p=0.002). The cardiovascular diseases risk factors
knowledge level was found above average.

Conclusion: Although cardiovascular diseases risk factors knowledge level was above average in individuals with type 2
diabetes, individuals’ daily number of steps were low. In individuals with type 2 diabetes, practices raising awareness of
physical activity and increasing physical activity by focusing on activity intensity as well as the number of steps should be
aimed.

Keywords: Cardiovascular disease, physical activity, type 2 diabetes.
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mortalite ile iligkili instlin sekresyonu

ya da insilinin etkisinde bozulmanin yol

actigr hiperglisemi ile karakterize bir
metabolizma hastaligidir.! Ileri yas, obezite
varhig1 ve fiziksel inaktivite T2DM gelisimine
yol agmakla Dbirlikte T2DM ile iligkili
kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir.2 Yasg, cinsiyet, aile G&ykiisi
degistirilemez risk faktorleri olarak kabul
edilirken; sigara, yeme aligkanliklari, sedanter
yasam tarzi, obezite, hipertansiyon, dislipidemi
ve diyabet degistirilebilir risk faktorleri olarak
kabul edilmektedir.? Kardiyovaskiiler risk
yasam tarzi degisikligi ile azaltilabilir.4 Ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklarin %75'inin fiziksel
aktivitenin artirilmasini da igceren yasam sekli
degisiklikleriyle énlenebildigi gosterilmigtir.5

Hastalik  risk  faktorlerine  yo6nelik
farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmas,
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemekte ya
da geciktirmede rol oynamaktadir.
Kardiyovaskiler hastalik risk faktoérleri
hakkinda bilgi dizeyinin yetersiz olmasi
hastaliklara karsi tutumlarini da
etkilemektedir.® Kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmak igin risk faktorleri
hakkinda Dbilgi diizeyini artirmak igin
hastalarin risk faktorleri bilgi diizeyini 6lgmek
gerekmektedir.” Tagkin-Yilmaz vd. T2DMli
bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar risk
faktorleri bilgi diizeyi (KARRIF-BD) arttikea,
saghklh yasam bi¢cimi davraniglarinin arttigim
gostermiglerdir.® Literatirde kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmak ac¢isindan 6énemli bir
parametre olan fiziksel aktivite diizeyi ile
KARRIF-BD’nin belirlendigi calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda T2DM’li
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riski bilgi
diizeyi ve fiziksel aktivite parametrelerinin
degerlendirilmesi  amaclanmaktadir.  Bilgi
diizeyinin ve fiziksel aktivite siiresinin,
siddetinin ve sedanter davranis paterninin
degerlendirilmesi; fiziksel aktivite
farkindaliginin artirilmasi, klinik miidahaleler
ve sagligin gelistirilmesi acisindan oOnem
tasimaktadar.

Tip 2 diyabet (T2DM) kardiyovaskiiler

YONTEM

Bireyler )
Calisma Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesinde 2018-
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2019 tarihleri arasinda  gerceklestirildi.
Calismaya ylUrtiimesini engelleyen fiziksel ya da
ortopedik kisitlilign bulunmayan ve diyabeti
klinik olarak kontrol altinda olan 47 T2DM’li
birey katildi. Bilinen akciger ya da kalp
hastalig1 olan, son alti1 ay igerisinde kardiyak
olay ya da cerrahi geciren, siddetli néropati,
retinopati ve nefropatisi olan  bireyler
calismaya dahil edilmedi. Bu arastirma
protokolii Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul Bagskanhg (sayi: GO
18/797, tarih: 24/10/2018) tarafindan
onaylandi. Katilimcilarin demografik bilgileri
kaydedildi.

Kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi

Bireylerin kardiyovaskiiler riskini
belirlemek amaciyla Framingham risk skoru
hesaplandi. Framingham risk skoru; tahmin
edilen kardiyovaskiiler olay riski %10'nun
uzerindeyse yiksek risk, %10’'un altindaysa
dustik risk olarak siniflandirildi.®

Kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi

KARRIF-BD Arikan ve vd. tarafindan
literatiirde yer alan risk faktorleri 1siginda
geligtirilen ve bireylerin kardiyovaskiler
hastalik bilgi diizeyini 6l¢gen KARRIF-BD élcegi
ile degerlendirildi.” Olcek 28  sorudan
olusmaktadir. Sorular “Evet”, “Hayir”, “Fikrim
Yok” seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgekte
yer alan maddelerden ilk 4 soru
kardiyovaskiiler hastaliklarin o6zellikleri, yas
faktorit. ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
o6nlene Dbilirligi ile ilgiliyken, 15 madde
kardiyovaskiiler risk faktorlerini, geriye kalan
9 madde ise kardiyovaskiiler risk faktorlerine
yonelik yasam sekli degisgikliklerinin
sonuglarina  yonelik  tutum ve  bilgiyi
degerlendirmektedir. Her dogru cevaba 1 puan
verilirken bireyler yanlis cevaplardan O puan
almaktadir. Minimum test skoru 0, maksimum
skor ise 28dir. Olgegin 11, 12, 16, 17, 24, 26
numarali sorular1 yanlis énermelerden olugsur
ve ters puanlanmaktadir. Olgegin sonucundan
elde edilen daha yiksek puanlar,
kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyinin daha
1yi oldugunu goéstermektedir.

Laboratuvar degerlendirmesi

Bireylerin aghk kan glukozu, glikolize
hemoglobin (HbA1lc) diizeyi, diigiik yogunluklu
lipoprotein  kolesterol ~ (LDL-C), yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C),
total kolesterol degerleri oto-analizor
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kullanilarak (Beckman Image, Roche/Hitachi
Modular Analytic Systems) degerlendirildi ve
kaydedildi.

Antropometrik degerlendirme

Viicut kiitle indeksi (VKI) hesaplandi. Bel
cevresi en alt kosta ile iliyak krista arasindan,
kalca c¢evresi femurun buyik trokanteri
seviyesinden Olgiildi. Vicut yag yuzdesi,
biyoelektriksel impedans analizi kullanilarak

degerlendirildi  (Tanita, BC-418, Tokyo,
Japan).10

Fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri g
boyutlu akselerometre (SenseWear Armband:
SWA™; BodyMedia Inc., Pittsburgh, USA) ile
degerlendirildi.'13  Bu verileri 1s1 akigi,
galvanik deri cevabi ve sensorlerle toplayan
aktivite monitori, bilgisayardaki sisteme
kigilerin demografik bilgileri girilerek hastanin
sol  triceps kas1  lzerine  yerlestirildi.
Bireylerden 7 giin boyunca bu cihazi takmalar:
istendi. 7. gliniin sonunda bilgisayar yazilimi
aracihigiyla aktivite duzeyleri analiz edildi.
Akselerometreden ortalama enerji tiiketimi,
aktif enerji tiuketimi, adim sayisi, fiziksel
aktivite stiresi, metabolik esdeger (MET),
fiziksel aktivite seviyesi (Physical activity level:
PAL, Toplam enerji harcamasi/Bazal
metabolizma hizi1), ytirtime mesafesi, uzanma
stiresi, uyku suresi, uyku etkinligi, sedanter,
dustk, orta, yuksek ve c¢ok ytliksek siddette
aktivite stiresi verileri elde edildi. PAL degeri
1,40-1,69 arasinda olanlar i¢in sedanter yasam
tarz1 ve dugtk siddette fiziksel aktivite, 1,70-
1,99 olanlar orta siddette fiziksel aktivite ve
aktif yasam tarzi, 2,00-2,40 arasinda ytiksek
siddette aktif yasam tarzi olarak
siiflandirildi.}4 Fiziksel aktivite diizeyi, adim
sayisina gore 1se <5000 adim/gin sedanter
veya inaktif yagsam tarzi, 5000-7499 adim/gtin
az aktif, 7500-9999 adim/guin biraz aktif,
10000-12500 adim/guin aktif ve >12500 olduk¢a
aktif olarak kategorilere ayrildi.l> Fiziksel
aktivite stiresi hafif giddette fiziksel aktivite
stiresi (<1,5 MET), orta siddetli fiziksel aktivite
siresi (3-6 MET), siddetli fiziksel aktivite
stiresi (6-9 MET), cok siddetli fiziksel aktivite
stiresi (>9 MET) olarak smiflandirilda.
Bireylerin tamami calismaya dahil edilmeden
once calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazil
onamlar1 alinmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin  sonuclarmmin  istatistiksel
analizi icin SPSS istatistiksel yazilimi (SPSS
Statistics version 20.0, IBM, Armonk, NY,
USA)  kullanildi.  Degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalama+standart sapma (X+SS), minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edildi.
Degiskenler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren
degigkenler i¢in Pearson korelasyon testi,
normal dagilim goéstermeyen degiskenler icin
Spearman  korelasyon  testi = kullamld.
Korelasyon katsayilar1 0,00-0,19 iliski yok,
0,20-0,39 zayif iligki, 0,40-0,69 orta diizeyde
iligki, 0,70-0,89 kuvvetli iligki ve 0,90-1,00 ¢ok
kuvvetli  iligki olarak  degerlendirildi.!®
Orneklem Dbiyiikligia yapilan korelasyon
analizine gore, alfa %5, testin gicunun %97
olmasi i¢in 47 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismamiza katilan T2DM’li bireylerin
yas ortalamasi 50.80+5.61 yil olup %78.71
kadin ve %21,3i  erkek  hastalardan
olusmaktaydi. %46,81 hi¢ sigara kullanmamais,
%19,1'1i halen i¢mekte, %34,01 ise birakmigta.
Egitim durumlarina bakildiginda %38,34
ilkokul mezunu, %36,2’s1 lise mezunu, %25,51
ise universite mezunuydu. Hastalik stresi
6,75+4,86 yil 1idi. Bireylerin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmistir.
Obezite siniflandirilmasina bakildiginda %4,3’a
normal vicut agirhigina sahipti. %38.3intin ise
vicut agirhig: fazla ve %57,4inlin ise obezitesi
mevcuttu.

Katilimcilarin ~ ortalama  KARRIF-BD
puani 20,69+3,86 idi. Tam puan alan sadece bir
kigiydi. Kardiyovaskiiler riski hesaplamak i¢in
kullanilan ortalama Framingham risk skoru
8,85+3,07'idi. Hastalarin %66’s1 disuk riskli
grupta yer alirken, %344 yluksek riskli grupta
yer almaktayda.

Bireylerin fiziksel aktivite parametreleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Bireylerin ortalama
adim sayis1 7195+27 adim/giin olarak bulundu.
Adim sayilarina goére smiflandirildiginda;
%28,9u sedanter, %28,9u az aktif, %26,3Uu
biraz aktif, %10,51 aktif ve %5,3"1 oldukca aktif
olarak bulundu. Aktivite stirelerine
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Tablo 1. Tip 2 diyabetli bireylerin (N=47) tanimlayici ve klinik
ozellikleri.

X+SD
Yas (yil) 50,80+5,61
Boy (cm) 167,17+10,23
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 31,86+5,03
Aclik kan glukozu (mg/dL) 137,65+41,89
HbA1c (%) 7,18+1,20
Total kolesterol (mg/dL) 202,23+34,57
HDL-C (mg/dL) 45,25+10,09
LDL-C (mg/dL) 131,97+24,86
Bel ¢evresi(cm) 103,90+11,09
Bel/kalca orani 0,93+0,07
Yag yiizdesi (%) 35,76+7,58
Yagsiz kiitle (kg) 53,64+9,04
Sistolik kan basinci (mmHg) 124,56+15,89
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77,70+9,52
Framigham risk skoru (%) 8,85+3,07
KARRIF-BD (0-28) 20,69+3,86

HbA1c: Glikolize .hemoglobin, HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol, KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi, LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol.

bakildiginda; %76,3i sedanter fiziksel aktivite
stresine, %23,7’s1 ise disik siddette fiziksel
aktiviteye sahipti. Fiziksel aktivite seviyeleri
incelendiginde; %68,4’i sedanter, %23,7’si orta
siddette fiziksel aktiviteye sahip ve % 7,9’u da
yiksek siddette fiziksel aktiviteye sahip olarak
bulundu. Katilimcilarin %34,2’sinin haftalhik
toplam orta siddetli fiziksel aktivite stiresi 150
dk’'min altindaydi. %85,1'inin ise haftalik
toplam siddetli fiziksel aktivite stiresi 75 dk’nin
altinda bulundu. Fiziksel aktivite
parametrelerinin, KARRIF-BD ve klinik
ozelliklerle iligkisi Tablo 3'de verilmistir. VKI
ile sedanter ve diisik siddetli fiziksel aktivite
arasinda disiuk, MET ve orta siddetli fiziksel
aktivite arasinda orta, yuksek siddeth fiziksel
aktivite arasinda kuvvetli bir korelasyon vard.
Acghk kan glukozu ile MET arasinda, total
kolesterol ile dusiik siddetli fiziksel aktivite
arasinda dugiik kuvvette korelasyon bulundu.
LDL-C ve sedanter fiziksel aktivite arasinda ve
bel cevresi ile MET ve orta sgiddetli fiziksel
aktivite arasinda orta diizeyde korelasyon
vardi. Yag yuzdesi dusiik siddetli fiziksel
aktivite ile diguk diizeyde; MET, orta siddetli
fiziksel aktivite ve yiksek siddetli fiziksel
aktivite orta diizeyde koreleydi.

Bozdemir Ozel et al

TARTISMA

Calismamiz T2DM’li bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi
diizeyi ile objektif Glgimle belirlenen fiziksel
aktivite parametrelerinin incelendigi ilk
¢alismadir. Calismamizda, T2DM’li bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyi puaninin
ortalamanin lzerinde oldugu, ancak bireylerin
ginlik adim sayillarinin azaldigir ve fiziksel
aktivite dlzeylerinin ise sedanter seviyede
oldugu gosterildi.

KARRIF-BD Turkiye’de gecerliligi
bulunan, kardiyovaskiiler = hastalik  risk
faktorleri ve bununla iligkili bilgi duzeyini
degerlendiren bir ankettir. Yilmaz vd. T2DM’li
bireylerde KARRIF-BD ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglari arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alisgmalarinda KARRIF-BD puanim
19,35 olarak bulmusglardir.8 Arikan vd. 6l¢egin
puan ortalamasim 19,30 olarak
hesaplamiglardir. Calismamizda ise, KARRIF-
BD toplam puami 20,69 olarak belirtilen
ortalamanin lzerinde bulundu. Calismaya
katilan bireylerin ¢ogunlugunun lise ve
tzerinde egitim durumuna sahip olmasinin
bilgi diizeyini artirdignr distinilmektedir.
Ancak olgekte tam puan alan bir kigiydi.
Olgekte diger katilimeilar tarafindan tam puan

alinamamasi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin yetersiz bilinmesinden
kaynaklanmaktadir.

Fiziksel aktivite T2DM’li  bireylerde

kardiyovaskiiler mortalite ve onunla iligkili
risk faktorlerini azaltmak acisindan
onemlidir.l” Calismamizda fiziksel aktivite
seviyesi objektif bir O6l¢cim olan u¢ yonli
akselerometre ile degerlendirilmigtir.18
Bireylerin giinlik adim sayillar1 7195,27
adim/gin olarak bulundu. Gunlik 10000 adim
atilmasimin saglikla iligkili mortalite riskini
azalttigi  bildirilmigtir.’® Fiziksel aktivite
diizeyl adim sayisina gore siniflandirildiginda
bireylerin %15,8inin 10000 adimin tizerinde
adim attigim %28,9unun ise ginlik 5000
adimin altinda yani sedanter fiziksel aktivite
seviyesine sahip oldugu bulunmusturls.

T2DM’li  bireylerde fiziksel aktivite
diizeyinin  pedometre ve  akselerometre
araciligiyla degerlendirilen calismalara

bakildiginda; Fagour vd.20 giinliik adim sayisinmi
7400 adim/gin, Tudor- Locke vd.2! 6662
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Tablo 2. Tip 2 diyabetli bireylerin (N=47) fiziksel aktivite parametreleri.

X+SD

Toplam enerji harcamasi (kcal/giin)

Toplam fiziksel aktivite siiresi (21,5 MET) (dk/giin)
Uzanma siiresi (dk/giin)

Aktif enerji harcamasi (21,5 MET) (kcal/giin)
Adim sayisi (adim/giin)

Uzanma siiresi (dk/giin)

Metabolik esdeger (MET)

Mesafe (km/ giin)

Uyku etkinligi (%)

Fiziksel aktivite diizeyi

Sedanter (<1,5 MET) (dk)

Diisiik siddetli fiziksel aktivite (1,5-3 MET) (dk)
Orta siddetli fiziksel aktivite (3-6 MET) (dk)
Yiiksek siddetli fiziksel aktivite (6-9 MET) (dk)
Cok yiiksek siddetli fiziksel aktivite (>9MET) (dk)

2267,49+590,85
315,10+150,11
488,31+75,17
953,84+537,34
7195,27+3441,20
488,31+75,17
1,31+0,25
5,4413,26
79,09+9,01
1,60+0,25
988,00+255,93
231,15+115,33
72,44162,64
6,66+12,52
0,00+0,00

* X: Ortalama, SS: Standart sapma, FA: Fiziksel aktivite, Maks: Maksimum, MET: Metabolik esdeger, Min: Minimum, PAL: Fiziksel aktivite seviyesi, T2DM: Tip 2

diyabet.

Tablo 3. Tip 2 diyabetli bireylerde (N=47) fiziksel aktivite parametrelerinin, KARRIF-BD ve klinik 6zelliklerle iligkisi.

Fiziksel aktivite diizeyi

Adim sayisi MET Sedanter Diisiik Orta Yiiksek
r r r r r r

Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) -0,208 -0,665* 0,382* -0,383* -0,656* 0,774*
Aclik kan glukozu (mg/dL) 0,225 -0,381* 0,233 -0,365* -0,365* -0,362*
HbA1c (%) 0,046 0,099 0,087 0,024 0,147 0,221
Total kolesterol (mg/dL) 0,153 0,202 0,377* -0,009 -0,171 0,095
HDL-C (mg/dL) 0,058 -0,149 0,069 -0,198 -0,135 0,122
LDL-C (mg/dL) 0,178 0,188 0,457* 0,080 0,193 0,066
Bel gevresi (cm) -0,027 -0,478* 0,198 -0,240 -0,424* -0,172
Yag yiizdesi (%) -0,096 -0,554* 0,161 -0,391* -0,624* -0,433*
FSC (%) 0,127 0,018 0,142 0,078 0,196 0,111
KARRIF-BD (0-28) 0,152 0,050 -0,242 -0,092 0,082 -0,069

r Speprman korelasyon katsayisi. * p<0,05. FSC: Framigham risk skoru, HbA1c: Glikolize hemoglobin, HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol,
KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi, LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol.

adim/gin, Criniere vd.22 7110 adim/giin olarak
bulmusglardir. Calismamizda elde edilen adim
sayis1 diger calismalarla birlikte ayni fiziksel
aktivite kategorisinde ve bireyler az aktif
olarak bulunmustur.15

Diinya Saghk Orgiitii kardiyovaskiiler
sagligin korunmasi ve hastaliklarin énlenmesi
icin; haftalik minimum 150 dk orta siddette (3-
6 MET) ya da 75 dk siddetli aerobik aktivite ya
da benzer metabolik enerji harcamasina uyan
aerobik egzersiz ve kuvvetlendirme

egzersizlerini o6nermektedir.2? Calismamizda
T2DM’li bireylerin orta siddetli fiziksel aktivite
sliresinin 72,44 dk/giin, siddetli fiziksel aktivite
sliresinin ise 6,66 dk/giin oldugu belirlendi.
Bireylerin %34,2’sinin orta siddetli fiziksel
aktivite stiresi 150 dk’'nin, %85,1’'nin ise
haftalik toplam sgiddetli aktivite stiresi 75
dk'nin altindaydi. Calismamizdaki bireylerin
buylik ¢ogunlugu orta siddetli aktivite icin
Diinya Saghk Orgitiiniin belirledigi hedefleri
saglamaktaydi. Ancak siddetli aktivite igin

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



hedefin altinda kalindigi saptandi. T2DM’li
bireylerde aktivitenin giddetinin glisemik
kontroliin saglanmasi1 ve HbAlc diizeylerinin
azalmasinda etkili oldugu belirtilmigtir.2¢ Bu
nedenle gilivenli simirlar igerisinde aktivite
siddetinin vurgulanmasi gerekmektedir.
Hazari vd. ¢aligmalarinda T2DM’li bireylerde
orta siddetli aktivite slresini 107,44 dk,
siddetli aktivite stiresini de 28,07 dk olarak
saptamislardir.25 Calismamizda toplam orta
siddetli ve siddetli aktivite siiresi, Hazari
vd.’nin bulgularina goére daha fazla olarak
bulundu. Onlar1 ¢aligmasina katilan bireylerin
ozelliklerine  bakildiginda  iskemik  kalp
hastaligi, periferal arter hastaligi ve periferal
noropati durumunun eglik ettigi gériilmektedir.
Eslik eden komorbiditeler aktivite siddetinde
sinirlayict olabilir. Fiziksel aktivite siddeti
calismamizda MET diizeyine gére kategorize
edilmigtir. Buna gore; bireylerin %68,4i
sedanter grubundadir. Literatirle uyumlu
olarak  bizim sonuclarimiz da T2DMl
bireylerin sedanter yasam tarzina sahip
oldugunu desteklemigtir.26:27

T2DM’li bireylerde toplam enerji
tiketiminin  bazal = metabolizma  hizina
oranlanmasindan elde edilen PAL indeksi,
ortalamasi1 1,60 olarak bulunmustur. PAL
indeksi ¢ift katmanh su yontemi ile gegerliligi
test edilmig bir yontemdir ve serbest zaman
aktiviteleri sirasinda yetigkinlerde 1,40-2,40
degerleri arasinda bulunmustur.28 PAL’ a gore
siniflandirildiginda T2DM’li bireylerin
sedanter ve dusik siddetli fiziksel aktivite
seviyesine sahip oldugu belirlendi. Literaturde
sedanter aktivite siiresi uzadikca, bel gevresi
ve VKTI'de artmaya neden oldugu
gosterilmigtir.27 Calismamizda T2DM’li
bireylerin klinik parametreleri ile adim sayisi
arasinda iligki bulunmadi. Ancak aktivitenin
MET diizeyi; VKI, achk kan glukozu, bel
gevresi ve yag ylzdesini -etkilemekteydi.
Sedanter aktivite olarak kabul edilen 1,5
MET’in altindaki aktivite stiresi uzadikca, lipit
profili olumsuz etkilenmekteydi. Diigsiik ve orta
diizeyde fiziksel aktivite sliresinin artmas ile
VKI ve yag ytizdesini azaltmaktaydi.

Limitasyonlar

Calismamizda T2DM’li bireylerin
KARRIF-BD ve fiziksel aktivite diizeyi saglikl
bireylerle karsilagtirilmadi. Ancak literatirde
belirtilen beklenen degerlerle karsilastirma
yapildi.

Bozdemir Ozel et al

Sonug .

T2DM’l1 bireylerde KARRIF-BD
ortalamanin uzerinde bulunsa da
kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan

6nemli olan adim sayisinin ve fiziksel aktivite
diizeyinin diigik oldugu bulunmustur. T2DM’li
bireyleri fiziksel aktivite farkindaligi
konusunda bilin¢lendiren ve fiziksel aktiviteyi
artiran uygulamalar amac¢lanmalidir. Bunun
yani sira sadece adim sayisinin degil, ayni
zamanda aktivitenin siddetinin de Oneminin
vurgulanmas1 gerekmektedir. Bu konudaki
hasta egitimlerini iceren ve fiziksel aktivite
seviyelerinin takip edildigi ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Orani1 Beyani: CBO: Calisma
dizayni, veri toplamaligleme, veri analizi/
yorumlama, literatiir arastirmasi, yazma; HA:
Verileri yorumlama, yazma, kritik gézden gecirme;
SD: Olgularin saglanmasi, verileri yorumlama,
yazma, kritik gozden gecirme; ECK: Calisma
dizayni, veri toplama/igleme, veri
analizi/yorumlama, yazma; BNK: Calisma dizayni,
veri toplamal/igleme, veri analizi/yorumlama, yazmas;
GK: Verileri yorumlama, yazma, kritik gézden
gecirme; DII: Verileri yorumlama, yazma, kritik
gbzden gegirme.

Cikar Catigmas:: Yok.
Finans: Yok

Etik Onay: Bu arastirma protokoli Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Bagkanlhign (sayi: GO 18/797, tarih: 24/10/2018)
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CASE REPORT
Polimiyaljia romatika tanisi olan kadin hastada
egzersiz egitimi etkisi: vaka raporu

Nur Banu KARACA?, Edibe UNAL?!

Polimiyaljia Romatika (PMR), ozellikle geriatrik populasyonu etkileyen, proksimal viicut boliimlerinde siddetli agn ve tutukluk
ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar bir hastaliktir. PMR ile ilgili kilavuzlar bireysellestirilmis egzersiz
programlaninin gerekliligini ifade etse de ilgili calismalann yoklugu nedeniyle literatiirdeki ihtiyac aciktir. Bu vaka raporunun
amaci 66 yasinda PMR tanili kadin bireyde bireysellestirilmis reformer egzersiz egitiminin hastallk semptomlan iizerine
etkisini arastirmakti. Degerlendirmeler kapsaminda kas kuvveti i¢in; "Manual Muscle Tester", fonksiyonel test olarak, denge
ve diisme riskini degerlendirmek igin; fonksiyonel uzanma testi (FUT) ile zamanli kalk yiirii testi (TUG), alt ekstremite kuvveti ve
dinamik balansi degerlendirmek icin; sandalyeden oturma ve kalkma testi (30s-CST), kardiorespiratuar endurans icin; 6
dakika yiirime testi, anksiyete ve depresyon seviyesi igin; Hastane Depresyon ve Anksiyete Skalasi, yasam kalitesinin cesitli
yonleriyle degerlendirilmesi icin; Kisa Form-36 ve Oswestry Bel Agnsi Olcegi (ODI), biyopsikososyal etkilenim diizeyini
belirlemek igin; BETY-Biyopsikososyal Olcegi, saghigin ve oziir durumunun degerlendirmesi amaciyla ise; Saglk
Degerlendirme Anketi uygulandi. Hasta alti hafta boyunca, haftanin ii¢ giinii, birer saat reformer egitimine alindi. Tiim
degerlendirmeler baglangicta ve 6 hafta sonunda uyguland. Egitim siirecinin sonunda, reformer kullanilarak uygulanan govde
stabilizasyon egzersiz egitiminin, hastanin degerlendirilen tiim parametrelerinde artis ile sonuglandigi gériildii. Ozellikle
kesme degerleri bilinen FUT, TUG ve 30s-CST fonksiyonel testlerinde ve ODI élceginde sonug degerleri klinik anlamhhk
gosterdi (Sirasiyla; 5,6 cm artis, 2,96 sn azalma, 5 tekrar artig, 10 puan azalma). Bu vaka raporu PMR tanili bireylerde
uygulanabilecek egzersiz programi ve etkinligi hakkinda bir goriis sunmaktadir. PMR ile ilgili, hastalia spesifik egzersiz
rejimlerinin calisiimasina ve uzun donem takiplere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Polimiyaljia romatika, Kronik agr, Egzersiz egitimi.

Effect of exercise training in a female patient diagnosed with polymyalgia rheumatica:

a case report

Polymyalgia Rheumatica (PMR) is an inflammatory disease of unknown etiology that mainly affects the geriatric population,
characterized by severe pain and stiffness in proximal body parts. Although the guidelines on PMR express the importance of
individualized exercise programs, the need in the literature is clear due to the lack of relevant studies. This case report aimed
to investigate the effect of individualized reformer exercise training on disease symptoms in a 66-year-old female patient with
PMR diagnosis. To assess muscle strength; Manual Muscle Tester, to evaluate balance and fall risk; Functional Reach Test
and Timed Up and Go Test, to evaluate lower extremity strength and dynamic balance; sit and stand up test, for
cardiorespiratory endurance; 6-minute walk test, to determine the level of anxiety and depression; Hospital Depression and
Anxiety Scale, to evaluate the quality of life; Short Form-36 and Oswestry Low Back Pain Scale, to determine the
biopsychosocial level; BETY-Biopsychosocial Scale, to evaluate the health and disability status; Health Assessment
Questionnaire was applied. The patient was included in reformer training for six weeks, three days a week, one hour. All
evaluations were performed at baseline and at the end of 6 weeks. At the end of the training process, reformer exercise
training with trunk stabilization resulted in an increase in all parameters evaluated. FUT, TUG and 30s-CST functional tests
and ODI scale with known cut-off values showed clinical significance (5.6 cm increase, 2.96-sec decrease, 5-repeat increase,
10-point decrease, respectively). This case report provides an insight into the exercise program and its effectiveness in
individuals with PMR. Disease-specific exercise regimens and long-term follow-up are needed.

Keywords: Polymyalgia rheumatica, Chronic pain, Exercise training.
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geriatrik populasyonu etkileyen,
omuzlar, boyun, pelvik kusak, kol ve
uyluklarin 6zellikle proksimal béliimlerinde,
kalgalarda siddetli agr1 ve tutukluk ile
karakterize etiyolojisi bilinmeyen inflamatuar
bir hastaliktir.! PMR insidansi, cografi
bolgelere gore farklihik gostermekte, 50 yas ve
uzeri bireyler i¢in yilda 63,9/100.000 kisi olarak
bildirilmektedir. Prevalansi ise 6/1000 olarak
bulunmustur.23 PMR, bu yas grubunda goriilen
baslica inflamatuar romatizmal hastaliklardan
kabul edilir ve insidansi ilerleyen yasla birlikte
artarak 70-80 yas arasinda zirve yapar.4 En sik
gorilen klinik o6zellikler; boyun, omuz veya
kalgalarda ortaya c¢kan ani baglangich
bilateral agr1 ve sertlik, yarim saatten uzun
siren sabah tutuklugu, yorgunluk, kollar
kaldirmada =zorluk, kas gligsuzligi, el ve
ayaklarda sisme olarak gozlenmektedir.? Akut
faz  reaktanlarindaki  artislar  (eritrosit
sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein) bu
hastalarda tipiktir. Glukokortikoidler (GK),
PMR'de tedavinin temelini olusturmaktadir.
Bu tedaviye verilen hizli yanit ayirici tanida
onemlidir.> GK tedavisinin baglica yan etkisi
olan osteoporoz bu hastaliga siklikla eglik
etmektedir ve kemik kaybini o6nlemek i¢in
profilaksi tedavileri kullanilmalidir.6
Romatizmal hastaliklarin  yonetiminde
egzersiz non-farmakolojik tedavinin koége tagini
olusturmaktadir. Ozellikle daha sik gorilen
ankilozan spondilit (AS) ve romatoid artrit
(RA) icin giincel kilavuzlar yasam boyu diizenli
egzersizi 6nermektedir.”8 Iskelet kas1 birtakim
miyokinlerin salinimina neden olan endokrin
bir organ olarak kabul edilmektedir. Bir pro-
inflamatuar sitokin olan IL-6, intra-muskiiler
olarak egzersizi takiben sentezlendiginde anti-
inflamatuar yanit ortaya koydugu
bilinmektedir. Bu nedenle egzersiz bu hasta
grubunda hem diizenli katilim sonrasi olugan
iyilesmeler i¢cin hem de her egzersiz seansindan
sonra gorilen direkt anti-inflamatuar etkileri
nedeniyle o6nerilmektedir.® 1970-2014 yillarim
kapsayan bir derlemede AS, RA, sistemik lupus
eritematozus, sistemik skleroz ve inflamatuar
miyopatiler gibi birtakim romatizmal
hastalikta egzersizin etkileri incelenmis ve
egzersizin ilag gibi etki ettigi, hastalik
aktivitesini artirmaksizin fiziksel kapasiteyi
artirdigi, vicut kompozisyonunu ve
kardiyovaskiiler fonksiyonu diizenledigi

Polimiyaljia Romatika (PMR), 6zellikle

bildirilmigtir.l® Bu dogrultuda inflamatuar
romatizmal hastaliklardan biri olan PMR'nin
degerlendirilmesi ve yo6netimi hakkinda bilgi
saglayan 2015 FEuropean League Against
Rheumatism/American College of
Rheumatology tavsiyeleri; kas kiitlesi ve
fonksiyonun strdirilmesini ve diisme riskinin
azaltilmasini amagcglayan bireysellestirilmis
egzersiz programlarinin distintilmesinin
gerekliligini icermistir. Ancak literatiirde PMR
icin non-farmakolojik tedavilerin etkinligini
arastiran ¢alismalarin yoklugu ve bu konuda
belirli 6neriler tzerinde uzlagsmak ic¢in yeterli
klinik deneyimin olmayis1 vurgulanmigtir.l! Bu
vaka raporunun amaci kigiye 6zel olugturulmusg
reformer egzersiz egitiminin PMR'li bireyde
hastalik semptomlar: lUzerine etkisini
arastirmakti.

OLGU

Hasta hikayesi

66 yasinda, vicut kiitle indeksi 25,4
kg/cm? olan kadin hasta 4,5 yildir PMR tanisi
ile Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar:1 Anabilim Dali, Romatoloji Bolumi
tarafindan takip edilmektedir. Hacettepe
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi romatolojik rehabilitasyon iinitesine
yonlendirilen hasta ili¢ sene igerisinde zaman
zaman Biligssel Egzersiz Terapi Yaklagimi
(BETY) gruplarina katildi. Tedaviden fayda
gordigunia bildiren hasta c¢esitli sebeplerle
yaklagik son bir senedir egzersiz yapmadigini
ve semptomlarinin arttigimn  ifade etti.

Yapilacak  degerlendirmeler, tedavi ve
sonuglarin  bilimsel amagli  kullanilmas:
hakkinda bilgilendirilen hastadan

aydinlatilmis onam alindi ve hastanin medikal
ve sosyo-demografik Dbilgileri kaydedildi.
Ozgecmisine bakildiginda tamsina eslik eden
fibromiyaljisi (FM) ve hem erken menopoz
Oyklistii hem de glukokortikoid kullanimi ile
iligkili olarak osteoporozu (OP) oldugu goériildii.
Hasta; annesi, babasi, kiz kardesleri ve
cocuklarinda farkli romatizmal hastaliklar
oldugunu belirtti. Hastanin 4,5 yil 6nce tani ile
beraber baglanan steroid tedavi igin kullanilan
Prednol dozu 64 mg/giin olmakla beraber,
asamali olarak azaltilmig olup, 8 mg/gin
seklinde devam etmekteydi. Agr1 kesici olarak
dizenli olmamakla beraber, c¢ok agrisi
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oldugunda Dolorex 50 mg/tb kullanmaktadir.
OP i¢in son kemik mineral yogunluk 6l¢imu
raporunda T skoru; L1-L4 bélgesi igin: -2,5
(osteoporotik), sol femur boyun icin: -1,2
(osteopenik) ve sol femur toplam deger igin: -
1,4 (osteopenik) olarak bildirilmistir. OP
tedavisi i¢in alti ayda bir Prolia 60 mg/ml
subkutan enjeksiyon tedavisi almaktadir.
Hastalig ile iligkili sikayetleri sorgulandiginda
omuz, diz ve kalgalarinda gligstizlik ve agri
bildiren hasta; ylrimede, merdiven inip
citkmada, yatakta donmekte ve c¢omelmekte
zorlandigini ve zaman zaman yorgunluk
hissettigini ifade etti. Hastanin sikayetlerine
yonelik degerlendirmeler belirlendi.

Degerlendirmeler

Kas kuvveti: Hastanin kas kuvveti,
"Nicholas Manual Muscle Tester (Model 01163,
Lafayette Instrument Company, Lafayette,
Indiana, ABD)" ile 6lciildii ve dl¢iim sonuclari
kilogram (kg) olarak kaydedildi. Manuel kas
testi pozisyonlar:1 ve prensipleri kullanildi.
Hastanin viicudu ile fizyoterapistin eli arasina
yerlestirilen aparat aracihign ile kasin
maksimum kuvvetini 6lgmek amaciyla kirma
testi seklinde uygulandi. Ust ekstremitede
omuz fleksor, ekstansor, abduktor ve adduktor
kaslary; dirsek fleksor ve ekstansor kaslari; alt
ekstremitede ise kalca fleksor, ekstansor,
abduktor ve adduktor kaslari; diz fleksor,
ekstansér ve ayak bilegi dorsi ve plantar
fleksor kaslar1 degerlendirildi. Her iki taraftan
3'er Olgim alindi ve en yiksek deger
kaydedildi.

Fonksiyonel uzanma testi (FUT): Gegerli,
gluvenilir ve yaygin olarak kullanilan bir denge
degerlendirme testi olmas1 nedeniyle
kullanildi. Ayakta duran hastadan ayaklarini
kaldirmadan yumruk yaptigi dominant taraf
kolunu uzatabildigi kadar 6ne dogru uzatmasi
istendi. Kisinin ayaklar1 sabitken maksimum
one uzanma mesafesi oOl¢uldi. Test 3 kez
tekrarlanip ortalamasi alindi. 15 santimetre ve
altindaki degerler diisme riskinin 6nemli
6lcide arttigimi gosterirken, 15-25 santimetre
arasindaki degerler ise orta derecede artmig
disme riski ile iligkilendirilmektedir.12

Zamanh kalk-yiirii testi (TUG): Hastanin
fonksiyonel mobilite becerisi ve digme riskini
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Hastanin
oturdugu sandalyeden kalkmasi, belirlenen 3
metreyi yuriylp geri donerek oturmasi istendi.
Test i¢ kez uygulandi ve ortalama siire
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kaydedildi. Testin 10 saniye altinda
tamamlanabilmesi normal kabul edilmektedir.
Sturenin 10 saniyeyi ge¢mesi, diisme riskinde
artig ile iligkilendirilmektedir.13

Sandalyeden kalkma ve oturma testi (30s-
CST): Alt ekstremite kuvveti ve dinamik
dengeyi degerlendirmek amaciyla yapilan
testte, hastadan 30 saniye boyunca yapabildigi
en hizli gekilde sandalyeden kalkmasi ve
oturmasi istendi. Ayaga kalkma sayisi
kaydedildi. Sayimin 10'dan az olmasi alt
ekstremite kuvvetsizligi ile iligkilidir.14

Hastane Depresyon ve Anksiyete Skalasi
(HADS): Hastanin anksiyete ve depresyon
seviyesini belirlemek i¢in HADS'in Turkge
versiyonu kullanildi. Olcegin kesme degerleri;
anksiyete alt 6l¢egi i¢in 10, depresyon alt 6l¢egi
i¢in ise 7 olarak belirlenmisgtir.!5

Saghik Degerlendirme Anketi (HAQ):
Romatizmali hastalarda altin standart olarak
kullanilan HAQ''n Tirkge versiyonu saglhigin
ve O0zlr durumunun degerlendirmesi amaciyla
kullanildi. Yiksek skor kotii durumu ifade
edecek sekilde toplam skor 0-3 arasinda
degigir.16

Kisa Form-36 (SF-36): Hastanin yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36'in Tiurkce
versiyonu kullanildi. Her alt boyut kendi i¢inde
0-100 arasinda puanlanir. Yiksek skor iyi
saglik durumunu ifade etmektedir.17

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi-
Biyopsikososyal Olgegi (BETY-BQ): Hastanin
biyopsikososyal etkilenim diizeyini belirlemek
amaciyla kullanildi. Bu 6l¢ekte her bir soru 0-4
arasinda ve Likert sistemine uygun olarak
puanlanir. Yiksek skor kota biligsel seviyeyi
ifade eder.!8

Oswestry Bel Agrisi Olgegi (ODI): Bel
agris1  ile iligkili fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek amaciyla kullanildi. Elde
edilen yizdeler "%0-20 bel agris1i hastanin
yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor,
%20-40; bel agris1i hastanin yasamini hafif
derecede kisithyor %40-60; bel agris1 hastanin
yasamini ileri derecede kisitliyor, %60-80; bel
agrisi nedeniyle hastanin gunlik yasam
tamamen kisitlanmig, %80-100; yataga bagimli
hasta" seklinde yorumlanir.1®

6 dakika yiiriime testi (6DYT): Hastanin
kardiorespiratuar enduransini degerlendirmek

amaciyla kullanildi. Test 25 metre
uzunlugundaki bir koridorda uyguland.
Hastadan 6 dakika boyunca mimkiin
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oldugunca hizli yurtimesi istendi. Test
esnasinda ihtiya¢ duyarsa durabilecegi ya da
dinlenebilecegi séylendi ve yuriduga toplam
mesafe kaydedildi. Bu test sirasinda Amerikan
Toraks Cemiyeti tarafindan  hazirlanan
standart rehber kilavuz alindi.20 Bu test ile
ilgili romatizmal hastaliklar kapsaminda
minimal anlamlilik degeri bildiren g¢aligmaya
rastlanmasa da farkli hastaliklar igin kabul
edilen degerler bilinmektedir.21.22

Bu degerlendirmeler 1s181inda hasta,
bireysel olarak direncli gévde stabilizasyon
odakli klinik pilates egzersiz (KPE) egitimine
dahil edildi. Daha 6nce BETY grup egitimlerine
katilan hastaya spinal stabilizasyon egitimi
cesitli 1mgelemeler 1ile tekrarlandi. Bu
dogrultuda bas ve boynun derin boyun
fleksorlerini aktiflestirecek olan cene iceride
pozisyonu, her iki skapulanin retraksiyon ve
depresyon yoniinde pozisyonlanmasi, gogis
kafesinin rahat ve gevsek pozisyonu ve lumbo-
pelvik bélgenin merkezi siitun kaslarimin ko-
aktivasyonunu ile saglanan nétral pozisyonu
hastaya diyafragmatik solunum ile beraber
ogretildi. KPE'de tim egzersizler bu spinal
stabiliteyl, diyafragmatik solunumla beraber
tam olarak saglamak kogsuluyla yapilmakta ve
kapali kinetik zincirden acik kinetik zincire
dogru daha ust seviyelere dogru
ilerletilmektedir. Kisinin bu vicut
dizilimlerinden herhangi birini koruyamadig:
egzersiz seviyesine gecilmemektedir. Bireyin
uyum ve ihtiyacina gore egzersiz bandi, top gibi
farkli ekipmanlar eklenebilmekte, egzersizler
mat ya da reformer gibi farkli zeminlerde
uygulanabilmektedir. Bu o6zellikler vakadaki
egzersiz  egitiminin  ylUkleme  prensibini
olusturmaktadir.23 Daha once mat
seviyesindeki egzersizleri yapan bu hastada
bireysellestirilmis egitim kapsaminda reformer
tercih edildi. Tim degerlendirmeler 6 haftalik
reformer egzersiz uygulamasinin oncesi ve
sonrasinda tekrarlandi.

Tedavi protokolii

Hasta alt1 hafta boyunca, haftanin g
glinu, birer saat reformer kullanilarak govde
stabilizasyon odaklt KPE egitimine alindi.
Reformer; kayan bir tasiyicisi, bari, ipleri olan
ve yaylarin direncine kars1 g¢alisan Dbir
ekipmandir. Her bir yay 11,36 kg'lik bir direng
yaratmakta ve ekipman toplam 5 yaydan
olusmakta ve yay sayis1 arttikga direng
artmaktadir. Proksimal etkilenim ve hastanin

sikayetleri goz 6niinde bulundurularak tst ve
alt ekstremite i¢in her kas grubuna uygun
egzersizler "Feet in Straps, Lateral Pull, Hug a
Tree, Leg Raise, One Leg Series, Footwork,
Arm Series"” olarak segildi. Hastanin toleransi
dogrultusunda her hareket i¢in bir set 10-15
tekrardan olustu ve set aralarinda birer dakika
dinlenme molas1 verildi. Ust ekstremite igin
iki, alt ekstremite igin li¢ yayla egzersizlere
baglandi, dért yayla tamamlandi. Aym
zamanda hastaya evde yapmasi i¢in egzersiz
bandi ile proksimal kas tutulumuna odaklanan
ev programi verildi. Yirtyus egitimi ile
egzersizler fonksiyonda yerine koyuldu ve
hastaya haftanin ¢ gini 1sinma ve soguma
periyodu dahil 40 dakika yilriyis oOnerildi.
Yiriyls sirasinda agriya saygi sinirinda
slirenin uyarlanabilecegi anlatildi. Yuruyts
i¢gin solunumun hizlandig1 ancak durmaksizin
basit ciimleleri tamamlamada yetersiz kalmaya
izin vermeyecek seviyede egzersizi ifade eden
konusma testi hastaya 6gretildi.

Tedavi sonuglar:

Tedavi oOncesi ve sonrasi sonuclar
kargilagtirnldiginda hastanin kalga, diz, ayak
bilegi, omuz ve dirsek eklemleri c¢evresi
degerlendirilen her kas kuvveti degerinde artig
gozlendi (Tablo 1). Bireyin dengesini
degerlendiren ve diisme riski ile iligkilendirilen
FUT ve TUG testlerinde iyilesme elde edildi.
FUT i¢in 15-25 c¢m; orta derecede artmig diisme
riski olarak bildirilmektedir. Vakaya
bakildiginda tedavi 6ncesi 22,2 cm olan bu
deger tedavi sonrasi 27,8 cm'ye yikseldigi
gorildi. Yine TUG i¢in 10 sn tzeri sonuglar
diusme riskinde artis ile iliskilendirilmektedir.
Vakada ise bu deger tedavi 6ncesinde 11 sn
iken tedavi sonrasinda 8,04 sn'ye dusti. Bu
testler igin kesme degerleri diigiintildiigiinde,
dengedeki artigla birlikte tedavi oOncesinde
gosterilen orta derecede artmig diisme riskinde
tedavi sonras1 iyilesme gozlendigi séylenebilir.
30s-CST testine gére ise otuz saniyede on
tekrardan az otur-kalk yapmak alt ekstremite
kuvveti ve dinamik balansta yetersizligin
gostergesi kabul edilmektedir. Hasta tedavi
oncesi yapabildigi 5 tekrar1 tedavi sonrasinda
10'a artirdi. Bu deger "kirma testi" seklinde
uygulanan ilk kas kuvvet degerlendirmesi
sonuclarindaki artisi desteklemektedir (Tablo
2). Kardiyovaskiiler enduransin bir él¢iitii olan
6DYT'de hasta, tedavi 6ncesinde 433,5 m olan
yuriume mesafesini 492,66 m'ye artirarak 59,16
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m ilerleme kaydetti (Tablo 2). Hastanin yasam
kalitesini  degerlendiren  SF-36;  Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Limitasyonu, Agr,
Sosyal Fonksiyon, Genel Mental Saglk,
Emosyonel Rol Limitasyonu, Enerji-Canlhilik-
Yorgunluk ve Genel Saghk Algisi olmak tzere
toplam sekiz alt baghg degerlendirmektedir.
Tedavi oOncesi ve sonrasi fark degerlerine
bakildiginda en biiyik degisim emosyonel rol
limitasyonu ve fiziksel rol limitasyonu alt
baglhiklarinda sirasiyla %66,6 ve %75 oraninda
artiglar olarak gozlenmekle beraber diger alt
bagliklarda da artis elde edildi. Kiginin gunlik
yasam aktivitelerinde fonksiyonelligini
sorgulayarak saglhik ve 0zri degerlendiren
HAQ'da gorilen 0,75 puanlik iyilesme de bunu
destekler yondeydi. Kiginin duygu durumunu
degerlendiren HADS'm hem anksiyete hem
depresyon skorlarinda digsiis elde edildi. ODI
skoruna gore baglangicta 48 puan olan ve
"hastanin yasamini ileri derecede Kkisitliyor"
olarak ifade edilen bel agrisi, 6 haftalik bu
stire¢ sonunda 38 puana diiserek "hastanin
yasamini hafif derecede kisitliyor" ifadesine
dogru iyilesme gosterdi. Bu degerlerle paralel
olarak hastanin hastaligi ile ilgili biliglerini
yansitan BETY-BQ skoru da o6nemli &lgiide
azald1 (Tablo 3).

TARTISMA

Bu vakada 6 hafta devam eden reformer
govde  stabilizasyon  egzersiz  egitiminin
hastanin degerlendirilen tiim parametrelerinde
artis ile sonuglandigi  goéruldi.  Glncel
kilavuzlarda bireysellegtirilmis egzersiz
programlarinin PMR'li hastalar igin gerekli
olabilecegi vurgulansa da literatiirde bu
populasyonda egzersiz etkinligini arastiran
higbir ¢calismaya rastlanmamaktadir. Bununla

beraber PMR'nin geriatrik populasyonda
gorilen baglica inflamatuar romatizmal
hastaliklardan kabul edilmesi diger

kanmitlardan fikir edinmenin o6niint acabilir.
Diizenli egzersiz yapan yash erigkinlerde tim

nedenlere bagli mortalite, sakathk ve
kardiyovaskiler hastaliklarda azalma
oldugunu gosteren birgok epidemiyolojik

calisma vardir.2426 Kontraendike durumlar
disinda, fiziksel aktivite her yagli yetigkinin
bakim planinin bir pargasi olmalidir.24 Yagh
erigkinler igin egzersiz kas kiitlesini, gliciinii ve
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kuvvetini kemik kitlesini, eklem hareket
acikliklarini ve esnekligini gelistirir, korur ve
artirir.2’ Ozellikle postmenopozal kadinlarda
osteoporoz ve osteoporotik kirik  riskini
azaltir.2® Bu vakada da kas kuvveti
Ol¢imlerinde artig gorildi ancak kemik
mineral yogunlugunun ikinci 6lcimi
olmadigindan bu veri elde edilemedi. Pilates
egzersizlerinin rehabilitasyondaki roliinii konu
alan bir derleme, pilates egzersizlerinin
geriatrik bireylerde fonksiyonel denge, agri ve
yasam Kkalitesi tlizerinde oOnemli iyilesmeler
saglayabilecegini vurgulamigtir.2® Vakamizda
da tedavi sonucunda FUT, TUG ve 30s-CST
gibi denge ve diisme riskini degerlendiren
testlerde klinik anlamlilik gésteren sonuglar
elde edildi. Bunun yaninda yasam kalitesini
degerlendiren SF-36'min agri1 dahil sekiz alt
bashginda da cesitli iyilesmeler goérildia. 16
haftalik Pilates egzersiz programinin yasl
kadinlarda duygu-durum tzerine etkisini
arastiran bir ¢alisma Geriatrik Depresyon Kisa
formunu kullanarak yasli kadinlarda goriilen
depresyonda anlamli azalma géstermistir.30 Bu
vakada ise kiginin duygu durumunu
degerlendirmek i¢in kesme degerleri anksiyete
i¢gin 10, depresyon i¢in ise 7 olarak bildirilen
HADS kullanildi. 6 hafta siiren tedavi
sonuglarina bakildiginda ise olumlu anlamda
disme elde edilse de hastanin baslangig
degerlerinin de bu kesme degerlerinin altinda
oldugu goruldi. Kardiyovaskiiler enduransi
belirlemek igin kullanilan 6DYT ile ilgili
romatizmal hastaliklar kapsaminda minimal
anlamlilik degeri bildiren caligmaya
rastlanmasa da KOAH hastalarinda 54 m,
yasl kalp yetmezligi olan hastalarda ise 43 m
gibi degerler bildiren calismalar
bulunmaktadir.21.22  Vakamizda ise tedavi
sonrasi yuriime mesafesinde 59,16 m artig
gozlendi. Dogru bir karsilastirma igin
romatizmal hastaliklarda c¢aligsmalara ihtiyac
oldugu disinuldia. Calismamizin sonuglar ile
paralellik goésteren calismalar olsa da daha
dogru yorumlamak i¢in PMR ile ilgili hastaliga
spesifik egzersiz rejimlerinin ¢alisilmasina ve
uzun doénem takiplere ihtiya¢ vardir. Bu

calismada  segilen PMR'li  olgu, BETY
gruplarinin mat diizeyindeki govde
stabilizasyon odakl klinik pilates

egzersizlerine son bir sene diginda diizenli
araliklarla  katilan  bir  bireydi. Mat
egzersizlerine ilk katilim donemlerinde,
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Tablo 1. Bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi kas kuvveti ile fark degerleri.

Tedavi Oncesi (Baslangic) Tedavi Sonrasi (6.hafta sonu) A (fark)
Kas kuvveti (kg) Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Kalca fleksiyonu 7,8 7,7 13,0 14,1 5,2 6,4
Kalca ekstansiyonu 9,7 10,5 12,8 16,2 3,1 5,7
Kalca abduksiyonu 10,4 9,0 17,1 19,5 6,7 10,5
Kalca adduksiyonu 10,4 10,6 18,4 16 8 5,4
Diz fleksiyonu 57 4,9 10,9 7,4 5,2 2,5
Diz ekstansiyonu 9,5 9,9 10,7 10,6 1,2 0,7
Ayak dorsifleksiyonu 10,6 10,7 17,1 16,6 6,5 59
Ayak plantarfleksiyonu 11,0 9,1 13,9 9,8 2,9 0,7
Omuz fleksiyonu 8,1 8,6 15,6 17,7 7,5 9,1
Omuz ekstansiyonu 5,6 3,9 11,7 9,8 6,1 59
Omuz abduksiyonu 11,8 9,3 12,1 12,2 0,3 2,9
Omuz adduksiyonu 7,6 6,0 14,2 10,6 6,6 4,6
Dirsek fleksiyonu 11,3 7,6 11,9 15,8 0,6 8,2
Dirsek ekstansiyonu 59 5,6 8,1 10,9 2,2 53

Tablo 2. Bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel test degerlendirmeleri ile fark degerleri.

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi A (fark)

Fonksiyonel uzanma testi (FUT) (cm) 22,2 27,8 5,6
Zamanli kalk yiirii testi (Timed up and go, TUG) (sn) 11 8,04 -2,96
Sandalyeden kalkma ve oturma testi (30 sec Chair Stand Test, 30s-CST) 5 10 5

6 Dakika Yiiriime Testi (6 DYT) (m) 433,5 492,66 59,16

Tablo 3. Bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi dlcek degerlendirmeleri ile fark degerleri.

Tedavi Oncesi  TedaviSonrasi A (fark)

Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire, HAQ) (0-3) 1.25 0.5 -0.75
Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY-BQ) (0-120) 75 46 -29
Oswestry Skalasi (Oswestry Disability Index, ODI) (0-100) 48 38 -10
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS)
Anksiyete (0-21) 6 3 -3
Depresyon (0-21) 6 5 -1
Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36) (0-100)
Fiziksel fonksiyon 22.2 50 27.8
Fiziksel rol limitasyonu 0 75 75
Agn 325 55 22.5
Sosyal fonksiyon 50 62.5 12.5
Genel mental saglik 48 68 20
Emosyonel rol limitasyonu 0 66.6 66.6
Enerji-canhlik-yorgunluk 25 50 25
Genel saglik algisi 15 35 20
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egzersizleri yapabilmek i¢in yliksek zeminlere
ihtiya¢ duyan hastanin zaman igindeki olumlu
gelisimi, egzersizlerdeki kontrol ve uyum
durumu dikkate alinarak, direngli egzersizlerin
sagladigr proprioseptif girdinin de artirilmasi
amaciyla, hasta reformer egitimine uygun
gorildi. Bu egitimle kas kuvveti, denge,
duygu-durum, fonksiyonellik, yasam kalitesi,
kardiyovaskiiler endurans gibi parametrelerde
alt1 hafta gibi bir strecte iyilesme go6sterdi.
Hasta, reformer ile ¢alismanin yarattigi olumlu
degisimleri s6zel olarak da ifade etti. Aym
zamanda egitime gelmedigi giinlerde yaptigi
yurtuylslerde daha rahat hareket ettigini ifade
etse de "Hastaligimin 'bazen'leri ¢ok oluyor. Bir
stire 1yiye giderken, bir stire koéta olabiliyorum"
ifadesini kullandi. Hastanin yurtime sirasinda
rahatlamasi, verilen egzersizlerin aktivitede
fonksiyon aninda kullanilmasinin
ogretilmesine baglanabilir.

Limitasyonlar

Egzersiz egitim etkilerinin daha belirgin
gosterilebilmesi acgisindan calisma siiresinin
daha uzun olmasi faydali olabilirdi ancak
hastanin kisisel nedenleri neticesinde alt1
haftada tamamlandi. Verilen yuriyis egitimi
oncesinde objektif bir degerlendirme
yapilamadi. Konugma testi yerine maksimal
oksijen tiiketimi izerinden yapilan bir
degerlendirme ve aerobik egitim 6DYT
sonuglarinda daha buyuk fark ortaya
koyabilirdi. Ayrica klinik imkanlar dahilinde
6DYT icin 25 m koridor kullanildi. Onerilen 30
m koridor kullanilmasi daha dogru bir
degerlendirmeye izin verebilirdi.

Sonug

Bu vaka raporu PMR tanili bireylerde
uygulanabilecek egzersiz programi ve etkinligi
hakkinda bir goris sunmaktadir. PMR'nin
proksimal kas kuvvet kaybi ile yetersizliklere

sebep oldugu distintldiginde egitim
sonrasinda  Olgilen tim  kas  kuvveti
degerlerinde artis gozlenmesi egzersizin

onemini desteklemektedir. Bununla birlikte
denge, mobilite becerisi, diisme riski, dinamik
balans gibi fonksiyonel parametrelerde de
iyilesmeler gorulda. Hastanin yasam
kalitesinin, duygu-durumunun ve biligsel
seviyesinin daha iyl oldugu gézlendi. Bu vaka
raporu reformer kullanilarak, yiikleme prensibi
dogrultusunda, egzersizin etkinliginin
arastirilmas1 yoniyle degerlidir. PMR igin
basta egzersiz egitimleri olmak tuzere non-
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farmakolojik tedavilerin etkinligini arastiran,
uzun dénem takipli calismalara ihtiyag vardir.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Beyam1 Orani’ NBK: veri
toplama-isleme, yazma; EU: Calisma dizayni,
olgunun saglanmasi, yazma, veri yorumlama

Cikar Catigmasi: Yok.

Finans: Yok.

Etik Onay: Bu ¢alismada vakadan bilgilendirilmig
onam alinmistir.
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