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ORIGINAL ARTICLE

Kifotik adolesanlarda butiincil yaklagiml diizeltici
egzersiz programinin fiziksel uygunluga ve

beden imajina etkisi
Goniil ELPEZE?, Giinseli USGU?2

Amag: Bu calismanin amaci kifotik addlesanlarda biitiinciil yaklasiml diizeltici egzersiz programinin fiziksel uygunluga ve
beden imajina etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya yaslan 10-18 yil aralifinda olan 62 kifotik birey dahil edildi. Bireyler basit rastgele yontemle ii¢ gruba
aynildi. Gruplar, biitiinciil (n=21), torakal (n=22) ve kontrol grubu (n=19) olarak diizenlendi. Biitiinciil gruba diizeltici egzersizler
ile birlikte postiiral algi egitimi verilirken, torakal gruba torakal bdolge odakl egzersizler uygulandi. Egzersiz gruplarina 12 hafta,
haftada 3 giin 40-50 dakikalik egzersiz programlar uygulandi. Kontrol grubuna miidahale yapilmadi. Fiziksel uygunluk 6 dakika
yiirime testi (6DYT) ve Miinih fiziksel uygunluk testinin (MFUT) alt bagliklan olan, vertikal sigrama-basamak-top sektirme-6ne
egilme-asiima-agirlik atma testleri, beden imaji ise cok yénlii beden-benlik 6z/iliski dlcegi (CYBBO) kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Egitim sonrasi, 6DYT mesafesi ve VO2 maksimum degerleri biitiinciil ve torakal gruplarda diisiis gosterdi (p<0,05).
Biitiinciil grupta, MFU testinin alt parametrelerinden vertikal sigrama, asilma ve ortalama degerlerinde artis goriildii (p<0,05).
Torakal grupta asilma degeri artis gosterirken (p<0,05), dne egilme ve top sektirme degerleri diisiis gosterdi (p>0,05). MFU
agirfik atma degerlerinde, gruplar arasi karsilastirmada farklilk goriildii (p<0,05). GYBBO puanlan biitiinciil ve torakal
gruplarda diisiis gosterdi (p<0,05). CYBBO degerlerinde gruplar arasi kargilastirma biitiinciil ve torakal gruplar lehine farklilik
goriildii (p<0,05).

Sonug: Kifotik addlesanlarda biitiinciil ve torakal egzersiz programlarinin, fiziksel uygunlugun endurans ve kuvvet
parametrelerinin iyilestirilmesinde etkili olduklan goriildii. Bu egzersiz programlarinin kifotik bireylerde fiziksel uygunlugu
gelistirmek amaciyla uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Addlesan, Kifoz, Fiziksel uygunluk, Beden imaiji.

Effect of holistic approach corrective exercise program on physical fitness and body image

in kyphotic adolescents
Pumose: This study aimed to investigate the effect of holistic approach corrective exercise program on physical fitness and body
image in kyphotic adolescents.
Methods: A total of 62 kyphotic individuals with ages between 10-18 years were included in the study. Individuals were divided
into three groups using simple randomization method. The groups were organized as holistic (n=21), thoracic (n=22) and
control group (n=19). The holistic group program consists of corrective exercise program and postural perception education,
the thoracic group program consists of thoracic exercises. Exercise programs were applied to the exercise groups for 12 weeks,
3 days a week and 40-50 minutes. No intervention was made in the control group. Physical fitness was evaluated using 6-
minute walking test (6MWT) and the subheadings of the Munich physical fitness test,(MPFT), vertical jumping-stepping-ball
bouncing-forward bending-hanging-weight throwing tests, body image was assessed by multidimensional body-self
self/relationship scale (MBSRS).
Results: After the training, BMWT distance and VO2 max values decreased in the holistic and thoracic groups (p<0.05). In the
holistic group, vertical jump, hanging and mean values, which are the sub-parameters of the MPF test, were increased (p<0.05).
While the hanging value increased in the thoracic group (p<0.05), the forward bending and ball bouncing values decreased
(p>0.05). There was a difference between groups in MPF throwing weights values (p<0.05). MBSRS scores decreased in the
holistic and thoracic groups (p<0.05). There was a difference between groups in MBSRS values (p<0.05).
Conclusion: In kyphotic adolescents, holistic and thoracic exercise programs were found to be effective in improving physical
fitness, endurance and strength parameters. We think that these exercise programs can be applied to improve physical fitness
in kyphotic individuals.
Keywords: Adolescent, Kyphosis, Physical fitness, Body image.

1: Kalyon Medical Center, Hasan Kalyoncu University, Gaziantep, Turkey.
2: Hasan Kalyoncu University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Gaziantep, Turkey.
. Corresponding Author: Gonul Elpeze: gonulterapi@gmail.com
E E ORCID IDs (order of authors): 0000-0002-3534-9507;0000-0003-4269-5210
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‘ rertebral kolon, modifiye edilmis bir
elastik ¢ubuk goérevi gorerek govdeye
destek ve esneklik saglar. Omurga, st ve
alt ekstremiteler arasinda baglant:
saglayan karmasgik bir yapidir. Omurga pasif
sistem, aktif kas-iskelet sistemi ve noral geri
bildirim sistemi olmak tizere 1i¢ sistem
tarafindan stabilize edilir. Pasif sistem,
omurlari, faset eklemlerini, eklem kapstllerini,
omurlar arasi diskleri ve omurga baglarim
icerir. Aktif sistem, omurgay1 stabilize eden
kaslar1 ve tendonlari igerir. Noéral feedback
sistem omurganin kontroliini saglar. Omurga
stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynayan kaslar
arasinda tranversus abdominis, multifidus,
erector spina ve internal oblik kaslari bulunur.!
Spinal kolonun artmig torasik egriligi
sagittal diizlem deformitesi olarak tanimlanan
postural bir bozukluktur. Omurganin normal
torasik kifoz agis1 20-40° iken bu ac¢inin 45-50°
olmas1 postiral kifoz, artmig kifoz veya
hiperkifoz olarak ifade edilmektedir.2
Caligmalar torasik kifozun 11 yas grubundaki
cocuklarda ortalama %15,3, 20-50 yas arasi
yetigskinlerde %38, 20-64 arasi yetigkinlerde
%35 oraninda goérildigini gostermektedir.?
Torasik kifoz cocukluk, ergenlik ve genclik
donemlerinde omurganin sagittal diizlemde
yanhis dizilimi uzun saatler koti postiirde
oturma veya ayakta durusun bir sonucu olarak
ortaya cikabilir.4 Spinal ve postiiral deformiteler
erken teshis, dogru degerlendirme ve uygun
rehabilitasyon programlari ile énlenebilir.5
Kifoz manuel terapi, postiir egzersizleri,
ortez veya bantlama, cerrahi ve terapatik
egzersizler gibi farkl yontemlerle
diizeltilebilmektedir.6 Torasik kifoz tedavisinde
diizeltici egzersiz programlari klinikte en ¢ok
kullanilan uygulamalardir.”8 Gévdenin merkezi
ve derin kaslar1 dinamik durumlarda spinal
stabiliteyl saglar, intervertebral hareketleri
kontrol ederler. Buna gére omurgayi ¢evreleyen
kaslarin ve sirt kaslarimin kuvveti kifoz agisini

azaltmada 6nemli etkiye sahiptir.
Kuvvetlendirme egzersizleri kas-tendon
boyunda adaptif kisalmaya, omurga

segmentlerinin yeniden dizilimine neden olur.®
Arastirmalarda torasik kifoz acisi ile fiziksel
aktivite duzeyleri arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmigtir.1912  Torasik  kifozlu
bireylerde  ¢ok  boyutlu grup egzersiz
programinin fiziksel performans: iyilestirdigi
rapor edilmigtir.3 Kifotik yaghlarda diizeltici

Elpeze et al

egzersiz  programimin fiziksel fonksiyonu
gelistirdigi bildirilmigtir.4 Bagka bir ¢calismada
60 yas Uusti  bireylerde giliglendirme
egzersizlerinin yurime mesafesini etkilemedigi
bildirilmigtir.? Beden-benlik algisinin
gelisiminde, olumlu olarak algilanan beden
algisi, bireyin 6z saygisi ve 6z giiveninde 6nemli
etkiler  yapabilmektedir. Yapilan bircok
calismada fiziksel aktivitenin ve sporun
bireydeki olumlu karakter ve beden algisi
gelisimine katki sagladigi  gorilmustir.1?
Egzersiz ve durus egitiminin benlik imaji
uzerinde faydalar sagladigi, 40 dakikalik
aerobik egzersizin beden algisimi olumlu y6nde
gelistirdigi belirtilmigtir.”16 Pilates ve eglence
amach fiziksel aktiviteler sonrasinda bireylerin
vicudun farkli bélumlerinden daha fazla
memnuniyet  duyduklar1  bildirilmigtir.17.18
Literatiirde torasik kifoza sahip bireylerde
diizeltici egzersizlerin fiziksel fonksiyonlara
etkisini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir.
Ancak  adolesanlarda  diizeltici  egzersiz
programi ile birlikte uygulanan postiral alg:
egitimin fiziksel uygunluga ve beden imajina
etkisini arastiran bir calismaya
rastlanmamaktadir. Bu nedenle c¢alismamiz
kifotik adélesanlarda biutincil yaklagimli
diizeltici egzersiz ~ programinmin  fiziksel
uygunluga ve beden imajina etkisini arastirmak
amaciyla yapildi.

YONTEM

Calismanin amac1 kifotik adoélesanlarda
bitiincul  yaklagimli  diizeltici  egzersiz
programinin fiziksel uygunluga ve beden
imajina etkisini incelemekti. Tim bireylere
calisma oOncesinde arastirmanin amaci, siresi
ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda sézli
olarak bilgi verildi. Tim katilimcilara ve
velilerine “Gonitlli Veli Bilgilendirme ve Olur
(Riza) Formu” imzalatildi. Calismanin etik
onayr Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 27/04/2021 tarihinde
2021/057 numarali izni ile alindi.

Calismaya 10-18 yas araliginda olan ve
kifoz derecesi 50° lizerinde olan erkek bireyler
dahil edildi. Rijit torakal kifozu bulunan, Cobb
ac1s1>10° skolyozu olan, konjenital omurga
problemi bulunan, omuz, pelvis ve diger omurga
yaralanmasina sahip olan, aktivite yapmayi
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engelleyen bir saghk sorunu bulunan ve
profesyonel spor brangi ile ugrasan bireyler
calismadan dislandi. Arastirmaya katilmay:
kabul eden toplam 122 kisi degerlendirmeye
alindi. Tk degerlendirme sonuclarina gore, kifoz
acis1>50° olan ve dahil edilme Kkriterlerini
karsilamayan 38 kisi calisma dig1 birakildi.
Kalan 84 katilimci, basit rastgele yontemle
butiincil (n=28), torakal (n=28) ve kontrol
grubu (n=28) olarak ii¢ gruba ayrildi. Biitiinciil
grupta yer alan t¢ birey ilk degerlendirmeyi
tamamlamadiklar, torakal grupta yer alan dort
birey ise egzersiz yapmayi reddettikleri i¢in
calisma disinda birakildi. Miidahale siirecinde
egzersiz programina devam etmedikleri i¢in
biitiincil gruptan dort, torakal gruptan iki birey
¢aligmadan ¢ikarildi. Kontrol grubunda yer alan
dokuz birey ise son degerlendirmeye katilmadig
i¢in caligma dig1 birakildi. Sonug olarak ¢alisma
biitiinctl grupta 21, torakal grupta 22, kontrol

grubunda 19 kigi ile toplam 62 bireyin
katilimiyla tamamlandi (Sekil 1).

Bituncil gruba diizeltici egzersizler ile
birlikte postiiral alg1 egitimi verilirken, torakal
gruba torakal boélge odakli egzersizler
uygulandi. Kontrol grubuna egzersiz
miudahalesi yapilmadi. Kontrol grubuna 12.
haftanin sonunda butinciil grup egzersiz
programi verildi. Bitincil gruba verilen
diizeltici egzersizler ve torakal gruba verilen
torakal bolgeye yonelik egzersizler Ozel Kalyon
FTR Tip Merkezinde fizyoterapist esliginde
bireylere birebir uygulandi. Calismaya dahil
edilen Dbireylerin ilk ol¢cimleri egzersiz
programlarindan ¢nce yapildi. On ikinci
haftanin sonunda tiim katilimecilarin ikinci
Olcimleri yapilarak calisma sonlandirildi.
Egzersiz uygulanan gruplarda bulunan bireyler
haftada 3 gin, 12 hafta boyunca egzersiz
programlarina devam ettiler. Calismada

ilk degerlendirme (N=122)

Gahsmaya dahil edilmeyen:
Kifoz derecesi <50° (n=38)

Randomizasyon (N=84)

Biitiinciil Grup (N=28)

Torakal Grup (N=28)

Kontrol Grubu (N=28)

Olgiim yaptirmak istemeyen (n=3)

Egzersizi yapmay reddeden (n=4)

Takip

Egzersize katilmak istemeyen (n=4)

Egzersize katiimak istemeyen (n=2)

Son degerlendirmeye katilmayan (n=9)

Analiz

Biitiincil Grup (N=21)

Torakal Grup (N=22)

Kontrol Grubu (N=19)

Sekil 1. Calismanin akis diyagrami.
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Tablo 1. Egzersiz siddeti.

Egzersizler Egzersiz siddeti

1.-2. hafta Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
Self mobilizasyon 1dk / 2 tekrar
Egzersizler 5x2

3.-4. hafta Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
Self mobilizasyon 1 dk / 2 tekrar
Egzersizler 10x2

5.-8. hafta Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
Self mobilizasyon 1dk / 2 tekrar
Egzersizler 10x3

9.-12. hafta Germe egzersizleri 30sn / 3 tekrar germe
Self mobilizasyon 1 dk / 2 tekrar
Egzersizler 15x3

Tablo 2. Egzersiz programlari.

Biitinciil Grup (Bitiinciil yaklagimh diizeltici egzersiz ve postiiral algi egitimi programi)

1.-4. Hafta

5.-8. Hafta

9.-12. Hafta

Chin thuck egzersizi, Boyun ekstansor kaslarina germe, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe,
Stabil zeminde sirtiistii képrii kurma, Postiiral alg egitimi.

Chin thuck egzersizi, Unstabil zeminde dizler fleksiyonda sirtiistii koprii kurma, Emekleme pozisyonunda kol
ve ayaklarin unilateral olarak kaldinimasi, Unstabil yiizeyde oturma pozisyonunda transversus abdominus
kas aktivasyonu ile birlikte unilateral kol ve bacak hareketleri, Kedi-deve egzersizi, Pektoral kas gruplarina
ayakta ve sirtiistii germe, Postiiral alg1 egitimi.

Chin thuck egzersizi, Unstabil zeminde dizler ekstansiyonda sirtiistii kdprii kurma, Emekleme pozisyonunda
kol ve ayaklarin ipsilateral-kontralateral olarak kaldirnimasi, Unstabil yiizeyde oturma pozisyonunda
transversus abdominus kas aktivasyonu ile birlikte kontrlateral kol ve bacak hareketleri, Kedi-deve
egzersizi, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe, Postiiral algi egitimi.

Torakal Grup (Torakal bélge odakli egzersiz programi)

1.-4. Hafta

5.-8. Hafta

9.-12. Hafta

Diziistiinde oturma pozisyonda torakal ekstansiyon egzersizi, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii
germe, Self-mobilizasyon.

Yiiziikoyun pozisyonda T egzersizi, Yiizilkoyun pozisyonda Y egzersizi, Yiizilkkoyun pozisyonda W egzersiz,
Yiiziikoyun pozisyonda | egzersiz, Kedi-deve egzersiz, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe, Self-
mobilizasyon.

Yiiziikoyun pozisyonda T egzersizi, Yiizilkoyun pozisyonda Y egzersizi, Yiiziilkoyun pozisyonda W egzersiz,
Yiiziikoyun pozisyonda | egzersiz, Kedi-deve egzersiz, Pektoral kas gruplarina ayakta ve sirtiistii germe, Self-
mobilizasyon.

uygulanan egzersiz programlarinin siireleri ve
siddeti literatiire uygun bi¢gimde tasarlandi
(Tablo 1).1920

torakal gruplara uygulanan egzersiz
programlar1 Tablo 2'de wverildi. Calismaya

Gruplara uygulanan egzersiz katilmay: kabul eden tim bireylerin fiziksel

sayilar:1 ve toplam uygulama siireleri esit olarak
uygulandi. Egzersiz seanslar1 fizyoterapist
gézetiminde biiyik kas gruplarina yonelik 10
dakika 1sinma egzersizleri ile baglandi, 20-30
dakika gruplara 06zgli egzersiz programinin
ardindan, 10 dakika germe egzersizlerini igeren
soguma periyodu ile bitirildi. Butincil ve

uygunlugu 6 dakika yirime (6DY) testi ve
Miinih fiziksel uygunluk testi (MFUT)
kullanilarak degerlendirildi. Bireylerin beden
imaj1 ¢ok yonli beden-benlik 6z/iligki 6lcegi
(CYBBO) ile degerlendirildi. Caligmaya dahil
edilen bireyler calisma baginda ve bitiminde
ayn1 degerlendirme yontemleri kullanilarak
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degerlendirildi.
6DY testi diz bir zeminde uygulanan
fonksiyonel  kapasiteyi  yansitan, kolay

uygulanabilen bir fiziksel performans testidir.
6DY testinin tekrarlanabilirligi ve diger
fonksiyonel kapasite olgimleriyle korelasyonu
1yidir.6 Bireylere daha 6nceden 6l¢iimi yapilmig
30 metrelik alanda ytirtimeleri i¢in gereken test
prosedirleri anlatildi. Bireylerin verilen zaman
icerisinde  kendi maksimum  hizlarinda
kogsmadan veya ziplamadan mimkiin oldugunca
¢ok mesafeyi yiurumeleri istendi. Her 60
saniyede bir bireylere zaman hakkinda
bilgilendirme yapildi ve mumkin oldugunca
hizli ve glvenli bir gsekilde yuriimeleri istendi.
Test 6ncesi ve sonrasi kalp hizi, Vizuel Analog
Skala (VAS) ile yorgunluk diizeyleri (bacak ve
genel yorgunluk) ve oksihemoglobin
satiirasyonlari 6l¢uldii. Test iki defa uyguland:
ve iki uygulamanin ortalamasi alindi. Bireylerin
yiiriime mesafeleri metre (m) cinsinden kayit
altina alinda.

MFUT farkl: fiziksel aktiviteleri iceren alt1
asamadan olusmaktadir. Her test asamasinin
puani kendi iginde hesaplanmaktadir. Tim
asamalardan elde edilen puanlarin test
parametre sayisina béliinmesiyle ortaya ¢ikan
deger toplam puani vermektedir. Bireyin genel
fiziksel uygunluk diizeyi, test sonuglarindan
elde edilen puana gore; kotii (<35), normal (36-
45), tatminkar (46-55), iyi (56-65) ve ¢ok iyi
(~66) olarak yorumlanmr. MFUT’nin, fiziksel
uygunluk parametrelerinin (endurans
kapasitesi, esneklik, denge ve motor beceriler)
Olciminde  gecerli  bir metot oldugu
bildirilmektedir.2! MFUT alt parametreleri
vertikal sicrama, basamak testi, top sektirme,
One egilme ve asilma testlerinden olugsmaktadir.

CYBBO kiginin kendi beden imajim
benlik-tutumsal yoénlerden degerlendiren bir
olcektir. Olgekte aym zamanda bireyin beden
imajindan memnuniyetine, fiziksel kapasitesine
ve saghk durumuna yonelik degerlendirmeleri
iceren alt baghklar da bulunmaktadir. Olgek
yedi alt baghktan, toplam 57 maddeden
olusmaktadir. Alt baghklar genel olarak
psikolojik ve bedensel yonden degerlendirme
saglarlar. Olcekte psikolojik yénden duygusal-
biligsel-davranigssal degerlendirmeler, bedensel
yonden ise fiziksel gorints- fiziksel yeterlilik-
biyolojik butiinlik degerlendirmeleri yapilir.
Olgekten en yiiksek 285, en diigiik 57 puan
alinabilir. Olgegin Tirkce gecerlilik ve

glivenirligi Dogan vd. tarafindan yapilmigtir.22

Istatistiksel analiz

Aragstirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences
Windows 21.0) programi kullamilarak analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayi,
ortalama+standart sapma (X+SS) kullanildi.
Degiskenlerin normallik kontrolii i¢in Shapiro-
Wilk  testi  kullamildi.  Gruplar  arasi
degiskenlerin ortalamasimi karsilagtirmak igin
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilda.
Her grupta egitim Oncesi ve sonrasi grup igi
karsilagtirmada non-parametrik veriler igin
Wilcoxon Signed Ranks Test, parametrik veriler
i¢cin Paired Samples t Test kullamildi. Egitim
O6ncesi ve sonrasi gruplar aras1 verilerin
karsilagtirilmasinda non-parametrik veriler
icin Mann-Whitney U Test, parametrik veriler
icin Bagimsiz t Testi kullanildi. Kullanilan tiim
testlerde anlamhlik seviyesi p<0,05 olarak
alindi. Etki biytikligini tahmin etmek igin
Cohen's d kullanild1 ve degerler 0,4'ten kiguk,
0,41'den 0,8'e kadar orta ve 0,81'den biuyik
olarak yorumlandi.23 Varyanslarin homojenligi
Levene’s testi kullanilarak yapildi. Buna gore
varyanslarin egit oldugu goruldd.

BULGULAR
Kifotik adolesan Dbireylerde butiincil
yaklagimhi  dlzeltici egzersiz programinin
omurga esnekligine ve agriya etkisinin

incelendigi c¢alismamizda yer alan bireylerin
egitim oncesi yas, boy, kilo, viicut kiitle indeks
(VKI) degerlerinin benzer oldugu gérildi
(p>0,05) (Tablo 3). Egitim sonras1 6DY testinin
mesafe degerlerinde grup i¢i karsilagtirmada
biitlincil ve torakal gruplarda azalma
goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda farklilik
gorilmedi  (p>0,05). 6DY testinin VO
maksimum (VOz Maks) degerlerinde grup ici
kargilagtirmada biitiincil ve torakal gruplarda
azalma goriiliirken (p<0,05), kontrol grubunda
farklilik goriilmedi (p>0,05). CYBBO’den alinan
puanlarin  grup i¢i  karsilastirmalarinda
butiincul ve torakal gruplarda azalma goéralda
(p<0,05). Kontrol grubunda degisim gériilmedi
(p>0,05) (Tablo 4). Egitim sonrasi 6DY test
parametre degerlerinde gruplar arasinda
farklihik goriilmedi (p>0,05). CYBBO’den alinan
puanlarin gruplar aras1 karsilastirmalarinda
butiincul-kontrol gruplar1 arasinda, torakal-
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kontrol gruplar1 arasinda farklihik goéralda
(p<0,05). Biitiinciil-torakal gruplari arasinda
farklihk goriilmedi (p>0,05). CYBBO’den alinan
puanlarin gruplar arasi1 karsilastirmasinda
farklihik goriildii (p<0,05) (Tablo 5).

MFUT-Vertikal sigrama egitim sonrasi
grup i¢i karsilastirmasinda bitincil grupta
farklilik gériiliirken (p<0,05), torakal ve kontrol
gruplarinda farkliik goriilmedi (p>0,05).
MFUT-Basamak test degerleri tiim gruplarin
grup i¢i  karsilagtirmalarinda  farklihk
gostermedi (p>0,05). MFUT-Top sektirme ve
MFUT-One egilme test degerleri egitim sonrasi
grup i¢i karsilastirmasinda torakal grupta
farklihk gosterirken (p<0,05), biitiinciil ve
kontrol gruplarinda farklihk gostermedi
(p>0,05). MFUT-Asilma test degerlerinde egitim
sonras1 grup i¢i kargilagtirmada bitlncil,
torakal ve kontrol gruplarinda farklilik gorilda
(p<0,05). MFUT-Agirhk atma test degerleri
grup i¢i karsilastirmasinda ¢ grupta da
degisim gostermedi (p>0,05). MFUT-Ortalama
degerlerinde grup igi karsilagtirmada biitlinciil
grupta artis goriliirken (p<0,001), torakal ve
kontrol gruplarinda farklihk goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 6). MFUT-Vertikal sicrama degerlerinde
bitinctl-torakal grup ve bitiincil-kontrol
gruplar1  arasinda  farklihik  gorilurken
(p<0,001), torakal-kontrol gruplar1 arasinda
farklihk gorilmedi (p>0,05). MFUT-Basamak
testi, top sektirme, o6ne egilme degerlerinde
gruplar arasinda farkliik gériilmedi (p>0,05).
MFUT-Asilma ve MFUT-Agirlik atma
degerlerinde bitiincil-kontrol gruplari
arasinda farkhilik  gérilirken  (p<0,001),
butuncul-torakal grup ve torakal-kontrol
gruplar1 arasinda farklihk gériillmedi (p>0,05).
MFUT-Ortalama degerlerinde butiinctl-torakal
grup ve bitincil-kontrol gruplar1 arasinda
farklihk gériiliirken (p<0,001), torakal-kontrol
gruplar1 arasinda farkliik gériilmedi (p>0,05)
(Tablo 7).

TARTISMA

Bu calismanin amaci kifotik adélesanlarda
bitiincil yaklagimli diizeltici egzersiz
programinin fiziksel uygunluga ve beden
imajina  etkisini  incelemektir. Calisma
sonucunda, egzersiz uygulamalari sonrasi
butincal ve torakal gruplarda 6DY testi
mesafesi ve VOz2 Maks degerleri diisiis gosterdi.
Bitunciil grupta, fiziksel uygunlugun endurans,

Elpeze et al

kuvvet ve gli¢c parametrelerini degerlendiren
vertikal sigrama, asilma ve ortalama
degerlerinde artig gorulda. Torakal grupta
endurans ve kuvveti degerlendiren asilma,
agirhk atma test degeri artig gosterirken,
esneklik, hiz ve koordinasyonu degerlendiren
one egilme ve top sektirme degerleri diisis
gosterdi. Bituncil ve torakal egzersiz
programlarinin beden-benlik algisimi artirdig:
goruldi.

Aragtirmalarda torasik kifoz acis1 ile
fiziksel aktivite dizeyleri arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmigtir.’? Daha yuksek
seviyelerde fiziksel fonksiyona sahip ¢ocuklarin
daha az postural sapmaya sahip oldugu
distinilmektedir.1011  Calismamiza katilan
bireylerin haftalik fiziksel aktivite stireleri
sorgulandi.  Bireylerin  haftalik  aktivite
stirelerinin ¢ogunlukla bir-dért saat arasinda
oldugu gorildia. Torasik kifozu>50° olan 21
kadinda, 12 haftalik ¢ok boyutlu grup egzersiz
programinin normal eklem hareketine, kifoz
acisina ve fiziksel performansa etkileri
incelenmistir. Haftada i1ki kez uygulanan
egzersiz programi torasik ekstansiyon, kalca
ekstansiyon, omuz fleksiyon germe, skapular
kas kuvvetlendirme, transversus abdominus
stabilizasyonu ve postiir dizilim egitiminden
olusmaktadir. Calisma sonucunda ¢ok boyutlu
grup egzersiz programinin fiziksel performansi
iyilestirdigi rapor edilmistir.'® Randomize pilot
bir calismada egzersiz ve manuel terapi
yontemlerinin etkinligi arastirilmigtir. Calisma
sonucunda iki yonteminde fiziksel fonksiyona ve
yagsam kalitesine olumlu etkileri oldugu
bildirilmigtir.2¢ Torasik kifozlu Dbireylerde
yapilan 12  haftalik  dlzeltici  egzersiz
programinin denge, yasam Kkalitesi ve fiziksel

fonksiyona  etkilerinin  arasgtirildigi  bir
calismada 6DY mesafelerinde artis
belirtilmigtir. Torasik kifoza sahip yash
bireylerde dizeltici egzersiz programinin

fiziksel fonksiyonu geligtirdigi bildirilmigtir.!4
Calismamizda  butincil  grupta MFUT
parametrelerinde goriilen iyilesmenin, kaslarin
kuvvet ve koordinasyonunun artisina bagh
olarak gerceklestigini diisiniiyoruz.

Calismamizda 6DY yirime mesafesi ve VOq
Maks degerlerinde  geligim gorilmedi.
Literatiirde calismamiza benzer sekilde torasik
kifoza yonelik yapilan diizeltici egzersiz
programlarinin  6DY  test parametreleri
tzerinde etkili olmadigini bildiren aragtirmalar
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bulunmaktadir.”2526 Kifozu>40° olan >60 yas
usti bireylerde 6 aylhik omurga gili¢lendirme
egzersizi ve durus egitimi programinin yasam
kalitesine kifoz derecesine, fiziksel fonksiyona
etkileri arastinlmistir. Katilimcilarin fiziksel
uygunluk degerlendirmesi 6DY testi
kullanilarak yapilmistir. Calisma sonucunda
yurime mesafelerinde degisiklik
bildirilmemistir.” Torasik kifoz egzersizlerinin
uzun doénem etkilerinin incelendigi bir
arastirmada 6DY mesafelerinde diisis rapor
edilmigstir.25 Calismamizda egzersiz uygulanan
her iki grupta da 6DY testinin yurime
mesafelerinde artis goriilmedi. Bunun sebebinin
egzersiz programlarimizda yuriyls mesafesinin
artisim saglayacak bir miidahalenin
olmamasindan kaynaklandigim1 disiinliyoruz.
Calisma sonucunda gorilen VOz Maks
degerlerindeki diigiisin yiiriime mesafesinin
azalmasina bagh olarak gerceklestigi

Tablo 3. Gruplarin demografik dzellikleri.

gorusundeyiz.

Calismamizda  butiincil ve  torakal
gruplarda bireylerin beden-benlik algilarinda
gelisme  gorildi. Beden-benlik  algisimin
gelisiminde, bireyin ge¢mis deneyimleri énemli
bir yer tutmaktadir. Bireyin ge¢miste kendi
bedenine gostermis oldugu tepkiler ve bedeni ile
ilgili ¢evresinden aldigi tepkiler, bireyin beden
algis1  gelisimini etkilemektedir. Genellikle
olumlu olarak algilanan beden algisi, bireyin 6z
saygist ve 0z glveninde oOnemli etkiler
yapabilmektedir. Yapilan bircok calismada
fiziksel aktivitenin ve sporun bireydeki olumlu
karakter ve beden algis1 gelisimine katk:
sagladig1 gorulmistir.’ Torasik kifoza sahip
bireylerde yapilan bir arastirmada, omurga
glglendirme egzersizi ve durus egitiminin
benlik imaj1 uzerinde faydalar sagladigi
belirtilmigtir.” Appleton 2012 yilinda, alt1
seanslik yapilan 40 dakikalik aerobik egzersizin

Biitiinciil Grup

Torakal Grup Kontrol Grubu

(n=21) (n=22) (n=19)
X+SD X+SD X+SD pa
Yas (y1l) 14.7+1.3 13.5¢1.1 13.9+1.9 0.650
Boy (m) 170.5:8.6 1695.8 168.3:10.6 0.528
Kilo (kg) 61.8:11.8 62.9:11.8 61.9:12.6 0.893
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 21.5£3.2 21.7¢3.5 21.742.8 0.748

p2: Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi.

Tablo 4. Egitim sonrasi 6 Dakika Yiiriime Testi ve Cok Yonlii Beden-Benlik Oz/iliski Olgegi grup ici karsilagtinimasi.

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
X+SD X+SD pb Cohend

6 Dakika Yiiriime Testi (Mesafe, m)

Biitiinciil Grup 661,43+153,93 604,71+120,40 0,050* 0,45

Torakal Grup 623,18+158,28 560,91+104,79 0,010* 0,58

Kontrol Grubu 632,63+143,40 620,53+128,99 0,130 0,36
6 Dakika Yiiriime Testi (VO2 Maks)

Biitiinciil Grup 36,20+9,40 32,80+7,01 0,050* 0,45

Torakal Grup 33,4249,31 29,68+6,29 0,013* 0,59

Kontrol Grubu 34,14+8,89 33,4048,07 0,139 0,36
Cok Yonlii Beden-Benlik Oz/iliski Olcegi

Biitiinciil Grup 209,62+35,89 183,14+27,71 0,010* 0,50

Torakal Grup 209,91+22 43 174,64+25,53 <0,001 1,18

Kontrol Grubu 209,84+20,46 200,89+23,74 0,355 0,31

* p<0,05. pb: t testi.
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Tablo 5. Egitim sonrasi 6 Dakika Yiiriime Test ve Cok Yonlii Beden-Benlik Oz/iliski Olcegi gruplar arasi karsilastinimasi.

Biitiinciil-Torakal Biitiinciil-Kontrol Torakal-Kontrol
pb p° pb p2
6 Dakika Yiiriime Testi (Mesafe, m) 0,210 0,691 0,111 0,246
6 Dakika Yiiriime Testi (VO2 Maks) 0,152 0,695 0,084 0,194
Cok Yonlii Beden-Benlik Oz/iliski Olcegi 0,061 0,030* 0,002* 0,003*

* p<0,05. p2: Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi. pb:t testi.

Tablo 6. Egitim sonrasi Miinih Fiziksel Uygunluk Testi grup ici karsilastinimasi.

Egitim dncesi Egitim sonrasi
X+SD X+SD p Cohend

MFU- Vertikal Sigrama

Biitiinciil Grup 44,67+8,73 49,48+10,43 0,01* 0,56

Torakal Grup 30,36+4,82 28,0916,71 0,06 0,41

Kontrol Grubu 34,42+11,61 33,32+£10,74 0,50* 0,16
MFU- Basmak Testi

Biitiinciil Grup 34,52+13,72 38,24+15,34 0,33 0,22

Torakal Grup 34,82+16,63 39,59+18,20 0,35 0,20

Kontrol Grubu 37,89+16,69 35,79+16,46 0,65 0,10
MFU- Top Sektirme

Biitiinciil Grup 53,19+9,28 55,10+6,34 0,36 0,20

Torakal Grup 65,55+14,38 55,95+12,83 0,03* 0,49

Kontrol Grubu 60,95+1963 59,32+20,01 0,42 0,19
MFU- One Egilme

Biitiinciil Grup -21,24+6,74 -18,24+8,58 0,11 0,36

Torakal Grup -16,14+8,95 -19,09+8,06 0,03* 0,48

Kontrol Grubu -18,68+7,33 -19,32+6,70 0,316 0,24
MFU- Asilma Testi

Biitiinciil Grup 26,05+21,22 34,10+25,44 <0,001 1,53

Torakal Grup 16,05+19,29 23,64125,91 0,004* 0,68

Kontrol Grubu 17,84+16,82 20,74+17,11 0,016* 0,61
MFU- Agirlik Atma

Biitiinciil Grup 6,81+2,02 5,76+1,34 0,09 0,39

Torakal Grup 6,86+1,86 6,32+1,91 0,33 0,21

Kontrol Grubu 7,37+2,41 7,21+2,66 0,80 0,06
MFU- Ortalama

Biitiinciil Grup 24,00+6,78 27,29+6,06 <0,001 1,25

Torakal Grup 22,92+5,10 22,23+3,64 0,51 0,14

Kontrol Grubu 23,12+5,36 22,62+3,49 0,60 0,12

* p<0,05. Cohen d: Cohen d katsayisi, etki biiyiikliigii. MFU: Miinih Fiziksel Uygunluk.
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Tablo 7. Egitim sonrasi Miinih Fiziksel Uygunluk Testi gruplar arasi karsilastiriimasi.

Biitiinciil-Torakal

Biitiinciil-Kontrol Torakal-Kontrol

pP p° pP p?
MFU- Vertikal Sicrama <0,001 <0,001 0,139 <0,001
MFU- Basmak Testi 0,789 0,616 0,410 0,495
MFU- Top Sektirme 0,784 0,364 0,520 0,325
MFU- One Egilme 0,739 0,663 0,924 0,766
MFU- Asilma Testi 0,189 0,061 0,680 0,766
MFU- Agirlik Atma 0,278 0,033* 0,220 0,040*
MFU- Ortalama 0,002* 0,006* 0,960 0,001

* p<0,05. p2: Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi. pb: t testi. MFU: Miinih fiziksel uygunluk.

beden geklinde bir degisim yapmadan, beden
algisini olumlu yonde geligtirdigini
belirtmigtir.16 Fiziksel egzersizin beden imaj
algisina etkisinin arastirildigi bir g¢alismada
haftada iki giin olmak tizere 16 hafta boyunca
yapilan aletli ve mat pilatesin beden algisini
geligtirdigi bildirilmistir.l” Ayni dogrultuda,
Loland yetigkin kadinlarin kendilerini daha 1iy1
bir fiziksel goériinime, zindelik ve saghk
diizeyine sahip olarak algiladiklarim ve eglence
amach  fiziksel aktiviteler yaptiklarinda
vicudun farkli boélumlerinden daha fazla
memnun olduklarini bildirmigtir.18

Ergenlikte beden algisi, fiziksel aktivitenin
strdirilmesinde gercek beceriden daha 6nemli
bir belirleyici haline gelir. Cocuklar biiyiidiikge,
beden-benlik algisi 6zellikle ergenlik déneminde
6nemli olmaya baglar.2” Cocukluk ve erken
ergenlik doneminde kendilik yargilarn biiyik
oranda toplumsal karsilastirmalara, standart
normlara, toplumsal benzerliklere, kisiler aras:
etkilesimlere ve toplumsal onaya baghdir.
Ancak ge¢ ergenlikte Kkigisel inanclara,
i¢sellestirilmigs standartlar olarak da ifade
edilebilecek kendilik tanimlamalarina gegis
oldugu ve bunlara paralel olarak benlik
(kendilik) algisinin ergenlik déneminde bir
ayrisma siireci i¢ine girdigi belirtilmektedir. Bu
donemde alay ve cinsiyet kimligi sorunlari
yipranma nedenleri haline gelir.28 Dik oturmalk,
strese karsi dayaniklilik olusturmaya yardimci
olacak basit bir davranig stratejisidir. Bu
distince kash ve otonom durumlarin duygusal
tepkiyi etkiledigine dair kanitlarla
desteklenmektedir.29 Nair vd. dik bir durusta
yerlestirilmis ve bantlanmis yetigskinlerin daha

yiksek benlik saygisina sahip oldugunu ve
bikilmiig bir durusta konumlananlara gore
daha fazla olumlu duygu kelimeleri kullandigini
bildirmiglerdir.2® Adoélesan doénemde fiziksel
egitim programlarina katilim, liseli erkeklerde
benlik kavraminin geligimi ile
iligkilendirilmektedir.30 Williams vd. geng erkek
ve kadinlarla yaptiklari bir ¢aligmada alti
haftalhlk kuvvet antrenmanmimin goérinami,
viicut memnuniyetini, toplum tarafindan
fiziksel degerlendirmeye yoénelik kaygiyr ve
fiziksel Oz-yeterligi gelistirmek i¢in yeterli
oldugunu, kadinlar tizerinde yaptiklan
caligmalarla bulmusglardir.3! Universite
ogrencilerinde uygulanan 12 haftalik direncli
egzersiz programinin fiziksel benlik degerinde
gelismeye neden oldugu  bildirilmigtir.32
Calismamizda egzersiz uygulanan her iki
grupta (biitiinciil ve torakal gruplar) goriilen
beden 1maj1 algisindaki gelismenin, fiziksel
aktivitenin benlik saygisi, benlik kavrami ve 6z-

yeterlilik  lizerine olumlu  etkilerinden
kaynaklandigim digtinmekteyiz.

Limitasyonlar

Fiziksel  uygunluk degerlendirmeleri

sirasinda  6DY  testi suresinin  uzunlugu
sebebiyle bireylerde uyum sorunu gorildi. Bu
nedenle, adolesan erkek bireylerde fiziksel
uygunluk degerlendirilirken test sonucunu
etkilememesi acisindan daha kisa sireli
degerlendirme yontemleri secilebilir. Bireylerin
egzersiz programlarina uyumlarini
degerlendiren bir odlgimin  yapilmamasi
caligmanin diger bir limitasyonudur.

Sonug

Kifotik adélesanlarda biitlinciil ve torakal
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egzersiz programlarinin, fiziksel uygunlugun
endurans ve kuvvet parametrelerinin
iyilestirilmesinde etkili olduklar1 gérualdi.
Ayrica butuncil egzersiz programinin beden
imayj1 tizerine olumlu etkileri oldugu gorildi. Bu
egzersiz programlarinin kifotik addlesanlarda
fiziksel uygunlugu gelistirmek icin tedavi
programlarina eklenmesini 6nermekteyiz.

Tegekkiir: Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'na desteklerinden
dolay1 tesekkiirlerimizi sunariz

Yazarlarin Katk: Beyani: GE: Olgularin saglanmasi,
literatiir aragtirmasi, yazma, veri toplama; GU:
Caligma dizaym, kritik gézden gecirme.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmasi: Yok
Etik Onay* Bu arastirma protokolii Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu (sayr: 2021/057, tarih:
27.04.2021) tarafindan onaylanda.
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Biligsel veya bedensel 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
kardeslerinin katilim diizeylerinin incelenmesi: anne
perspektifi

Duygu TURKER?, Oznur GUMUS2, Duygu KORKEM YORULMAZ!, Tezel YILDIRIM SAHAN!

Amag;: Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak aileler icin bircok sorunu beraberinde getirmekte aile yapisinda, isleyisinde ve
aile iiyelerinin rollerinde degisiklikler yaratmaktadir. Calismanin amaci, biligsel veya bedensel 6zel gereksinimli cocuklarin tipik
gelisim gosteren kardeslerinin katilim diizeyleri ile, katilim diizeylerini etkileyen bariyerve destekleyicileri anne perspektifinden
incelemekti.

Yontem: Calisma biligsel veya bedensel 6zel gereksinime sahip olan 8-17 yas aralifindaki cocuklarin tipik gelisim gosteren,
herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan kardegleri ve anneleri ile gerceklestirildi. Galisma, biligsel 6zel gereksinimli kardesi
olan grupta 30 (yas ortalamasi=12,5+2,25 yil; 10 kadin, 20 erkek), bedensel 6zel gereksinimli kardesi olan grupta 30 (yas
ortalamasi=11,87+2,60 yil; 16 kadin, 14 erkek) olmak iizere toplam 60 birey ile tamamlandi. Calismada sosyo-demografik
bilgi formu ve katilimi degerlendirmek igin Cocuklar ve Gengler igin Katilim ve Gevre Olgiimii (PEM-CY) anketi kullanild.
Bulgular: Bedensel 6zel gereksinimli kardesi olan cocuklarin okul ve toplumsal ortamlardaki etkinliklerdeki katilim diizeyleri
diger grup ile karsilastinldiginda daha fazla idi. Bu grupta yer alan bireyler toplumsal ortamda daha fazla gevresel destege sahip
idi (p<0,05). Bilissel 6zel gereksinimli kardese sahip cocuklarin okul ve toplumsal ortamlarda daha fazla gevresel bariyere sahip
oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Ozel gereksinimli kardese sahip cocuklann dzellikle okul ve toplumsal ortamlara katihmlaninin etkilendigi bulundu.
Rehabilitasyon hizmeti veren profesyonellerin 6zel gereksinimli kardese sahip ¢ocuklarn katilim agisindan degerlendirmelerinin
ve bu cocuklarin ev, okul ve toplumsal ortamlardaki katilimlarini arttirmaya yonelik miidahale stratejilerini gelistirmelerinin
o6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Katilm, Kardes, Cevre, Cocuk, Engellilik.

Investigation of participation levels of siblings of children with cognitive or physical special needs:

a mother's perspective
Pumpose: Having a child with special needs brings along many problems for families and creates changes in family structure,
functioning and roles of family members. The aim of the study was to examine the participation levels of siblings of children with
cognitive or physical special needs who show typical development, and the barriers and supporters that affect participation
levels from the perspective of the mother.
Methods: The study was carried out with the siblings and mothers of children aged 8-17 who have cognitive or physical special
needs, who show typical development and do not have any chronic diseases. The study was conducted in 30 (mean
age=12.5+2.25 years; 10 female, 20 male) siblings in the group with cognitive special needs siblings and 30 in the group with
physical special needs siblings (mean age=11.87+2.60 years; 16 female, 14 male) with a total of 60 individuals. In the study,
a socio-demographic information form and Participation and Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY)
questionnaire were used to assess participation.
Results: The participation levels of children with physical special needs sibling in school and community settings were higher
when compared to the other group. Individuals in this group had more environmental support in the social environment
(p<0.05). It was found that children with siblings with cognitive special needs have more environmental barriers in school and
community settings (p<0.05).
Conclusion: It was found that the participation of children with special needs sibling especially in school and social
environments was affected. It is important for professionals who provide rehabilitation services to evaluate children with special
needs siblings in terms of participation and to develop intervention strategies to increase the participation of these children at
home, school and social settings.
Keywords: Participation, Siblings, Environment, Children, Disability.
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zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmak
Oaileler icin birgok sorunu beraberinde

getirmekte aile yapisinda, isleyisinde ve

aile uyelerinin rollerinde degisiklikler
yaratmaktadir.l2 Ozel gereksinimli c¢ocuga
yonelik ek giderlerle ilgili maddi gtglikler,
¢ocugun bakimina ayrilan =zaman, yakin
cevreden soyutlanma, toplum icinde
karsilagilan problemler, egitimle ilgili zorluklar
ve yetersiz sosyal destek gibi pek g¢ok problem
aile hayatim1 zorlagtirarak aile lyelerinin yer
alabilecegi sosyal ve rekreasyonel aktivitelerle
birlikte toplumsal katilimlarinm
azaltmaktadir.23

Son dénemde yapilan calismalarda o6zel
gereksinimli  ¢ocuklarin aileleri  {izerinde
yarattiklar etkilere odaklanilmakta ve tiim aile
bireylerinin ayr1 ayr1  degerlendirilmesi
gerektigi goérigii vurgulanmaktadir.4s Ozel
gereksinime ihtiyaci olan ¢ocuklarin tipik
gelisen kardeslerinin degerlendirilmesi ve
ebeveynlere verilen hizmetlerin kardeslere de
saglanmasinin 6nemli oldugu
savunulmaktadir.34 Guncel c¢alismalar; 6zel
gereksinimli bir kardese sahip olmanin ofke,
kizginlhik, tzintd, kiskanghk, sugluluk, kaygi,
korku, utang, depresyon, yalnizlik, digiik benlik
saygist ve reddedilme gibi ¢esitli olumsuz
duygular hissetmeye neden olabilecegini
bildirmektedir.1367 Ek olarak; davranig
problemlerinden kaynakli kardes iligkilerinin
gelismemesi, ev ortaminda bakim yiikiinden
kaynakli yasanan stres, arkadasglara vakit
ayiramama, sosyal ortamlarda bulunamama ve
sosyal 1zolasyon yasadiklarina dair kanitlar da
mevcuttur. 1810

Islevsellik, yetiyitimi ve saghgin
uluslararas1  smiflandirmast  (ICF), hem
arastirmacilar hem de klinisyenler i¢in saglk ve
isleyisinin tanimlanmasi, aktivitelere katilimin
incelenmesi acisindan kilit bir kaynaktir. ICF'ye
gore katilim, "bir yasam durumuna dahil olma"
olarak tanimlanan karmasik bir terimdir ve
katilim kisitlamasi, "bireyin yasam
durumlarina dahil olurken yasayabilecegi
sorunlar" olarak tamimlanmaktadir.’! Katilimi
degerlendirebilmek ic¢in ev, okul, toplumsal
ortamlardaki katilim1 etkileyebilecek
parametrelerin incelenmesi destek ve
bariyerlerin net bir sekilde ortaya konulmasi
cocuklarin farkli ortamlardaki aktivitelere
katilimini artirmak i¢in 6nemlidir.12

Mevcut ¢alismalar 6zel gereksinimli bireylerin
kardeslerinin aile 1ic¢i iligkileri, sosyal ve
psikososyal etkilenimleri uzerine
yogunlagmigtir.13810 Dinyada ve iilkemizde
kardeslere yonelik arastirmalarin  katilim
boyutunun sinirh oldugu goriillmektedir. Biligsel
ve bedensel 0zel gereksinime sahip olan
cocuklarin kardeglerin katilimlarina dair
kargilagtirmali  veriler  bulunmamaktadir.
Kardes arastirmalari farklh 6zel gereksinim
alanlar1 arasinda ayrim yapmamaktadir.l.38
Bununla birlikte, farkl 6zel gereksinim alanlar:
kardesleri farkli gekilde etkileyebilir.! Bu
nedenle, biligsel veya bedensel 6zel gereksinimli
kardese sahip bireylerin katilim diizeylerinin
nasil etkiledigine dair kamnitlar1 ortaya
koyabilmek i¢in kargilagtirmali verilere ihtiyag
vardir. Calismanin amaci, biligsel veya bedensel
6zel gereksinimli ¢ocuklarin tipik gelisgim
gosteren kardeglerinin katilim dizeyleri ile,
katilim diizeylerini etkileyen bariyer ve
destekleyicileri anne perspektifinden incelemek
idi.

YONTEM

Bireyler ve Calisma Dizaym

Calismaya, Subat 2022- Subat 2023
tarihleri arasinda Milli Egitim Bakanhgima
bagh 6zel egitim  ve rehabilitasyon
merkezlerinden rehabilitasyon hizmeti alan
6zel  gereksinimli  bireylerin 817 yas
araligindaki herhangi bir kronik hastalig:
olmayan tipik gelisim gosteren kardesleri ve
anneleri dahil edildi. Coklu 6zel gereksinime
sahip kardesi olan, herhangi bir psikolojik,
sistemik ve kronik hastaligi olan tipik gelisen
kardesler ve arastirmaya katilmak istemeyen
kardesler ve aileleri calismaya dahil edilmedi.
Calismaya %95 giiven (1-a), %85 giic (1-B) ve
biiytik etki biiyiikliigii (d=1,50)'nde yapilan giic
analiz sonucuna goére her Dbir grupta 30
toplamda 60 birey dahil edildi.

Calismada 06zel gereksinim alanlar1 20
Subat 2019 tarihinde yururlige giren ¢ocuklar
icin 6zel gereksinim degerlendirmesi hakkinda
yonetmelik kapsaminda olusturulan Cocuklar
I¢in Ozel Gereksinim Raporuna (COZGER) gére
belirlendi. COZGER raporuna gére hareket
gelisim alamina dair 6zel gereksinim ihtiyaci
olan bireyler bedensel 6zel gereksinim; biligsel
gelisim alamina dair 6zel gereksinim ihtiyaci
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olan bireyler biligsel 6zel gereksinim grubunu
olusturdu. Tum ebeveynlerden Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine dayali olarak yazihi
onam alindi. Calisma Saglik Bilimleri
Universitesi, Giilhane Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2022/33).
Calismada degerlendirmeler yuz ylze gérisme
teknigi ile gerceklestirildi.

Degerlendirme

Bireylere ait sosyodemografik ozellikler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formu ile sorgulandi. Bedensel ya da bilissel 6zel
gereksinime sahip c¢ocuklarin tipik gelisim
gosteren kardeglerinin katilimini ve cevresel
destekleyiciler ve bariyerleri degerlendirmek
icin Cocuklar ve Gengler I¢in Katilim ve Cevre
Ol¢imi/ “Participation and Environment
Measure for Children and Youth” (PEM-CY)
anketi  kullamildi. PEM-CY, 5-17 yas
araligindaki ¢ocuk ve genglerde evde, okulda ve
toplum ortamlarinda katilimi ve c¢evre
faktorlerini degerlendirmek i¢in kullanmilan bir
ebeveyn raporu anketidir. Her ortam i¢cin PEM-
CY katilm 6geleri, o ortamda tipik olarak
gerceklestirilen genig faaliyet tiirlerini temsil
eder. Her aktivite tiirii icin ebeveynlere (a)
cocuklarinin ne siklikta katildig: (asla=0 ila her
giin=7); (b) katilim sirasinda cocuklarinin ne
kadar dahil oldugu (en az=1 ila cok=5); ve (c)
¢ocuklarimin katiliminda degisiklik isteyip
istemedikleri (hayir veya evet) sorulur. Daha
sonra ebeveynlere, her ortam i¢gin PEM-CY
cevre Ogelerini iceren sorular yoneltilir.
Cevrenin belirli 6zelliklerinin cocuklarinin o
ortamdaki etkinliklere katilmasina yardimci
olup olmadig1 (sorun degil, genellikle yardimci
olur, bazen yardimci olur/bazen zorlastirir,
genellikle zorlastirir) veya algilanan
yeterlilik/uygunluk, kaynaklarin sayis1 (gerekli
degil, genellikle evet, bazen evet/bazen hayir,
genellikle hayir) hakkinda bilgiler toplanir,
boylece ortamlarda cocugun katilimina ait
destek ve bariyerler belirlenir.12 Anketin Tirkge
gecerlilik ve glivenilirligi Kara Kaya vd.
tarafindan gerceklestirilmistir (¢ tutarhlik
0,67-0,80 ve test-tekrar test guvenilirligi 0,67-
0,93).13
Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in sosyal
bilimler icin istatistik programi (SPSS)
(Versiyon 20, Chicago IL, ABD) kullanmldi.
Verilerin dagilimi  Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici verilere iligkin nitel
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veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak, nicel veriler
aritmetik ortalama (X), standart sapma (SD)
degerleri olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
analizleri Ki-Kare Test ile yapildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda parametrik kogullar yerine
getirilmediginden Mann Whitney U testi
kullanildi. p<0,05 degeri ise istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Biligsel 6zel gereksinimli kardese sahip
cocuklarin yas ortalamasi 12,5+2,25 yil iken,
bedensel 6zel gereksinimli kardese sahip
olanlarin yas ortalamasi1 11,87+2,60 yil idi.
Bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de
verildi. Biligsel ya da bedensel 6zel gereksinime
sahip c¢ocuklarin kardesglerinin yasi, egitim
diizeyl, anne yasi, annenin egitim dizeyi
homojen idi (p>0,05).

Gruplar arasinda ev ortaminda katilim
boyutunda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yok iken (p>0,05); bedensel 6zel gereksinime
sahip c¢ocuklarin kardeslerinin okul ve
toplumsal ortamlardaki katilim sikligi ve dahil
olma miktar1 agisindan avantajli olduklar
bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Gruplar arasinda ev ve okul ortamindaki
cevresel destek ve bariyerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamlh bir farki yok idi
(p>0,05). Toplumsal ortamda bedensel &zel
gereksinime sahip ¢ocuklarin kardegleri daha
fazla cevresel destege sahip olurken, bilissel 6zel
gereksinime sahip c¢ocuklarin kardegleri hem
okul ortaminda hem toplumsal ortamda daha
fazla cevresel bariyere sahip oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Biligsel veya bedensel 6zel gereksinimli
cocuklarin tipik gelisim gésteren kardeslerinin
katilim diizeyleri ile, katilim diizeylerini
etkileyen Dbariyer ve destekleyicileri anne
perspektifinden incelemeyi amacglayan bu
calismada; bedensel 6zel gereksinimli kardesi
olan ¢ocuklarin okul ve toplumsal ortamlardaki
etkinliklere katilim sikligi ve dahil olma miktari
acisindan daha avantajli olmasinin yaninda
toplumsal ortamda daha fazla ¢evresel destege
sahip oldugu, biligsel 6zel gereksinimli kardege
sahip c¢ocuklarin ise okul ve toplumsal
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Tablo 1: Bireylere ait demografik dzellikler.

Biligsel 6zel gereksinimli
kardesi olan ¢ocuklar (N=30)

Bedensel dzel gereksinimli
kardesi olan ¢ocuklar (N=30)

X+SD X+SD p
Yas (yil) 12,5+2,25 11,87+2,60 0,442
Anne Yas! (yil) 36,90+6,12 36,60+4,25 0,9702
n (%) n (%)
Cinsiyet n (%)
Kiz 10 (33,3) 16 (563,3) 0,096
Erkek 20 (66,7) 14 (46,7)
Kardes Sayisi n (%)
1 4(13,3) 2 (6,6)
1-3 22(73,4) 23 (76,7) 0,670
>3 4(13,3) 5(16,7)
Annenin Egitim Durumu n (%)
ilkokul 4(13,3) 5(16,7)
Ortaokul 5(16,7) 4(13,3)
Lise 15 (50,0) 16 (53,4) 0,983b
Lisans 4(13,3) 4(13,3)
Lisansiistii 2(6,7) 1(3,3)

a; Mann Whitney U Test; ®: Ki kare test.

Tablo 2: Bilissel ve bedensel 6zel gereksinimli kardese sahip cocuklarin katihm diizeylerinin ve cevresel faktdrlerin

karsilastinimasi.

Biligsel 6zel gereksinimli
kardesi olan cocuklar

Bedensel 6zel gereksinimli
kardesi olan cocuklar

X+SD X+SD p
Ev ortami
Katilim Siklik 5,37+1,02 5,40+0,74 0,912
Dahil Olma Miktan 3,41+0,66 3,37+0,68 0,847
Degisim istegi 44,33+27,25 34+24,29 0,136
Cevre Cevresel Destekler 13,61+12,08 17,5+15,05 0,330
Cevresel Engeller 46,38+25,01 40,83+22,14 0,425
Okul ortami
Katihm Sikhk 3,10+£0,86 3,62+1,08 0,033*
Dahil Olma Miktan 2,24+0,78 2,73+1,04 0,022*
Degisim Istegi 43,33+31,98 28,00+17,88 0,067
Cevre Cevresel Destekler 20,00+18,89 20,98+12,42 0,520
Cevresel Engeller 46,07+21,35 37,45+16,23 0,036*
Toplumsal ortam
Katilim Siklik 1,83+0,71 2,57+1,10 0,009*
Dahil Olma Miktan 1,46+0,66 2,06+£0,91 0,008*
Degisim istegi 35,00+24,60 26,00+19,04 0,172
Cevre Cevresel Destekler 26,25+14,15 31,66+15,30 0,033*
Cevresel Engeller 37,91+22,62 28,12+19,61 0,041*

* p<0,05.

ortamlarda daha fazla cevresel bariyere sahip
oldugu bulundu.

Katilim, yasam boyu genel saghk ve
esenligin bir gostergesi olarak gosterilmis ve
onemli bir rehabilitasyon sonucu olarak

tanimlanmigtir.14 Gunlik yasamdaki ev, okul ve
toplumsal alandaki etkinliklere katilim, tipik
gelisen cocuklar acisindan fiziksel ve biligsel
iletisim  becerilerini  ve sosyal iligkileri
gelistirmek icin farkli firsatlar saglar.1416
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Cocuklarin katilimi hem c¢ocuklari hem de
ailelerini yakindan ilgilendirmektedir. Bu

baglamda  c¢ocuklarin  katilim stirecleri
arastirihirken ailelerin alg1 ve diistincelerinin
dikkate  alinmasi  6nemlidir.l” PEM-CY
katilimin farkl1 boyutlarim ebeveyn

perspektifinden ele alan, katilim ile ¢evreyi aym
anda dogrudan degerlendirmeyi saglayan
benzersizdir bir 6lgektir.’8 Ozel gereksinimli
kardese sahip cocuklarin bir¢ogunun sosyal
olarak kardesleri, ebeveynleri, arkadaslan,
kendi okul ve yetigkinlik dénemleri hakkinda
farkli endigelere sahip oldugu bildirilmektedir.4
Meltzer vd. o6zel gereksinime ihtiyaci olan
cocuklarin kardeslerinin, engelin yarattigi
olumsuzluklardan etkilendikleri igin bireysel
kaldiklarim1 6ne slrmektedirler.” Bu bilgiler
dogrultusunda &zel gereksinime ihtiyaci olan
¢ocuklarin kardeglerinin gilinliik yasamdaki
farkl aktivite ve etkinliklere katilimlarinin da
olumsuz etkilenebilecegi diigtintilmektedir.1920

Cocuklar ve gencler genellikle okul
disindaki zamanlarinin ¢ogunu evde aileleri ve
arkadaslariyla gecirirler. Evde basit ev iglerini
yapmak, televizyon izlemek, Dbilgisayar
kullanmak, telefonda konugsmak ve
arkadaglariyla zaman gecirmek gibi gesitli
aktivitelere  katilma  firsatlar1  vardir.2!
Cocuklarin ev ortaminda katihim firsatlarinin
yaratilmasi  c¢ocugun  gelisiminin  olumlu
yonlerini tesvik etmek icin gereklidir.” Ozel
gereksinimli  ¢ocuklari olan ebeveynlerin
¢ocuklarinin katilimini destekleyen bir ev
ortam1 yaratmak i¢in c¢ok c¢aba sarf ettikleri
vurgulanmaktadir.2! Cocuklarin evde katilimim
inceleyen az sayidaki ¢alismada, genellikle 6zel
gereksinime sahip c¢ocuklar ile tipik geligim
gosteren cocuklar kiyaslanmasg, ozel
gereksinimli  c¢ocuklarin ev  ortamindaki
aktivitelerine daha az siklikta katildiklari, daha
az dahil olduklari sonucuna varilmstir.21,22 Ek
olarak, 6zel gereksinimli c¢ocuklarin ev i¢inde
okul veya toplum ortamlarina gére daha az
bariyerle kargilagtiklar1 gésterilmigtir.2t Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin kardegleri {zerinde
yapilan az sayidaki nitel aragtirma sonuglarina
gore, tipik gelisen kardege sahip ¢ocuklar i¢in
katillmin anlami bir yasam durumuna dahil
olmak i¢in c¢esitli faaliyetleri ve bireyleri
icerirken; 6zel  gereksinimli  c¢ocuklarin
kardesleri i¢cin katilimin temel anlami, sosyal
deneyimin bir parcgas1 olmakla veya bir gruba
dahil olmakla es tutulmaktadir.23 Bu ¢calismada,
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bedensel ve biligsel 6zel gereksinimli kardese
sahip c¢ocuklarin ev ortamindaki etkinliklere
katilim sikligi, dahil olma miktar: ve degisim
istegiyle, cevresel bariyerler ve destekleyici
faktorler acisindan fark olmamasi, ev igl
aktivitelerin aile icindeki rutinden ve giivenli,
destekleyici ev ortamindan kaynaklandig:
distnilmektedir. Bu  sonucun, mevcut
literatiiriin ortaya koydugu gibi tipik gelisen
cocuklarin, 6zel gereksinimli kardesleriyle olan
iligkilerine 6ncelik vermesiyle,24 kendilerini bir
ailenin pargas1 olarak hissetmek ve ebeveynler
uzerindeki potansiyel yiki azaltabilmek
amaciyla kendi duygularim ikinci plana
atmalarindan,?® ev i¢i  ortamlarin  ve
aktivitelerin  biiyik  bir kismimin  6zel
gereksinimli kardeslerin distinilerek
se¢ilmesinden kaynaklandiginmi diistiniiyoruz.
Okul deneyimleri, bir ¢cocugun akademik ve
sosyal gelisiminin ayrilmaz bir pargasidir.26
Okulla ve yagitlariyla iletisimde olmak ¢gocugun
genel psikososyal uyumuna oOnemli katk:
saglar.2” Ozel gereksinimli kardese sahip
cocuklar okul c¢alismalarina ve aktivitelerine
katilmak i¢in daha fazla c¢aba sarf etmek
zorunda kalabilir ve kardeglerinin tedavi ve
rehabilitasyon  siiregleri  sebebiyle fazla
devamsizlik yapabilir bunun bir sonucu olarak
daha zayif sosyal islevsellige sahip olabilir.26
Hastings vd.2® otizm spektrum bozukluguna
sahip cocuklar tarafindan sergilenen davranis
problemlerinin, iki yil sonra tipik gelisen
kardeslerinde daha zayif psikososyal uyumu,
Tudor vd.?® ise otizm spektrum bozukluguna
sahip ¢ocuklarin sergiledigi davranig
problemleriyle iligkili olarak tipik gelisen
kardeslerin i¢sellestirme guglikleri
yasadiklarim1 ortaya koymuslardir. Cocuk
gelisiminde okula devamliligin 6nemine ragmen
¢cok az calisma kardeglerin okul deneyimlerine
odaklanmigtir.26 Caligsmalar, kardeglerin okul
sureclerinde psikolojik, sosyal ve akademik
acilardan  olumsuz etkiler yasadiklarini
gOstermigtir.2629 Mevcut calismada bedensel
6zel gereksinimli kardege sahip ¢ocuklarin okul
ortamlarindaki etkinliklere katilim siklig1 ve
dahil olma miktar1 agisindan daha avantajh
olduklar1 bulundu. Biligsel 6zel gereksinimli
cocuklarin aksine, bedensel 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklarda sosyal etkilesim ve davranigla
ilgili sorunlar ¢ok yaygin olarak goriilmez.30 Bu
nedenle bedensel 6zel gereksinimli gocuklarin
kardesleri, biligsel 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
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kardegleri gibi sosyal etkilesimde aym
zorluklar: yasamayabilir. Bu sebeple ¢calismada
bedensel 06zel gereksinimli kardese sahip
cocuklarin simif i¢i aktivitelere katilim, okul
gezileri, sinif disinda yasitlariyla olma gibi okul
etkinliklerine katilim siklig1 ve katilim miktar:
acisindan daha avantajh olduklarim
distinuyoruz.

Toplumsal ortama katilim, bireylerin
topluluktaki gesitli etkinliklere katilimini ve bu
etkinlikler  sirasinda  kurduklari1  sosyal
temaslarin  sikligt ve tirini ifade eder.
Toplumsal ortamda katilim ¢ocuklarin arkadas
edindikleri, beceriler 6grendikleri ve hedeflerini
geligtirdikleri baglamlari sunar. Cocuklarin
saghgina ve yasam kalitesine énemli bir katk:
sagladigi kabul edilmektedir.3! Zihinsel ve
biligsel engele sahip bireylerin kardeglerinin de
toplumsal katilimlarinin etkilendigi literatiirde
gosterilmigtir.3! Toplumsal etkinliklere
katillmin daha iyi anlagilmasi igin bariyer ve
destekleyici faktorlerin belirlenmesi gerektigi
literatirde  vurgulanmigtir.1131.32  Cevresel
bariyerler ile toplumsal ortamda, evde veya
okulda oldugundan daha sk karsilagilhr.
Bariyerlerin toplumsal ortamlarda tahmin
edilmesi ve yonetilmesi daha zordur. Bilgi,
tutum, hizmet eksikliginin yan1 sira hiikiimet
politikalari, yetersiz sosyal destek, olumsuz
tutumlar ve erigilemeyen fiziksel ortamlar
gocuklar1 ve ailelerini etkileyen c¢evresel
bariyerler olarak bildirilir.33 Kale vd. yaptiklar
calismalarinda Turkiye’de buyik kardeslerin
ozel gereksinimli kardesglerinin  bakim
uygulamalarina aktif olarak katildiklar1 ve bu
nedenle akranlari ile katilim sirelerinin
kisaldigin1  géstermiglerdir.2¢ Bu c¢alisma
sonuclarinda bedensel 6zel gereksinimli kardese
sahip ¢ocuklarin toplumsal ortamda daha fazla
cevresel destege sahip olurken, biligsel 6zel
gereksinimli kardege sahip ¢ocuklarin hem okul
hem toplumsal ortamda daha fazla cevresel
bariyere sahip oldugu bulundu. Bu caligsma
literatiirde 06zel gereksinimli kardesi olan
¢ocuklarin toplumsal katilim diizeyini inceleyen
az sayidaki calismalardan biridir. Biligsel 6zel
gereksinime sahip c¢ocuklardaki stereotip
hareket paternleri, sosyal ortamlara uyum ve
iletisim problemlerinin anlasilmasinin,
bedensel 06zel gereksinime sahip ¢ocuklarin
beslenme, mobilite ve transfer i¢in gerekli olan
0zel gereksinimlerinin anlagilmasindan daha
fazla bariyer olusturdugu diiginulmektedir.

Limitasyonlar
Cocuklarin kendi bakis acisindan katilim
durumlarinin degerlendirilmemisg olmasi

calismanin limitasyonudur. Sonuclar ¢ocuklarin
kendi algilar1 ile streci degerlendirdiklerinde
degiskenlik gosterebilir, bu nedenle gelecekteki
calismalarda ebeveyn ve c¢ocuk  bakig
acilarindaki farkhliklarin da arastirilmasi
gerekir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin, 6zel
gereksinimli kardegleri ile empati kurmak ic¢in
gerekli olan bakis acis1 saglama becerilerinin
gelistigi  sekiz yag3t ve Ttzerinde olmasi
calismanin giiglii yonudiir.

Sonug

Bu calismada, bedensel 6zel gereksinimli
kardese sahip c¢ocuklar okul ve toplumsal
ortamlardaki etkinliklere katilim siklig1 ve
dahil olma miktar1 agisindan daha avantajh
olmanin yaninda toplumsal ortamda daha fazla
cevresel destege sahip iken; biligsel 6zel
gereksinimli kardese sahip cocuklar okul ve
toplumsal ortamda daha fazla cevresel bariyere

sahip idi. Rehabilitasyon hizmeti veren
profesyonellerin 6zel gereksinimli kardege sahip
¢ocuklar katilim acisindan

degerlendirmelerinin ve bu ¢ocuklarin ev, okul
ve toplumsal alandaki katilimlarini arttirmaya

yonelik miidahale stratejilerini
gelistirmelerinin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.
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tim katilimcilara tesekkiir ederler.
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Transtibial protez kullanan bireylerde saglam tarafta
CAD/CAM tabanlik kullaniminin plantar basing ve

postiral stabiliteye anlik etkisi
Onur AKBEN?, Seval KUTLUTURK YIKILMAZ?, Esra ATILGAN3

Amag: Bu calismada transtibial protez kullanan bireylerin saglam ekstremitesinde tabanlik kullaniminin plantar basing ve
postiiral stabiliteye anlik etkisini incelemek amaclandi.

Yontem: Calisma transtibial protez kullanan 18-65 yas aralifindaki 16 unilateral transtibial ampute iizerinde yapildi. Ayak
postiirii Ayak Postiir indeksi, kalkaneus agisi CJ Ortho mobil uygulamasi (Collége des Jeunes Orthopédistes-CJO) ve iiniversal
gonyometrik élciim, ayak plantar basinci ve postiiral stabilite Sensor Medica® sistemi, denge Berg Denge Olcegi ile
degerlendirildi. Tabanlik 6ncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmeler anlik olarak kaydedildi. Normal dagilim Shapiro Wilk testi
ile yapildi ve tiim verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi. iki bagimh degisken arasindaki farki ortaya koymak icin non-
parametrik testlerden Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi. Calismanin istatistiksel analizi SPSS 21.00 programi kullanilarak
0,05 anlamlilik sinirinda yapildi.

Bulgular: Bireylerin saglam ekstremitedeki tabanlik ile plantar basing kuvvetlerinin (6n ayak yiiklenme, toplam yiiklenme, 6n
ayak temas yiizeyi, toplam temas yiizeyi) yiikseldigi, maksimum basincin azaldigi gozlemlendi. Tabanlik ile ayak bileginin
subtalar eklem acisinin azaldigi ve postiiral salinim uzunlugunda ve medio-lateral salinimda azalma meydana geldigi goriildii.
Sonug: Transtibial protez kullanan amputelerde saglam ekstremitede kisiye 6zel tabanlik uygulamasinin anlik olarak postiiral
salimimi azalttigi ve ayagin plantar basing dagiimini iyilestirdigi bulundu. Saglam tarafta kisiye 6zel tabanlik kullaniminin protez
kullanan ampute bireyler i¢in tegvik edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ayak, Plantar basing, Ayak ortezi, Postiiral denge, Ampute.

Immediate effect of use of CAD/CAM Insoles at the healthy side on plantar pressure and

postural stability in individuals using transtibial prosthesis
Pumpose: The aim of this study was to investigate to immediate effect of using insoles on the healthy extremities of individuals
using transtibial prosthesis on plantar pressure and postural stability.
Methods: The study was performed on 16 unilateral transtibial amputees aged 18-65 years using transtibial prosthesis. Foot
posture, Foot Posture Index, and calcaneus angle were evaluated with the CJ Ortho mobile application (Collége des Jeunes
Orthopédistes-CJO) and universal goniometric measurement, foot plantar pressure and postural stability Sensor Medica®
system. The evaluations made before and after the insoles were recorded instantly. Normal distribution was done with the
Shapiro Wilk test and it was determined that all data did not show normal distribution. Wilcoxon Signed Ranks Test, one of the
non-parametric tests, was used to reveal the difference between the two dependent variables. The statistical analysis of the
study was performed using SPSS 21.00 at the significance limit of 0.05.
Results: It was observed that the plantar pressure forces (forefoot loading, total loading, forefoot contact surface, total contact
surface) on the intact extremity of the individuals increased and the maximum pressure decreased (p <0.05). It was determined
that the subtalar joint angle of the ankle decreased with the insoles, and there was a decrease in the length of postural sway
and medio-lateral sway (p <0.05).
Conclusion: It was found that the application of personalized insoles on the healthy extremity of amputees using transtibial
prosthesis instantly reduces postural sway and improves the plantar pressure distribution of the foot. We think that the use of
personalized insoles on the healthy side should be encouraged for amputees using prosthetics.
Keywords: Foot, Plantar pressure, Foot orthoses, Analysis, Postural balance, Amputee.
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mputasyon, fiziksel bozukluga yol agarak
Agﬁnliik yasam aktivitelerini etkileyen ve
fonksiyonel siirlhiliklara neden olan bir
dizi cerrahi yontemdir. Amputasyon
sonrasi postiir, denge bozuklugu, ambulasyon ve
transfer yeteneginde degisimler meydana
gelmektedir.1.23
Uzun sure protez kullanimi, saglam alt
ekstremite kalga ve diz eklemlerinde osteoartrit
ile osteoporoz, postiiral degisiklikler ve agriya
yol actigr bildirilmektedir.4 Saglam ekstremite
uzerindeki asirl yiklenme ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin yuriyusin
etkili ve simetrik olmasi1 gerekmektedir.
Amputelerde diizensiz ve verimsiz ylruyus,
plantar basinci artirarak saglam ekstremitede
yumusak doku hasarina yol agabilmektedir.56
Kisiye 6zel tasarlanmis Etilen Vinil Asetat
(EVA) malzemesinden fiiretilen tabanliklarin
subtalar pronasyonu azaltarak alt ekstremite
kinetik ve kinematik analiz sonuglarin
normallestirdigi yapilan kinezyolojik
calismalarda goOsterilmektedir.”8® Tim bu
durumlara bagli olarak, ayak ve ayak bilegi
ortezlerinden olan tabanlhik uygulamalar
amputasyonu olmayan bireylerde yumusgak
doku hasarinin 6nlenmesinde etkili oldugu
distinilmektedir.?
Rezaeian vd.nin transfemoral amputelerde
tabanligin ayakta durma dengesi ve yirime
biyomekanigi 1tizerine etkisini inceledikleri
¢alisgmalarinda, saglam wuzvun yurime ile
ayakta durma dengesinde baskin roli oldugu ve
tabanhk kullaniminin saglam ayakta
tekrarlayan strese maruziyeti azaltabilecegi
ifade  edilmigtir.l® Bildigimiz  kadariyla
literatirde transtibial ampute bireylerde
saglam alt ekstremitede tabanligin etkinligini
inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu alanla
ilgili literatiirdeki boglugu doldurmak amaciyla
ampute bireylerde saglikli alt ekstremite
butiinligini korumaya yonelik yapilan kisiye
0zel bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar
destekli tiretim (CAD/CAM - Computer Aided
Design-Computer Aided Manufacturing)
yontemiyle yapilan tabanligin, plantar basing ve
postiiral stabilite lizerine etkisi ile ilgili olarak
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
diisiinilmektedir. Ulkemizdeki protez kullanan
bireyler gbéz online alindiginda, transtibial
protez  kullanan Dbireylerde saglam alt
ekstremitede tabanlhik kullanimimin yaygin
olmadigi  goérilmektedir. Bu c¢alismada,

transtibial protez kullanan bireylerde saglam
alt ekstremite i¢in kisiye o6zel tasarlanan
CAD/CAM tabanlik uygulamasinin postiiral
stabilite ve plantar basin¢ dagilimi Uzerine
anhk etkisini arastirmak amaclanda.
Hipotezimiz  transtibial protez kullanan
amputelerde saglam tarafta CAD/CAM tabanlhk
uygulamasinin anlik olarak postiiral salinim
azaltacag1 ve saglam ayagin plantar basing
dagilimini dizenleyerek maksimum basinca
maruz kalan ayak bolumlerindeki plantar
basinci azaltacag: yontindedir.

YONTEM

Calisma, Ocak-Subat 2021 tarihleri
arasinda Aktif Ortez Protez Yapim ve
Uygulama Merkezi'nde takip edilen unilateral
transtibial ampute bireyler uzerinde
gerceklestirildi. Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan
10.03.2020 tarihli 10840098-604.01.01-E.12130
dosya numarasi ve 225 numarali karar ile etik
acidan uygun bulundu. Gonullilik esasina
dayali olarak yapilan bu ¢alismaya katilmay1
kabul eden tim bireylere, ¢alisma hakkinda
sozli  ve yazili  bilgilendirme  yapildi.
Katilimcilardan imzali aydinlatilmig onam
formu alinda.

Calismanin  dahil edilme  kriterleri;
katilimcilarin 18-65 yas araliginda olmasi,
yardimeci bir cihaz kullanmadan ambulasyonun
saglanmasi, the Medicare Functional
Classification Level System’e gore aktivite
seviyesinin K3-K4 diizeyinde olmas1 ve en az 1
yil deneyimli protez kullanicis1i olmasiydi.l!
Calismamizin diglanma kriterleri; kognitif
fonksiyonlar: etkileyen herhangi bir hastaligin
bulunmasi, yurime sirasinda yardimci arag
gere¢ kullanmasi, saglam tarafta cerrahi
operasyon gecirmis olmasi, noérolojik acidan
kronik hastalik varligi, gorsel veya vestibller
sistemi ilgilendiren bozukluga sahip
olunmasiydi.

Transtibial protez kullanan 16 unilateral
transtibial ampute birey ¢calismaya dahil edildi.
Tum  katillmcilarin  saglam  taraf  alt
ekstremitesine kisiye ozel, CAD/CAM
yontemiyle tabanlik yapildi. Bireylerin denge
degerlendirme sonuglari ile tabanhiklh ve
tabanliksiz olmak tizere ayak postiirii, subtalar
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eklem agcis1, denge, plantar basing ve postiiral
stabilitelerindeki degisim incelendi.

Degerlendirme yontemleri

Katilimcilarin; yas, boy, kilo, cinsiyet,
beden kiitle indeksi, amputasyon siiresi, protez
kullanim sturesi, kullandig1 protez sistemine ait
bilgileri kaydedildi.

Ayak postiirii degerlendirmesi

Redmond vd. tarafindan 2001 yilinda
geligtirilen ve gecerlilik-giivenilirligi yapilan
Ayak Postiir Indeksi (API) ayak postiiriiniin
degerlendirilmesinde  kullamildi.12  Ampute
bireylerin saglam ekstremitedeki ayak ve ayak
bilegindeki deformasyonlar1 API’nin 6 alt
bélimiyle incelendi. Ayak postiri transvers,
sagittal ve frontal olmak tlizere her 3 diizlemde
degerlendirildi. Boliimlerde puanlama olarak +2
ile -2 arasinda puanlar verilerek, her b6liimden
aldig1 puanlar toplandi. Toplam puan lizerinden
elde edilen skorlar degerlendirildiginde -12 ile -
5 arasi degerler ileri derece supinasyon, -4 ile -1
arast degerler supinasyon, 0 ile +5 arasi
degerler normal, +6 ile +9 puan aras1 pronasyon
ve +10 ile +12 aras1 degerler ise ileri derece
pronasyon olarak kabul edildi.!3

Subtalar eklem agis1 olgtimii

Subtalar o6l¢im swrasinda kalkaneusun
logitudinal ekseni ile alt bacagin 1/3’1uk vertikal
orta hatti arasindaki a¢i CjOrtho Mobil
uygulamasiyla tabanlik 6ncesi ve sonrasinda
6lciildii.14 CjOrtho Mobil uygulamasiyla ol¢iim
yapilabilmesi i¢in akilh telefon tripodun lizerine
yerlestirildi ve 30 cm mesafeden fotograf ¢ekildi.
Fotografin degerlendirmesinde referans
noktalar olarak belirlenen alt bacagin 1/3’lik
vertikal orta hatti sabit kol, asil tendonu ortasi
pivot nokta ve kalkaneusun logitudinal ekseni
hareketli kol olarak belirlendi. Referans
noktalar1 arasinda olgiilen negatif degerler
“subtalar varus”, pozitif degerler “subtalar
valgus” olarak kaydedildi.1415

Denge degerlendirmesi

Calismamizda denge, yurume kabiliyeti ve
diisme riskinin degerlendirilmesinde Berg vd.
tarafindan geligtirilen, Sahin vd. tarafindan
Turkce gecerlilik ve guivenilirligi yapilan Berg
Denge Olgegi (BDO) kullanildi.’6.17 Major vd.nin
yaptig1 calismada bu 6lgegin ampute bireyler
uzerinde glivenilirligi ve gecerliligi
dogrulanmigtir.®® BDO, performansin direkt
olarak gozlenmesine dayali 14 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde hastanin teste ait
zaman ve mesafe sartlarm1  karsilama
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yetenegine goére 0-4 arasinda puanlanir. Dort
puan gorevi bagimsiz bir sekilde
tamamlayabilme yetenegini gosterir. En yuksek
skor 56 olup 0-20 aras1 skorlar denge
bozuklugunu, 21-40 aras1 skorlar dengenin
kabul edilebilir oldugunu, 41-56 arasi1 skorlar
dengenin iyi oldugunu gostermektedir.19

Postiiral stabilite ve plantar basing

Stabilometrik platform, hastanmin bir
bilgisayara bagli, dik pozisyonda ayaklarini
dinlendirmesi gereken, uzay ve zamandaki
postiiral salimimlar: kaydeden ve bunlarin tipik
salinim frekansi ile tutarhiliginin kontrol
edildigi gelismis bir degerlendirme aracidir.
Insan viicudunun denge ve plantar basincim
degerlendirmek i¢in agik ve kapali gozlerle
yapilir. Stabilometrik analiz, bireyin dik durus
pozisyonunda agirlik merkezinin normalden
sapmasinin degerlendirildigi bir yontemdir.
Cihaz tizerinde birey gozler acik ve gézler kapal
olarak iki farkli durumda degerlendirilir.
Stabilometrik analiz sonucunda elips yuzey
degerleri (mm?2), salimm uzunluklari(mm),
Delta X (M-L salinim degigimleri) (mm), Delta Y
(A-P  salimm  degisimleri) degerleri elde
edilir.20.21

Statik plantar basin¢ analizi sonucunda,
her i1ki ekstremitede ve destek ylizeyinde
olusan; 6n ve arka ayaktaki plantar temas
ylizeyli (cm2?), én ve arka ayaktaki toplam
plantar temas yiizeyi (cm2), 6n ve arka ayaktaki
yiiklenme (%), 6n ve arka ayaktaki toplam
yiiklenme (%), arka ve 6n ayaktaki agirlik oram
(%), maksimum basin¢ (kg/cm?) ve ortalama
basing (kg/cm?2) degerleri elde edilir.22 Postiiral
stabilite ve plantar basinci degerlendirmek igin
aliminyum tabakadan olusan, tzerinde 3.000
basin¢ sensori bulunan, maksimum 150 N/cm?
basing olgebilen, 2,5 dpi XY, 8 bit Z
¢ozunturlikte, 1.000.000 devirlik sensor 6mriine
sahip 60x50 cm boyutuna sahip olan Sensor
Medica Maxi pedobarografik degerlendirme
cihazi kullanildi. Bireylerden 6nce gézleri agik
olacak sekilde 5 saniye suren statik plantar
basing analizi, daha sonra postiiral stabiliteye
yonelik stabilometrik Ol¢iim i¢in 52 saniye
boyunca gozler agik ve kapali olmak tzere
tabanlikli ve tabanliksiz 6l¢timler yapildi.21.22

Tabanlik iiretimi

Calismamizda yapilan degerlendirmeler
rehberliginde kisiye 6zel tasarlanan CAD/CAM
tabanlik uygulamasi kullamildi. Tabanhk
uretimi sirasinda Oncelikle bireylerin tabanhk
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uzerine saglam taraf ayagim yerlestirmeleri
istendi ve dlgimler yapildi. Tabanligin kalinlhig:
nedenli olusabilecek kisalik farkindan dolayi,
tabanhigin kalinlign kadar EVA (Etilen Vinil
Asetat) malzeme protezli tarafin altina
yerlestirildi. Tabanligin zemin tzerinde sabit
kalabilmesi ic¢in cift tarafli bant tercih edildi.
Bireylerin kisiye 6zel tabanliklarinda medial,
lateral ve transvers ark destegi kullamldi.
Deformitenin  durumuna goére kullanilan
desteklerin yuksekligi ayarlanda. Pes
planovalgus deformitesine sahip bireylerde
medial ark destegi ve medial kama birlikte
kullanildi. Pes planus ve pes planovalgus
deformitesine sahip bireylerde lateral ark
destegi daha diisiik uygulandi. Transvers ark
destegi biitiin bireylerde tercih edildi. Vulcan
Computer Numerical Control (CNC) freze
makinesi kullanilarak, blok halinde
yerlestirilen EVA malzemesine sgekil verme
islemi tamamlandi. Bireyin ayagina gore
tiretilen tabanligin uyumu kontrol edildi. (Sekil
1) Esnek pes planuslu hastalarda CAD/CAM ve
prefabrik ayak ortezlerinde plantar basing
dagiliminin incelendigi calismalar
mevcuttur.23.24

Istatistiksel analiz

Calismaya dahil edilecek birey sayisini
belirlemek tizere G Power programi 3.1.9.5
versiyonu kullanilarak orneklem buyukliga
hesaplandi. Tip-1 hata oram 0,05 ve gli¢ orani
%95 olarak kabul edildi. Referans calismada?2>
etki buyukligua 0,954 olarak bildirilmigtir.
Analiz sonuclarina goére 0,05 anlamhlik
dizeyinde ve 0,954 etki buytkliugiinde 6rneklem
biiytikliigii 14 kisi olarak belirlendi (df=13;
t=1,771). Uygulama esnasindaki veri kayiplar
da dikkate alinarak 16 transtibial ampute
bireyin katilimi ile calisma yapildi.

Calismamizin veri analizinde “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) Version
20.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik
programi kullamildi. Tim analizlerde p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Yas, boy, kilo, VKI, cinsiyet gibi demografik
verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum ve
yuzdelik hesaplamalar1 yapildi. Normal dagilim
Shapiro Wilk testi ile sitnand1 ve tiim verilerin
normal dagilim géstermedigi belirlendi. Tki
bagimli degisken arasindaki farki ortaya
koymak i¢in non-parametrik  testlerden
Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanild.

BULGULAR

Calismaya 18-65 yas araliginda 16 (K'1,
E:15) unilateral transtibial amputasyonu olan
bireyler {izerinde yapildi. Calismaya dahil
edilen ampute bireylerin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterildi.

API total skor simiflamasina gore bireylerin
51 normal, 40 pronasyon ve T7si ileri
pronasyonda ayak postiiriine sahipti. Bireylerin
BDO toplam skor sonuglar1 ortama 53,31+1,85
(Min:49, Max:56)idi. Bireylerin  Cjortho
subtalar eklem a¢1 6lgiim sonuglarina gore
tabanligin subtalar valgus acisim1 azalttig:
gérildi (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin saglam taraf gozler aqk
stabilometrik 6l¢lim sonuglarina gére tabanlik;
salinim uzunlugu ve medio-lateral salinmimdaki
degisimi azaltt1 (p<0,05). Bireylerin saglam
taraf gozler kapali stabilometrik 6lgim
sonuglarina gore tabanhk; salinim uzunlugu
degisimini azaltt1 (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin gozler agik saglam taraf plantar
basing 6l¢iim sonuglarina gére tabanlik; 6n ayak
yiklenme, toplam yiiklenme, 6n ayak temas
yizeyi, toplam temas yilizeyinde arttirirken
maksimum basin¢ degerini azaltti (p<0,05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Calisma, unilateral transtibial
amputelerde saglam ekstremitede tabanlik
kullaniminin ayak-ayak bilegi biyomekanigi ve
postiiral salimimi anlik olarak degistirdigini
gosterdi. Tek tarafli transtibial amputelerde
uzun siireli protez kullanimina bagh olarak
saglam ekstremite lizerinde asir1 yiklenme ve
postural salimimdaki bozulma nedenli
olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesinde,
kisiye  06zel tabanligin ayak arklarim
destekleyerek plantar basing dagiliminin
diizenlenmesinde faydal olabilecegi dugtintlda.
Bahsedilen bu &l¢imler sonrasinda saglam
tarafta kisiye 6zel tabanlik uygulamasinmin, tek
tarafli transtibial protez kullanan bireylerin
ayak deformiteleri tizerindeki etkisi incelenerek
sonuglar literatiire kazandirild.

Ideal ayak postira, ayakta dik durus
pozisyonunda iken ayagin agir1 supinasyon veya
pronasyonda olmadig1 ndétral pozisyondur.26
Calismaya katilan bireylerin cogunlugunda
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Tablo 1. Transtibial protez kullanan amputelerin demografik
ozellikleri.

X+SD
Yas (yil) 40,00+13,57
Boy (cm) 171,43+7,58
Viicut agirhig (kg) 76,18+16,02
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 25,29+3,72
Amputasyon siiresi (yil) 13,43+12,45
Protez kullanim siiresi (yil) 12,43+12,18
n (%)
Amputasyon nedenleri
Travma 11 (68,8)
Diyabet 3(18,8)
Periferik vaskiiler hastalik 2(12,5)
Kullanilan protez siispansiyon sistemi 15(93,8)

Aktif vakum sistemi 1(6,2)
Pasif vakum sistemi

saglam taraf ayak-ayak bileginde pronasyon
gorilmesi, yapilan CAD-CAM  tabanhk
sonrasinda  gonyometrik  Olgimlere  gore
kalkaneovalgus agisinin azalmasi kisiye 06zel
medial longitudinal ark destekli CAD-CAM
tabanlik kullaniminin pronasyonu o6nlemek
amaciyla gerekliligini 6ne ¢ikarmigtir. Braga
vd.’nmin agir1 ayak pronasyonu olan kosucularda
medial ark destekli tabanliklarin ayak
biyomekanigine etkisini inceledikleri
calismalarinda, tabanligin subtalar eklemde
eversiyon yonindeki agilagsmay1 ve pronasyonu
azalttigr bulundu.2’” Rodrigues vd.’nin anterior
diz agrisi olan ve olmayan bireylerde medial ark
destekli tabanligin ayak pronasyonuna etkisini
arastirdiklarn calismalarinda ise ayak bilegi
pronasyon agisinda azalma tespit edildi.28
Bildigimiz kadariyla literatiirde daha once
transtibial amputelerde kigiye 6zel ark destekli
CAD-CAM tabanligin etkinligini inceleyen bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
transtibial protez kullanan bireylerin saglam
ekstremitesinde tabanhik kullaniminin subtalar
eklemin pronasyon derecesini azalttigi bulundu.

Bateni vd.nmin alt ekstremite amputeleri,
geriatrik  ve saglikli bireylerin postiiral
stabilitelerini  kargilagtirdignr c¢alismalarinda
ampute bireylerin saghkli ve geriatrik bireylere
gore gozler kapali pozisyonda postiiral salinim
uzunlugunun ve medio-lateral stabilitesinin
daha az oldugu bildirildi.2® Tek tarafl
transtibial amputelerin farkli zeminlerde protez
ayak tiplerinin postiral stabilite Uzerine
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etkisinin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada
ise gozler kapali durumda postiiral salimimda
artis goézlemlenirken, farkli protez ayak
kullanim1 ile en fazla degisimin anterior
posterior yonde meydana geldigi tespit edildi.
Ayrica farkli protez ayak tiplerinde ve farkh
duyusal durumlarda degisikligin en ¢ok medio-
lateral yonde oldugu bildirildi.30 Tabanhik ve
kalin coraplarin postiral stabiliteye etkisinin
incelendigi bagka bir calismada ise tabanhigin
duyusal girdiyi arttirarak postiral stabiliteyi
olumlu yonde etkiledigi bulundu. Ek olarak
kalin c¢orap giyen bireylerin  postiiral
saliniminin daha fazla bozuldugu, tabanlikla
desteklendikten sonra postiiral salinimin tekrar
iyilestigi bildirildi.3! Medial longitudinal ark
yiksekliginin ve medial longitudinal ark
destekli tabanliklarin postiiral denge tlzerine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, medial ark
distikligi olan grubun; medio-lateral, anterior-
posterior ve total salinim skorlarinda olumlu
yonde degisiklik oldugu belirtildi.32 Park vd. nin
yasgh bireylerde tabanligin etkinligini
inceledikleri c¢aligmada ise tabanhigin orta
diizeyde statik dengeyi ve ylrtiimeyi iyilestirdigi
tespit edildi.33 Calismada tabanhk ile
amputelerin medio-lateral postiiral salinim
uzunlugu azalarak olumlu yonde etkilenirken;
anterior-posterior yonde bir degisiklik olmadig:
goruldu. Gozler kapali olarak gerceklestirilen
ol¢imde ise sadece salinim uzunlugunda fark
bulundu. Protez kullanan bireylerin daha iyi bir
postiiral stabilite igin goérsel girdinin 6nemli
oldugu, tabanligin tek tarafli protez kullanan
bireylerin saglam ekstremitesinde ayagin
plantar destek ylizeyini arttirdigi ve postiral
stabiliteyi 1iyilestirmede onemli bir faktor
oldugunu diugtuntuldi.

Literattirde, yurime asimetrisinin
unilateral alt ekstremite amputelerinde 6nemli
bir endise kaynag oldugu bildirilmektedir.
Saglam ekstremite tizerinde olusabilecek asgir
yiklenmeyil ve komplikasyonlar:i énlemek i¢in
yuriyusin etkili ve simetrik olmasi
gerekmektedir.56 Borg vd. tarafindan yapilan
caligmada, diyabete bagh transtibial
amputelerin saglam tarafa goére kontralateral
ekstremitelerinde o6n ayakta yiiklenmenin
arttig1 tespit edildi.2” Luengas vd.’nin tek tarafl
transtibial amputasyonlu bireylerde plantar
basing dagilimin inceledikleri calismada ise her
iki ekstremite arasinda basing Olgiimleri
yontinden farkhliklar oldugu Dbelirtildi.34
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Sekil 1. CAD/CAM tabanhgin iist, alt ve yandan goriintiisii.

Tablo 2. Cjortho acisi ve postiiral stabilitenin tabanlikli ve tabanliksiz degerlendirilmesi.

Tabanliksiz Tabanlikh
X+SD X+SD p

Cjortho subtalar eklem agisi 7,00+3,16 2,12+1,89 <0,001
Gozler Acik

Salimm Uzunlugu (mm) 617,06£202,15 523,75+143,51 0,015*

Elips Yiizeyi (mm?) 193,21+48,86 152,88+161,46 0,215

Delta X 16,96+8,68 13,40+6,84 0,007*

DeltaY 14,42+8,61 12,58+7,14 0,256
Gozler Kapali

Salimim Uzunlugu (mm) 722,66+272,94 571,64+170,69 0,005*

Elips Yiizeyi (mm?2) 241,90+242,87 182,87+229,39 0,109

Delta X 17,14+9,65 14,60+8,21 0,134

DeltaY 17,29+11,11 13,61007,16 0,121
* p<0,05. Delta X: Medio-lateral ortalama. Delta Y: Anteroposterior ortalama.
Tablo 3. Plantar basincin tabanlik dncesi ve sonrasi degerlendiriimesi.

Tabanliksiz Tabanlhkh
X+SD X+SD p
On Ayak Yiiklenme (kg) 27,9349,78 33,31+10,17 0,041*
Arka Ayak Yiiklenme (kg) 40,12+11,6 39,56+7,63 0,551
Toplam Yiiklenme (kg) 68,56+8,83 73,00+10,00 0,007*
On Ayak Temas Yiizeyi (cm?) 74,12+27,08 92,25+30,20 0,009*
Arka Ayak Temas Yiizeyi (cm?) 64,00+ 15,92 66,43+18,48 0,339
Toplam Temas Yiizeyi (cm?) 139,87+38,16 160,18+45,09 0,039*
On Ayak Agirik Orani (%) 40,56+14,14 45,18+11,61 0,170
Arka Ayak Agirlik Orani (%) 60,00+13,70 54,81+11,61 0,078
Maksimum Basing (gr/cm?2) 1025,31+300,13 846,18+229,53 0,007*
409,62+117,02 368,00+96,63 0,066

Ortalama Basing (gr/cm?2)

* p<0,05.
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Calismada da ampute tarafa gore saglam taraf
alt ekstremiteye daha fazla agirlik aktardiklar
bulundu. Khodei vd‘nin esnek pes planusa sahip
bireylerde CAD-CAM ve prefabrik tabanlik
kullaniminin plantar basing uzerine etkisini
arastirdiklar ¢alismalarinda, orta ayak temas
alaninda artis oldugu goézlemlendi.23 Sarroca
vd.nin tek tarafli transtibial amputasyonlu
hastalarin postiral stabilitesi tizerine taban
malzemesi yogunlugunun etkisini inceledikleri
calisma da sert tabanliklarin amputasyonlu
kisilerde statik stabiliteyi iyilestirdigi sonucuna
varildi.35 Calismada, tabanhik sonrasi toplam
yuzey alaninda artis, maksimum basin¢ta
azalma, 6n ayak temas yuzeyinde artis oldugu
belirlendi. Yapilan c¢alismalarda tabanhk
kullanimi1 ile o6n ayak ve arka ayakta
yiklenmenin azaldigi bulunsa da bu ¢alismada
On ayak yiiklenmesinde artis bulundu. Tabanlik
sonrasi toplam ylizey alanindaki artigin plantar
basing degerlendirmesinde tabanligin basing
platformu yiizeyi ile kurdugu tam temastan
kaynaklandigin1 diigtinmekteyiz. Yapilan diger
¢aligmalarda gorildigi gibi maksimum plantar
basingtaki azalmanin saglam ekstremitede

olusabilecek asiry yiklenmeyi ve
komplikasyonlar1 6nlemesinde kigiye 6zel
tabanhik  kullaniminin  etkili  olabilecegi
gorilmektedir.

Limitasyonlar

Calisgmanin limitasyonu maliyet ve zaman
kisithliklar: nedenli tabanligin etkinligi tizerine
kinetik ve kinematik analizlerin yapilamamasi
ile protez kullanmicilarinin protez kullanim
stirelerinin degisken olmasidir.

Sonug

Calisma, unilateral transtibial
amputelerde saglam ekstremitede tabanligin
ayak-ayak bilegi biyomekanigi ve postiiral
salinim1 anlik olarak degistirdigini gosterdi.
Bireysellestirilmig CAD-CAM tabanhk
kullanimiyla ayak  postiiriiniin, &n-arka
yiklenme oraninin ve birim yiizeye diisen
plantar basing dagiliminin normallesmesinde
olumlu yonde anlik etki gosterdigi bulundu.
Saglam ayagin plantar basing dagilimim
diizenleyerek maksimum basinca maruz kalan
ayak bélimlerindeki plantar basinci azalttig
saptandi. CAD-CAM tabanhk uygulamasinin
propriosepsiyonu arttirmasiyla birlikte salinim
uzunlugu ve mediolateral salinimi azaltarak
postiiral stabilite Gzerinde anhik faydali etkisi
oldugu belirlendi. Saglam tarafta kisiye 06zel
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tabanlik kullaniminin protez kullanan ampute
bireyler icin tesvik edilmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Tegekkiir: Calismanin yuriitilmesinde klinik destek
saglayan Aktif Protez Ortez Yapim ve Uygulama
merkezine tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Katki Beyani: OA: Fikir/kavram, tasarim,
kaynak taramasi, makalenin yazimi; SKY: elestirel
inceleme, makalenin yazimi; EA! elestirel inceleme.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmasi: Yok
Etik Onay: Bu arastirma protokolii Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu (say:

10840098-604.01.01-E.12130/225, tarih: 10.03.2020)
tarafindan onaylanda.
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Kronik bobrek hastalarinda solunum kas kuvveti,
egzersiz kapasitesi ve fizyolojik harcama

indeksinin degerlendirilmesi

Merve FIRAT?, Naciye VARDAR YAGLI2, Tolga YILDIRIM3, Melda SAGLAMZ,
Ebru CALIK KUTUKCU?2, Deniz INAL iNCE2

Amag: Bu calismanin amaci evre 3 kronik bobrek hastaligi olan bireylerde solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve fizyolojik
harcama indeksini degerlendirmek idi.

Yontem: Yirmi dort evre 3 kronik bobrek hastasi (46,21+9,48 yil, 13 kadin (%54,2), 11 erkek (%45,8)) retrospektif olarak
incelendi. Solunum kas kuwveti (maksimal inspiratuar basing ve ekspiratuar basing) agiz basinci élgiim cihazi, egzersiz
kapasitesi 6 dakika yiiriime testi ve enerji harcamasi fizyolojik harcama indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kronik bobrek hastalarinin %62,5’inde inspiratuar kas zayifligi (81,29+17,74 c¢mH20), %79,17’sinde egzersiz
kapasitesinde azalma (501,92+58,50 metre) ve % 75'inde artmis fizyolojik harcama indeksi (0,47+0,13 atim/metre) vardi.
Sonug: Hastaligin erken evrelerinde olmalarina ragmen evre 3 kronik bébrek hastalarinin solunum kas kuwveti ve egzersiz
kapasitesinin azaldig, enerji harcamasinin ise arttigi goriilmiistiir. Bu hastalarda solunum kas ve aerobik egzersiz egitimi ile
solunum kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve enerji harcamasinda gelisme saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz kapasitesi, Kronik bobrek hastaligi, Solunum kaslar.

Evaluation of respiratory muscle strength, exercise capacity, and physiological cost index

in patients with chronic kidney disease
Purpose: The purpose of this study was to evaluate respiratory muscle strength, exercise capacity and physiological cost index
in individuals with stage 3 chronic kidney disease.
Methods: Twenty-four stage 3 chronic kidney disease patients (46.21+9.48 years, 13 female (54.2 %), 11 male (45.8 %)) were
reviewed, retrospectively. Respiratory muscle strength (maximal inspiratory pressure and expiratory pressure) was evaluated by
a mouth pressure device, exercise capacity by 6-minute walk test and energy expenditure by physiological cost index.
Results: The 62.5 % of chronic kidney disease patients had inspiratory muscle weakness (81.29+17.74 cmH20), 79.17 % had
decreased exercise capacity (501.92+58.50 meters), and 75 % had increased physiological cost index (0.47+0.13
beats/meters).
Conclusion: Although they are in the early stages of the disease, patients with stage 3 chronic kidney disease have diminished
respiratory muscle strength and exercise capacity, and enlarged energy expenditure. In these patients, respiratory muscle and
aerobic exercise training can improve respiratory muscle strength, exercise capacity and energy expenditure.
Keywords: Exercise capacity, Chronic kidney disease, Respiratory muscles.
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I ; ronik bobrek hastalign (KBH)inda evre
1-3 erken evre olarak kabul edilir.
Hastaligin erken evrelerinde olan kigiler
tipik olarak asemptomatiktir ve tam
laboratuvar  testleri veya  goOruntileme
yontemleri kullanilarak konulur. Erken evrede
azalmig  glomeriiler filtrasyon hizi ve
albiminiiri, mortalite, kardiyovaskiler
hastalik, kiriklar, kemik kaybi, enfeksiyonlar,
kognitif bozukluk ve kirilganlik ile iligkilidir. Bu
dénemde iligkili durumlarin ve
komplikasyonlarin tedavisi uygulanir. Bununla
birlikte hipertansiyon, kardiyovaskiuler hastalik
ve diyabet gibi eslik eden komorbid durumlara
yonelik tedavileri de igerir.!

Hastaligin erken evrelerinden itibaren
birgok organ ve sistem etkilenir. Anemi,
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, sekonder
hiperparatiroidizm, {Uremik miyopati ve
toksinlerin birikimi, elektrolit bozukluklari, D
vitamini eksikligi, malnutrisyon, inflamasyon
ve oksidatif stres KBH hastalarinda solunum
fonksiyon bozuklugu ve solunum kas zayifligina
neden olabilmesine ragment, mevcut
calismalarin ¢ogunda diyaliz hastalarimin
solunum fonksiyonu degerlendirmigtir. Diyaliz
tedavisinin solunum fonksiyonlarini
iyilestirdigi, ancak saghikl bireylerle
kargilagtirildiginda bir fonksiyon kaybinin
oldugu bilinmektedir.34

Kronik bobrek hastalarinda ayni yas
grubundaki saghkl bireylerle
kargilagtirildiginda  fonksiyonel kapasitede
azalma oldugu bildirilmigtir. Renal anemai,
uremik toksinler, asidoz, D vitamini eksikligi,
degisen potasyum metabolizmas1 ve yetersiz
beslenme gibi faktorler KBH’de egzersiz
kapasitesinin  azalmasina  neden  olur.’
Hastaligin  giddeti arttikga bu kayiplar
artmaktadir.® Ayrica solunum kaslar1 egzersiz
sirasinda solunum kontroliiniin
diizenlenmesinde hayati bir rol oynar.
Inspiratuar kas talebinin artmasi, nefes
darligina, periferik kan akiginin azalmasina ve
egzersiz intoleransina neden olur.” Bununla
birlikte,  ylirime  sirasinda  sistemlerin
etkinligini degerlendirmek i¢in enerji
harcamas1 ol¢gimia sikhikla yapilir.8 Enerji
harcamasini degerlendirmek i¢in standart
yontem oksijen tiiketiminin dogrudan o6lgimiu
olmasina ragmen Kklinikte 6lgmek mimkin
olmayabilir. MacGregor tarafindan gelistirilen
fizyolojik harcama indeksi (FHI) oksijen
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tiketimi ve kalp hizi ile dogrusal korelasyon
gosterir.9

Literatirde erken evre KBH hastalarinda
solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin
degerlendirildigi ¢alismalar sinirlidir,4610.11
FHI'ni degerlendiren calisma ise
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci evre 3
KBH hastalarinda solunum kas kuvveti,
egzersiz kapasitesi ve enerji harcamasinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bireyler

Calisma Ocak 2021-2022 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesinde gergeklestirildi.
Nefroloji Bilim Dali’'ndan fizyoterapi programi
icin  yonlendirilen  hastalarin  kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
evre 3 KBH tanis1 ile takip edilen (tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi 30-60 ml/dak /1.73 m2)
12 18-65 yas arasi, yuriiyebilen ve koopere olan
hastalar dahil edildi. Bilinen akciger hastalig
ve yurumeyi engelleyen fiziksel ya da ortopedik
kisithligr olan hastalar ¢calisma disi birakild.
Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul Baskanlhig (GO 22/286,
15.03.2022) tarafindan onaylandi. Hastalarin
demografik ve klinik bilgileri kaydedildi.

Solunum kas kuvveti .

Maksimal inspiratuar basing (MIP) ve
ekspiratuar basing (MEP) taginabilir agiz
basinci 6l¢ctiim cihazi (Micro Medical MicroRPM,
Ingiltere) kullamlarak 6l¢tildii. Olctimler tic kez
tekrarland1 ve analiz icin en yiiksek degerler
secildi.13 Inspiratuar kas zayifigi MIP<80
cmH:20 olarak belirlendi.!4

Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz kapasitesi Amerikan Toraks
Dernegi kriterlerine gére 30m'lik koridorda
uygulanan 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile
degerlendirildi. Test sonrasi toplam mesafe
kaydedildi ve beklenenin ytzdesi olarak ifade
edildi.1517

Fizyolojik harcama indeksi

Fizyolojik  harcama  indeksi (FHI),
6DYT'inde kalp hiz1 degisikliginin (test sonu
kalp hizi-dinlenim kalp hizi/dk) yiiriime hizina
(m/dk) boliinmesiyle hesaplandi. Saghkh
kisilerde FHI'nin normal degerleri 0.23-0.42
atim/metre’dir.?
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Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS istatistiksel yazilim
(Version 20.0, IBM Inc., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Tanmimlayic1 istatistikler
ortalamatstandart sapma (X+SS), minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya 24 evre 3 KBH (13 kadin
(%52,2), 11 erkek (%45,8)) dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1’de verildi.

Iki hastada ailevi Akdeniz Atesi hastalig,
4 hastada hipertansiyon, 2 hastada nefrolitiazis,
7 hastada diger nedenler KBH hastaligina
neden olmustu, 9 hastada ise hastaligin
etyolojisi bilinmiyordu. Hastalarin %54,17’sinde
(13 hasta) hipertansiyon ve %12,5’inde (3 hasta)
diyabetes mellitus vardi. Hastalarin %62,5'inin
(15 hasta) MIP degeri 80 cmH20’un altindayda.
6 dakika yiiriime testi sonucuna gore hastalarin
%79,17si (19 hasta) yiiriimesi beklenen
mesafenin %80’inden daha az yturudu. Fizyolojik
harcama indeksine gore simiflandirildiginda
hastalarin %251 (6 hasta) normal degerler
arasinda, %751 (18 hasta) ise referans
degerlerin ltizerinde idi.

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gére evre 3
KBH’li bireylerin ¢ogunlugunun inspiratuar kas
zayifligl, egzersiz intoleransi ve yurime
sirasinda artmig enerji harcamasi vardi.

Inspiratuar kas kuvveti, pulmoner ve
fiziksel performansin temel bir gostergesidir.
Calismamizda hastalarin %62,5'inde
inspiratuar kas zayifligi vardi. Hastalik
ilerledik¢e bobrek fonksiyonlarinin kaybina
bagl olarak bu oranin artmasi beklenmektedir.
Literatirde KBH'li bireylerde solunum kas
kuvvetini degerlendiren calismalarda
cogunlukla son dénem boébrek hastalar: dahil
edilmigtir. Bu c¢alismalara  bakildiginda
hastaligin evresi ilerledikge solunum kas
kuvvetinin azaldigi, diyaliz tedavisinin solunum
kas kuvveti lzerine olumlu etkisi olmasina
ragmen saghkli bireylerle kargilastirildiginda

bu degerlerin distk kaldigi
gorulmektedir.3418.19
Bobrek fonksiyonlarinda hafif-orta

derecede azalma olan hastalarimzin  MIP
degerleri literatiurdeki diyaliz tedavisi almayan
evre 5 KBH hastalarinin sonuglarindan yiiksek,
diyaliz tedavisi alanlarin degerlerinden ise daha
distuktu.31® Calismamizda evre 3 KBHI
hastalarin ¢ogunda inspiratuar kas zayifligi
vardi. Literatirde diyaliz almayan KBH
hastalarinda solunum kas egitiminin etkilerini
inceleyen  c¢alisma  yoktur.  Hemodiyaliz
hastalarinda solunum kas egitimi ile solunum
kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinde artisg
oldugunu goésteren calismalar vardir.20-25 Diyaliz
almayan KBH hastalarinda solunum kas egitim
programi ile solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesinde iyilesme saglanabilir.

6 Dakika Yurime testi fonksiyonel
kapasiteyi belirlemek i¢in giivenilir, uygulamasi
kolay ve hastaligin prognozu hakkinda bilgi
veren bir yontemdir.26 Calismamizda hastalarin
%79.17sinin  egzersiz kapasitesi azalmigti.
Literatirde diyaliz almayan KBH’li bireylerin
egzersiz toleransinin degerlendirildigi az sayida
calisma  vardir.41011  Saghklh  bireylerle
karsilagtirildiginda KBH hastalarinin daha
disiik 6DYT mesafesine sahip oldugu,
hastaligin evresi ilerledikce yuriime
mesafelerinin azaldigi bildirmigtir.4¢ Diyaliz
almayan KBH hastalarinin egzersiz
kapasitesini degerlendiren galismalarin sinmirh
olmasi ve hastalarin yas ortalamalarinin benzer
olmamasi1 nedeniyle sonuglarimizi 6nceki
caligmalarla kargilagtirmak zordu.
Calismamizda evre 3 KBH hastalarinin
(46,21+9,48 yil) yiiriime mesafesi beklenenin
aksine literatirde yas ortalamasi daha yuksek
olan evre 3 (56,8+5,8 y1l), evre 4 (52,3+8,5 y1l) ve
diyaliz almayan evre 5 (56,3+9,0 yi11) KBH
hastalarimin sonuglariyla karsilastirildiginda
daha dusuktia.4 Azalmis periferik kas kuvveti,
uremik miyopati, demir eksikligi anemisi,
koroner arter hastaligi, artmig viicut yag kiitlesi
ve malnutrisyon egzersiz  kapasitesinin
azalmasina neden olmus olabilir.27.28 Yag, boy ve
yuriime hizi da yirime mesafesini etkileyen
faktorlerdir.2” Beklenen bir sonug¢ olarak yas
ortalamasi1  hastalarimizdan yiiksek olan
hemodiyaliz hastalarinin (65,5+10,3 y1l) yiiriime
mesafesi  (410+118,2 m) hastalarimizin
sonuclarindan diisiik (501,92+58,50 m)28, yas
ortalamasi  hastalarimizdan dusik olan
hemodiyaliz hastalarimin (36+11 yil) yiirtime
mesafesi  (517,1+144) ise hastalarimizin
sonucglarindan ytiksekti.26
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Tablo 1. Hastalarn klinik 6zellikleri (N=24).
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X+SD
Yas (yil) 46,21+9,48
Boy (cm) 166,87+11,37
Viicut agirh@ (kg) 77,58+12,38
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 27,99+4,52
Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (ml/dk/1,73m?2) 43,0218,23
Maksimal inspiratuar basing (MiP) (cmH20) 81,29+17,74
Maksimal ekspiratuar basing (MEP) (cmH20) 122,04+24,08
6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) (m) 501,92+58,50
Fizyolojik Harcama indeksi (atim/m) 0,47+0,13
Erken evre olmasina ragmen evre 3 KBH'li karsilagtirildiginda hastalarimizin FHI

hastalarimizin biiyik cogunlugunun egzersiz
kapasitesi azalmigti. Diyaliz almayan KBH
hastalarinda aerobik, direncli ve aerobik-
direncli egzersiz egitimi ile fiziksel ve ylriime
kapasitesinde iyilesme oldugu bildirilmigtir.29
Bu nedenle KBH hastalar1 erken evreden
itibaren egzersiz programina dahil edilmelidir.

Enerji harcamasi, bir kisinin solunum,
dolagim, sindirim veya fiziksel aktivite gibi
fiziksel bir iglevi yerine getirmesi ic¢in ihtiyag
duydugu enerji (veya kalori) miktaridir.
Fizyolojik harcama indeksi ile kalp hiz
kullanilarak enerji  harcamasi  tahmin
edilebilir.30 Calismamizda hastalarin %75 inin
yiriime sirasinda artmis enerji harcamasi
varken, hastalarin %25’inin enerji harcamasi
normal araliktayd. Literatiirde KBH
hastalarmin  FHI'ni  degerlendiren c¢aligma
yoktu. Hastalarimizla benzer yasta (45,58+8,69
y1l), beden kitle indeksi (33,40+4,12 kg/m?2)
hastalarimizdan daha yiiksek ve 6DYT mesafesi
(484+77,52 m) daha diisiik olan Tip 2 diyabetli
bireylerin dahil edildigi bir c¢alismada FHI
(0,37+0,18 atim/m) degerleri hastalarimizdan
(0,47+0,13  atim/m)  diisiiktii. Bahsedilen
calismada FHT nin boy, beden kitle indeksi,
aclhik kan glikozu, total kolesterol ve 6DYT
mesafesi ile iligkili oldugu belirtilmigtir.3!
Calismamizda achk kan glikozu ve total
kolesteroli degerlendirmedik. Calismamiza
dahil ettigimiz 3 bireyde diyabet vardi. Bu
nedenle aghik kan glikozunun bahsedilen Tip 2
diyabetli bireylerden daha distik olmasin
beklemekteyiz. Tip 2 diyabetli bireylerle

degerinin daha yuksek olmasi ylirime mesafesi
ve dolayisiyla kalp hizi degisiminin daha fazla
olmasindan kaynaklandiginmi digtinmekteyiz.3!

Aerobik egzersizle kardiyovaskiiler sistem
ve aktif kaslarin etkinligi artar, ayn1 miktarda
is daha az enerji harcanarak
gerceklestirilebildigi igin performans artar.
Obez bireylerde 4 hafta aerobik egzersiz egitimi
sonras1 FHI'de azalma olmustur. Bu sonug
egzersizle birlikte kalp hiz1 degisiminin
azalmasindan kaynakli olabilir.32 Kronik bébrek
hastalarinda aerobik egzersiz egitimiyle enerji
harcamasinda azalma saglanabilir,
arastirilmalidir.

Limitasyonlar

Calismamiza saghkli kontrol grubu dahil
edilmedigi i¢gin KBHli bireylerin bulgular:
saghkli bireylerle karsilagtirilamadi, sonuglar
beklenen degerlere gére yorumlandi.

Sonug

Calismamizda evre 3 KBHli bireylerde
hastaligin erken evrelerinde olmalarina ragmen
solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin
azaldigl, enerji harcamasimin ise arttig:
gorulmustir. Kronik boébrek hastalarinda
fizyoterapi degerlendirmeleri sonrasi ihtiyaca
yonelik bireysellestirilmig solunum kas ve
aerobik egzersiz egitimi program ile solunum
kas kuvveti, egzersiz kapasitesi ve enerji
harcamasinda iyilegsme saglanabilir,
programlarin etkileri arastirilmalidir.

Tegekkiir: Yok
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Saglk bilimleri fakiltesi 08rencilerinde fiziksel aktivite
duzeyi ile elestirel dusinme arasindaki iligki:

kesitsel bir calisma
Biisra TURGUT, ilknur NAZ2, Melissa KOPRULUOGLU?2, Derya OZER KAYA?

Amag: Fiziksel aktivite iiniversite 6grencilerinde hem fiziksel hem de mental saglik acisindan 6nem tagimaktadir. Son yillarda
saglik calisanlarinin hastalann problemlerinin 6ziine inebilme ve farkl tedavi metotlan sunabilmeleri agisindan egitim
asamasindaki elestirel diisiinme becerileri iizerinde durulmakta ancak elestirel diisiinme ile iligkili faktorler net olarak
tanimlanmamaktadir. Bu nedenle calismamizda amacimiz saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi ve
elestirel diisiinme becerileri arasindaki iligkiyi incelenmekti.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alismamiza 18-31 yas arasi 160 iiniversite 6g8rencisi (ortanca yas; 20 [min-maks; 19-31]
yil, beden kiitle indeksi; 21 [min-maks; 15-38] kg/m?2) dahil edildi. Elestirel diisiinme egilimleri Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi ile, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile sorgulandi.

Bulgular: Ogrencilerin ile Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi beceri boyutu, deger boyutu ve total skoru ile yiiriime skoru (sirasyla,
r=0,580, r=0,490, r=0,630, p<0,05) ve orta siddetli fiziksel aktivite (sirasiyla, r=0,440, r=0,640, p<0,05) skorlan arasinda
orta diizeyde korelasyon bulundu. Ogrencilerin total fiziksel aktivite skorlan ile elestirel diisinme egilimi dlcegi beceri boyutu,
deger boyutu ve total skoru arasinda yiiksek diizeyde korelasyon elde edildi (sirasiyla, r=0,860, r=0,720, r=0,710, p<0,05).
Ogrencilerin oturma siiresi ile Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi total skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulundu
(r=-0,413, p<0,001).

Sonug: Calismamizin sonuglan saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 68rencilerde fiziksel aktivite diizeyinin elestirel
diisiinme becerisi ile iliskili oldugunu gostermistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri arttinlarak elestirel diisiinme
becerilerinin gelistiriimesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Diisiinme becerileri, Elestirel diigsiinme, Fiziksel aktivite, Universite dgrencileri.

Relationship between physical activity level and critical thinking

in faculty of health sciences students: A cross-sectional study
Pumpose: Physical activity isimportant for university students in terms of both physical and mental health. In recentyears, critical
thinking skills at the education stage have been emphasized to allow healthcare professionals to get to the core of patients'
problems and offer different treatment methods, but the factors related to critical thinking are not clearly defined. Therefore,
ouraim in our study was to examine the relationship between the physical activity level and the critical thinking skills of health
sciences faculty students.
Methods: The demographic information of 160 university students between the ages of 18-31 (median age; 20 [min-max; 19-
31] years, body mass index; 21 [min-max; 15-38] kg/m?2) were recorded. Critical thinking dispositions with the Critical Thinking
Disposition Questionnaire and physical activity levels with the International Physical Activity Questionnaire were questioned.
Results: A moderate correlation was found between the Critical Thinking Disposition Questionnaire’s skill dimension, value
dimension, and total score with the student's walking score (r=0.580, r=0.490, r=630, p<0.05, respectively) and moderate-
intensity physical activity (r=0.440, r=0.640, p<0.05, respectively) scores. A high level of correlation was found between the
students' total physical activity scores and the Critical Thinking Disposition Questionnaires skill dimension, value dimension,
and total score (r=0.860, r=0.720, r=0.710, p<0.05, respectively). A moderate negative correlation was found between the
sitting time of the students and the total score of the Critical Thinking Disposition Questionnaire (r=-0.413, p<0.001).
Conclusion: The results of our study showed that the level of physical activity of students studying at the faculty of health
sciences is associated with critical thinking skills. By increasing the physical activity levels of the students, the development of
critical thinking skills can be achieved.
Keywords: Thinking skills, Critical thinking, Physical activity, University students.
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iziksel aktivite, insan vicudunun
Fisleyisindeki 6nemli roli nedeniyle

yasamin tim doénemlerinde psikolojik ve

fiziksel saglig1 etkilemektedir. Bu sebeple
fiziksel aktivitenin devamliligini vurgulayan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikh kigiler icin
haftada en az 150 dakika (dk) orta siddette
aerobik fiziksel aktiviteyi onermektedir.! DSO
verilerine gore fiziksel olarak aktif olmayan
kigiler, aktif olanlara kiyasla %20-30 oraninda
mortalite riskine sahiptir.2 Teknolojideki
gelismeler ve c¢agimizin yasam kosullan
insanlari daha az hareket eder duruma
getirmistir. Fiziksel aktivite yetersizligi sonucu
kisilerin metabolizmas1 zayiflar, kas yapisi
bozulur, cesitli hastaliklara yatkinhk artis
gosterir.?

Gunumiiz egitiminde duzenli fiziksel
aktivite aligkanliginin 6grencilerin akademik
performansini arttirmadaki  roli  sik¢a
vurgulanmaktadir.4 Herhangi bir fiziksel
aktiviteye sahip olan tiniversite 6grencilerinde,
serebral kan akisinda artig, daha iyi biligsel
hafiza, daha iyi davranis, daha yiliksek enerji
seviyesi ve Ogrenme yeteneklerinde artma
goriilmektedir.56

Elestirel diiglinme genel olarak var olan bir
sorun ve konu hakkinda daha iyi bilgi edinmek
amaciyla sorunu mantikl gsekilde irdelemek, iy1
ve koti yanlarim ifade etmek, cikarimlarda
bulunup degerlendirme yapmak ve dogru bir
karar vermek ig¢in giunlik hayatta siklikla
bagvurulan bir digiinme becerisidir. Elestirel
distinebilme icin, bagimsiz dislinme,
sorgulama cesareti gelistirme, disiinme azmi
gelistirme, disinmeye given duyma gibi
duyusal diisinme becerileri gerekmektedir.”
Fisher’e gore elegtirel diigsinme becerisine sahip
bireylerde sorunlar: bagka acilardan
degerlendirebilme, ¢6ziim tlretme noktasinda
hizlh davranabilme, goriglerin dogrulugunu
tespit edebilme ve sonuglarin probleme uygun
olup olmadigim1 degerlendirebilme egilimi
mevcuttur.® Elestirel digiinme egilimine sahip
bireylerin, ihtiya¢ duyuldugunda, saglam klinik
kararlar vermek de dahil olmak tlizere, elestirel
diustinme becerilerini  kullanma olasiliklan
yuksektir.®

Saghk egitimi ezberci egitimden ziyade
distinen, elestiren, arastiran, yeni yollar
ureten, bilgiye ulagsma yollarini bilen ve
0grenmeyil Ogrenmis bireyler yetistirmeyi
gerektirmektedir. Hasta teshisini ve
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miudahalelerini belirlemek ic¢in klinik akil
yurutmeyi bir rehber olarak kullanmak tim
saghk profesyonellerinin temel Dbecerisidir.10
Klinik muhakeme; elestirel disiinme, bilgiyi
sentezleme ve elestirel yansima dahil cesitli
becerileri iceren oldukc¢a karmasik bir biligsel
stirectir.ll Saghk caliganlarimin bu becerileri
kullanarak hasta yonetimi i¢in bilgiyi 6nceki
bilgilerle ve mevcut en iyi kanitlarla yansitic
bir gsekilde butiinlestirmesi beklenmektedir.12
Bu nedenle elestirel dusiinme tum saghk
caliganlari i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir.13

Literatiirde tiniversite Ogrencilerinde fiziksel

aktivitenin  ruhsal ve  fiziksel saghk
parametreleri  Uzerine olumlu etkisini
kanitlayan bir¢ok calisma oldugu
gorilmektedir.56.14,15 Fiziksel aktivitenin

biligsel diizey Uzerine bilgi islemede daha fazla
verimlilik, dikkat kapasitesinde artis, gorsel-
mekansal iglem gerektiren gorevlerde daha iyi
performans, yurutme-kontrol siireglerinde
gelisme ve daha yiiksek psikomotor hiz gibi
olumlu etkileri gosterilmigtir.1617  Saghk
alaninda 6grenim goéren Kkigilerin 6grenim ve
mesleki stlireglerinde klinik karar verme
noktasinda ihtiya¢ duyacaklari elestirel
distinmenin gelistirecek faktorlerin
arastirnlmasy onem kazanmaktadir. Ancak
literatiirde bu faktoérlerden biri olabilecegi
diigtinilen  fiziksel  aktivitenin  elestirel
distinme 1ile iligkisini inceleyen c¢alismaya
rastlamilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin
amacy; saghk bilimleri fakultesi 6grencilerinin
fiziksel aktivite diizeyleri ile elestirel diisiinme
becerileri arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Hipotezimiz saghk bilimleri fakiultesi
ogrencilerinin fiziksel aktivite duzeyleri ile
elestirel disinme egilimleri arasinda iligki
olacagi yoniindedir.

YONTEM

Aragtirmanin yeri ve etik izinler
_ Calismamiz, Izmir Katip Celebi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde

Nisan-Mayis 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Bu calisma Helsinki
Deklarasyonuna  uygun  olarak  yapildi.

Calismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 24.03.2022 tarih ve 0109 karar
numaras: ile arastirmaya uygun bulundu.
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Calismaya katilan tim bireyler, calismanin
amaci ve degerlendirme yontemleri hakkinda
bilgilendirildi ve katilimcilarin calismaya kendi
rizalar: ile katildiklarina dair yazili onamlar:
alinda.

Orneklem

Arastirmanin evreni Izmir Katip Celebi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde
0grenim goren ve iletisim  kurulabilen
ogrencilerden olugsmaktadir. Arastirma evreni
icerisinde calismaya katilmaya gontlli olanlar
arastirmanin érneklemini olusturdu. Calismaya
alinma kriterleri; saghk bilimleri fakiiltesinde
lisans egitimi alan Universite 6grencisi olmak,
18-34 yas aras1 olmak, calismaya katilmaya
gonulli olmak olarak belirlendi. Hekim
tarafindan tanis1 koyulmus ve/veya ilag tedavisi
altinda olan kardiyak, solunumsal, metabolik ya
da psikiyatrik hastaligi  bulunan kisiler
¢aligmadan diglandi.18

Calismanin o6rneklem buyukligi hesabi
icin G*Power yazihm program (v.3.1.9.7,
Heinrich  Heine  University, Diisseldorf,
Germany) kullanilmisg olup, calismaya
katihmeilarin fiziksel aktivite ve elestirel
distinme becerileri arasindaki iligkiyi r=0,3,
a=0,05 ve %90 gli¢ olacak gekilde sunmak i¢in
en az 112 kigi alinmasi gerektigi hesaplandi.!?
Calismamiza toplam 185 oOgrenci katilda.
Anketleri eksik dolduran 25 katilimcinin
verileri analiz dis1 birakildi. Sonug¢ olarak 160
6grencinin verileri degerlendirildi.

Veri toplama araclar

Tanimlayici Bilgi Formu: Degerlendirme
kapsaminda; 6grencilerin cinsiyet, yas, boy, kilo,
6grenim goérdigi program, sigara kullanimi ve
sigara tuketiyorsa miktar1 sorgulandi. Vicut
agirhiginin, boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine béliinmesi ile (kg/m2) beden Kkiitle
indeksi (BKI) hesaplandi. Fiziksel aktivite
dizeyleri Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ), elestirel diigiinme becerileri Elestirel
Distinme Egilimi (EDE) Olgegi  ile
degerlendirildi. Ogrencilerin degerlendirilmesi
ders saatleri disinda gerceklestirildi.
Ogrencilere arastirma ve olcekleri nasil
dolduracaklar1  ile ilgili  ayrintili  bir
bilgilendirme yapildi. Olgeklerin tamamlanma
stiresi yaklagik 10 dk stirdi.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Ankets: 15-
65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig
vd. tarafindan 2003 yilinda gelistirilmigtir.20

Turkce gegerlilik ve guvenilirlik c¢aligmasi
Oztirk vd. Tarafindan 2005 yilinda
yapilmigstir.2l Ankette her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6lgit
alinmakta, her bir alt kisim dakika, giin ve
metabolik esdegeri (MET) carpilarak “MET-
dk/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir.
Toplam 600 MET-dk/hafta’ dan daha az fiziksel
aktivite skoruna sahip olan kisiler “inaktif’,
600-3000 MET-dk/hafta arasinda bir skora
sahip olan kigiler “minimal aktif’, en az 3000
MET-dk/hafta ve daha yuksek fiziksel aktivite
skoruna sahip olan kisiler ise “¢ok aktif” olarak
gruplandirilmaktadir.

Elegtirel Diigiinme Egilimi (EDE) Olgegi:
Karali ve Battal tarafindan {niversite
ogrencilerinin elestirel diisiinme becerilerini
degerlendirmek igin 2012 yilinda gelistirilen 21
maddeden olusan o&lgek 51 Likert tipinde
hazirlanmistir. Beceri boyutu (2, 4, 5, 6, 9, 10,
11, 12, 16, 17, 20, 21) ve deger boyutu (1, 3, 7, 8,
13, 14, 15, 18, 19) olmak {iizere toplam 2 alt
boyuttan olugsmaktadir. Ogrencilerde toplam
puan lizerinden degerlendirmede en iyi skor 89-
105 puan, iy1 skor 72-88 puan, orta skor 55-71
puan, diisiik skor 38-54 puan, en diistik skor 21-
37 puan olarak Dbelirtilmektedir. Olgegin
puaninin artmasi EDE’nin arttigim
gostermektedir.?2

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20
programi ile yapildi. Calismada %95 giiven
diizeyi ile ¢aligildi. Veri dagilimin normalitesi
Kolmogorov Smirnov ve histogram grafikleri ile
incelendi. Surekli degiskenler, veri dagilimi
normal olmadig1 i¢in ortanca ve minimum
(min)- maksimum (maks) aralik, kategorik
degiskenler frekans ve yilizde degerleri ile
sunuldu. Istatistiksel analizde Spearman
Korelasyon  Testi  kullanmildi.  Korelasyon
katsayilary; (0,00) ile (+0,10) ihmal edilebilir
korelasyon; (+0,10) ile (+0,39) zayif korelasyon;
(+0,40) ile (+0,69) orta diizeyde korelasyon;
(+0,70) ile (+0,89) giiclii korelasyon ve (+0,90) ile
(1,000  ¢ok ~ gicli korelasyon  olarak
yorumlandi.23 Istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 106’s1 kadin (%6{3,25) olmak
lizere toplam 160 kisi dahil edildi. Ogrencilerin
yaslarinin ortancast 20 (19-31) yil, BKI
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ortancast 21,22 (15,43-38,10) kg/m?, sigara
tiketim miktar1 ortancasi 0 (0-8) paket/giin
olarak bulundu. Ogrencilerin %42,251 (n=66)
fizyoterapi ve rehabilitasyon boélumiinde,
%27,50’si (n=44) beslenme ve diyetetik, %31,251
(n=50) hemsirelik béliimiinde okumakta olup
sigara kullanim durumlarina goére %67,50°s1
sigara kullanmamaktaydi. Demografik
ozellikleri ve 6grenim goérdukleri alan, sigara
kullanimi, sigara tiketim miktarina iligkin
bilgiler Tablo 1’de sunuldu.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri;
siddetli fiziksel aktivite ortancasi 0 (0-4800)
MET-dk/hafta, orta fiziksel aktivite ortancasi 0
(0-5760) MET-dk/hafta, yiiriime ortancas1 1080
(650-5544) MET-dk/hafta, oturma siiresi
ortancast 300 (120-480) dk ve total skor
ortancas1 1444 (596-5838) MET-dk/hafta olarak
bulundu. EDE skorlari ise deger alt boyut skoru
42 (33-52), beceri alt boyut skoru 24 (17-31) ve
total skoru 66 (54-82) olarak bulundu.
Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile EDE
skorlar1 Tablo 2’de sunuldu.

EDE toplam skorlarinda iyi seviyeye sahip
55 (%34,37) 6grenci, orta seviyeye sahip 79
(%49,37) égrenci ve diisiikk seviyeye sahip 27
(%16,87) 6grenci bulunmaktadir. Ayrica en iyi
seviyeye ve en disik seviyeye sahip o6grenci
bulunmamaktadir. Ogrencilerin EDE toplam
puanlarin kategorilerine dagilimi Tablo 3’te
verildi.

Katilimcilarin  total fiziksel aktivite
puanlarina goére dagiliminda %19unun (n=30)
inaktif, %69unun (n=111) minimal aktif,
%12'sinin (n=19) cok aktif oldugu sonucuna
varildi. Katilimcilarin ~ fiziksel aktivite
dagilimlar: Sekil 1'de gosterildi.

Ogrencilerin IPAQ kategorisine gore;
inaktif kategorisinde bulunan égrencilerin EDE
Olgegi beceri boyutu ortanca puam 20 (12-27),
deger boyutu ortanca puani 29 (24-40) ve total
ortanca puanm 57 (45-72) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin IPAQ kategorisine gore; minimal
aktif kategorisinde bulunan &6grencilerin EDE
Olgegi beceri boyutu ortanca puan 34 (24-42),
deger boyutu ortanca puani 30 (25-43) ve total
ortanca puani 66 (54-79) olarak bulundu.
Ogrencilerin IPAQ kategorisine gore; aktif
kategorisinde bulunan 6grencilerin ise EDE
Olgegi beceri boyutu ortanca puani 46 (40-55),
deger boyutu ortanca puani 42 (33-52) ve total
ortanca puanmi 77 (62-88) olarak bulundu.
Ogrencilerin IPAQ kategorisine gore EDE
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puanlarin iceren bilgiler Tablo 4’te gosterildi.
Ogrencilerin yiriime skorlar1 ile EDE
Olgegi beceri boyutu skoru, deger boyutu skoru
ve total skoru arasinda orta diizeyde korelasyon
goérildii (sirasiyla, r=0,580, r=0,490 ve r=0,630,
p<0,05, Tablo 5). Ogrencilerin orta siddetli
fiziksel aktivite skorlar1 ile EDE Olgegi beceri
alt boyutu ve total skoru arasinda orta diizeyde
korelasyon bulundu (sirasiyla, r=0,440, r=0,640,
p<0,05, Tablo 5). Ogrencilerin total fiziksel
aktivite skorlar1 ile EDE Olgegi beceri boyutu
skoru, deger boyutu skoru ve total skoru
arasinda yuksek diizeyde korelasyon elde edildi
(sirasiyla, r=0,860, r=0,720 ve r=0,710, p<0,05,
Tablo 5). Ogrencilerin oturma siiresi ile EDE
Olgegi total skoru arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon saptandi (r=-0,413, Tablo 5).

TARTISMA

Saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren
ogrencilerde elestirel diisinme becerileri ve
fiziksel aktivite arasindaki iligskinin incelendigi
calismamizda EDE’nin yurtime, orta siddetli ve
total fiziksel aktivite skorlar1 arttik¢a artis
gosterdigl, oturma slresi arttikca azaldig
sonucuna varildi. Buldugumuz bu sonuglar
dogrultusunda calismamiz saghk bilimleri
fakiiltesi  oOgrencilerinin  fiziksel  aktivite
diizeyleri ile EDE’leri arasinda iligki olacag
yoniindeki hipotezimizi desteklemektedir. Ayni
zamanda c¢alismamiza katilan O6grencilerin
fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimlar ele
alindiginda 6grencilerin blyik cogunlugunun
(%69'1) minimal diizeyde aktif oldugu dikkat
cekmistir. Bu kategorilemeye gore inaktif gruba
gore aktif grubun EDE beceri boyutu puanlar:
ve toplam puanlari ¢ok daha fazladir. Bu da
fiziksel aktivite seviyesi artikga EDE beceri
diizeyinin de yilikseldigini gostermektedir.

Elestirel diisiinme bireylerin kendi akil
yuriitme slireglerini degerlendirmesi olarak
ifade edilmektedir. Kiginin elegtirel digtinme
surecini netlik, dogruluk, kesinlik, 1ilgililik,
derinlik, diistince oOzgurligii, mantikhlik,
onemlilik ve adillik acisindan
degerlendirebilecegini ve bu sayede hatalarim
ve bunlarin dogurdugu olumsuz sonuglar1 fark
edebilecegi belirtilmektedir.l3 Caligmamizin
sonuglar: incelendiginde gézlem, analiz, ¢gikarim
ve tahmin gibi parametrelere sahip olan
elestirel distinme fiziksel aktivitenin biligsel
dizeye etkilerine dayanarak 6zellikle analiz ve
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Tablo 1. Katihmcilarin tamimlayici bilgileri (N=160).

Ortanca (Min-Maks)

Yas (yil) 20(19-31)
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 21,2 (15,4-38,1)
Sigara tiiketim miktan (paket/giin) 0(0-8)
n (%)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 106/54 (66/34)
Boliim

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 66 (41)

Beslenme ve Diyetetik 44 (28)

Hemsirelik 50 (32)
Sigara Kullammi

Evet 49 (31)

Hayir 108 (67)

Birakmig 3(2)

Tablo 2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi skorlan (N=160).

Ortanca (Minimum-Maksimum)

Yiirime (MET-dk/hafta)

1080 (650-5544)

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 0(0-5760)
Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 0 (0-4800)
Total Fiziksel Aktivite (MET-dk/hafta) 1444 (596-5838)
Oturma Siiresi (dk) 300 (120-480)
Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
EDE Olcegi Beceri Boyutu (12-60) 24 (17-31)
EDE Olgegi Deger Boyutu (9-45) 42 (33-52)
EDE Olgegi Total Skor (21-105) 66 (54-82)
Tablo 3. Ogrencilerin Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi puanlan siniflamasi (N=160).
n (%)
En iyi seviye (89-105) -(0)
Iyi seviye (72-88) 55 (34)
Orta seviye (55-71) 79 (49)
Diisiik seviye (38-54) 27 (17)
En diigiik seviye (21-37) - (0)
Tablo 4. IPAQ kategori siniflamasina gore Elestirel Diisiinme Egilimi (EDE) Olcegi puanlar.
Elestirel Diigiinme Egilimi (EDE) Olgegi
Beceri Boyutu Deger Boyutu Toplam
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
inaktif (n=30) 20 (12-27) 29 (24-40) 57 (45-72)
Minimal aktif (n=111) 34 (24-42) 30(25-43) 66 (54-79)
Aktif (n=19) 46 (40-55) 42 (33-45) 77 (62-88)
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Tablo 5. Ogrencilerin fiziksel aktivite ve Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi skorlan arasindaki iligki.

Elestirel Diisiinme Egilimi (EDE) Olcegi

Beceri Boyutu Deger Boyutu Toplam
rho (p) tho (p) rho (p)

Yiiriime 0,580 (0,005)* 0,490 (0,010)* 0,630 (0,003)*
Orta siddetli fiziksel aktivite 0,440 (0,040)* 0,250 (0,060) 0,640 (0,002)*
Siddetli fiziksel aktivite 0,120 (0,200) 0,104 (0,130) 0,160 (0,080)
Toplam fiziksel aktivite 0,860 (<0,001) 0,720 (<0,001) 0,710 (<0,001)
Oturma Siiresi -0,080 (0,360) -0,010 (0,908) -0,413 (<0,001)
* p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi.
¢ikarim parametrelerine daha fazla etkileyebilir.

iyilestirebilecegi diigtiniilebilir.

Elestirel digiinme becerisine sahip olmak,
bir bireyin elestirel distinebilmesi i¢in yalniz
basina yeterli degildir. Sahip olunan elestirel
distinme Dbecerisini gereken durumlarda
kullanmak ve bu beceriler esliginde hareket
etmek EDEnin varligim gerektirmektedir.22
Elestirel diisiinme bilgiyil uygun sekilde edinme,
degerlendirme ve pratige doniistiirme yetenegi
ve egilimine dayanmaktadir.25

Toplumda sosyokiiltiirel ve politik acidan
ortaya c¢ikan strekli degisiklikler birgok
sistemde oldugu gibi saghik bakim sistemi
uzerinde de etkili olmaktadir. Bu degisimler ve
artan talepler saghk calisanlarinin
sorumluluklarini artirmakta ve klinikte yeterli,
kendine gilivenen, problem ¢6zme, bagimsiz
diisinme, karar verme, ¢ok boyutlu bakim ve

elestirel diisinme Dbecerilerinin  gelisimini
gerekli kilmaktadir.26

EDE’nin Universite diizeyinde
geligtirilememesi, bu beceriden yoksun saghk
profesyonellerinin yetigsmesine, saghk

ortamlarinda hastalarin guvenligi ve uygun
sekilde tedavi edilmesi ile ilgili ciddi sonuclar
dogurur.2” Bu beceriyi etkileyen faktorler
degiskendir. Ozellikle saghik alaninda egitim
goren oOgrencilerin diizenli fiziksel aktivite,
beslenme aligkanhigi, saglik ve stres yonetimi
gibi davraniglarinin etkilenmesi sonucunda
egitim sirasindaki ve sonrasindaki hasta

yonetiminde problem yagsanabilmektedir.
Bununla birlikte kigiler klinik karar verme ve
elegtirel diistinme stirecinde

zorlanabilmektedir.28 Caligma sonuc¢larimiz da
bu bilgiyi destekler nitelikte olup, saglik
profesyonellerin heniiz 6grenim gordukleri
sirada duzenli fiziksel aktiviteye baglamalari
mesleki  hayatlarimm  da  olumlu yo6nde

Maynard c¢alismasinda ikinci siniftan
dordincii sinifa kadar egitimleri siiresince

ogrencilerin elestirel diisinme puanlarim
incelemisg ve anlamh  bir degisiklik
bulamamagtir.29 Bu bulgular dikkate
alindiginda egitim seviyelerinin artmasina
ragmen elestirel disinme diizeyinin

degismedigi sonucu ortaya cikmaktadir. Laleh
vd. calismasinda 6gretim-6grenme ortamai,
o6grenme stilleri ve motivasyonun -elestirel
diisinme duzeyi ile iligkili oldugu, bu durumun
ayni zamanda 6grencilerin yaraticilik ve biligsel
olgunluk diizeyini arttirdigim ortaya
koymustur.30

Saghik alaninda lisans dizeyinde egitim
goéren tip, hemsirelik, eczacilik ve
fizyoterapistlik o6grencilerinin EDFE’leri orta
diizeyin altinda bulunmustur.2® Literattrle
benzer olarak bulunan calismamizin
sonuclarina gore oOgrencilerin orta diizeyin
altindaki  EDE’lerine ragmen akademik
performanslar1 iyi dizeydeydi. Buna gore
ogrencilerin EDE skorlar1 akademik bagaridan
bagimsiz bir faktor olarak bulunmustur.

Sagliksiz beslenme, sigara, alkol tiiketimi
ve hareketsiz yasam tarzi gibi zararh
davraniglarin 6nlenmesinde fiziksel aktivite son
yillarda oldukg¢a ilgi goérmektedir.32 Calisma
sonuglarimiz  fiziksel aktivitenin  bilinen
yararlarimin  digsinda  elegtirel  diisiinme
becerisini de etkileyebilecegini gostermektedir.
Alt grup analizleri, ayrintili sosyodemografik
sorgulama ve objektif degerlendirme yéntemleri
kullanilarak saghk profesyonelleri adaylarinda
daha genis 6lcekte daha ileri galigmalara ihtiyag
vardir.

Limitasyonlar
Bildigimiz kadariyla bu c¢aligma, saghk
bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren
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ogrencilerde elestirel dusiinme ve fiziksel

aktivite arasindaki ligkiyi arastiran
literatiurdeki ilk ¢alisma olmakla birlikte baz
simirhiliklarimiz da bulunmaktadir.

Calismamizda IPAQin gecerli ve glvenilir
Turkge versiyonunu kullandik. Bu 6lcek fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesi ve
smiflandirilmasi i¢in uygun olsa da ginliuk
enerji takibi ile aktivite monitorlerinin teknik
eksiklikler nedeniyle daha objektif sonuglar
uretememesi ¢alismamizin bir kisitliligi olarak
digtnulebilir. Bir diger kisithlik ise 6rneklem
gruplarimizin gorece kiigiik olmasi nedeniyle
farkli béliimlerde 6grenim géren G6grenciler i¢in
fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve
diyetetik ve hemsgirelik béliimlerine ayirarak alt
grup analizinin yapilamamasidir.

Sonug¢

Calismamizin sonuglarn saghk bilimleri
faklltesinde 6grenim géren 6grencilerde fiziksel
aktivite diizeyinin elestirel diistinme becerisi ile
iligkili oldugunu gosterdi. Ogrencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri arttirilarak elestirel diigtinme
becerilerinin gelistirilmesi saglanabilir.
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Does premenstrual syndrome affect physical activity and

quality of life? A cross-sectional study
Ata ELVAN!

Purpose: The aim of this study was to determine the relationship between the presence of premenstrual syndrome (PMS),
physical activity, and quality of life in female university students.

Methods: The study was designed as a prospective and cross-sectional study. Female students aged 18-23 studying at
university were included. Demographic information, physical characteristics, and information on menstrual period were
recorded by a self-reported questionnaire. The menstrual symptoms, physical activity, and quality of life were evaluated by the
Premenstrual Syndrome Rating Scale, International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF)” and Short Form-12
(SF-12), respectively. The data were analyzed at p<0.05 significance level. Independent samples t-test and chi-square tests
were used to determine the statistical difference between groups with and without PMS.

Results: 153 randomly selected female students (18-23 years old) (89 with PMS, 64 without PMS) participated in this study.
Menstrual duration and pain intensity during menstruation were found to be significantly higher in students with PMS and the
presence of menstrual irregularity was found to be significantly higher in students with PMS (p<0.05). There was no significant
difference in the level of physical activity between the students with and without PMS. It was found that the quality of life of
students with PMS was significantly lower (p<0.05).

Conclusion: It was found that PMS reduced the quality of life, but there was no difference in the level of physical activity between
the students with and without PMS. It is thought that further studies are needed to determine the physical activity level during
the menstrual cycle.

Keywords: Premenstrual syndrome, Quality of life, Physical activity, Pain.

Premenstriiel sendrom fiziksel aktivite diizeyini ve yasam kalitesini etkiler mi? Kesitsel arastirma
Amag: Bu calismanin amaci, iiniversiteli kadin 68rencilerde premenstriiel sendrom (PMS) varligl, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem: Calisma, iiniversite 68rencilerinde prospektif ve kesitsel bir calisma olarak tasarlandi. Bu calismaya rastgele secilmis
153 kadin 68renci (18-23 yas arasi) (89'u PMS'li, 64'ii PMS'siz) katiimistir. Katimcilann demografik bilgileri, fiziksel
ozellikleri ve adet donemine iligkin bilgileri, 6z bildirimli bir anket aracilifiyla kaydedildi. Menstriiel semptomlar, fiziksel aktivite
ve yasam Kalitesi, sirasiyla “Premenstriiel Sendrom Degerlendirme Olgegi”, “Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(IPAQ-SF)” ve Kisa Form-12 (SF-12) ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edildi.
PMS olan ve olmayan gruplar arasindaki farkin belirlenmesi icin bagimsiz 6reklerde t-testi ve ki-kare testi kullanildi.
Bulgular: Bu calismaya rastgele secilen 153 kiz 68renci (18-23 yas arasi) katilmistir. Menstriiasyon siiresinin ve menstriiasyon
sirasindaki agn siddetinin ve diizensiz menstriiasyon varhginin PMS’li 6grencilerde anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). PMS’li 68rencilerle PMS’si olmayan o6grenciler arasinda fiziksel aktivite yoniinden anlamli bir fark olmadigi bulundu
(p>0,05). PMS'li 68rencilerin yasam kalitelerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: PMS'nin yasam kalitesini anlamli olarak azalttigi, ancak PMS'nin fiziksel aktivite diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi bulundu. Menstriiel siklus doneminde fiziksel aktivitede olasi degisimlerin belirlenmesi amaciyla daha ileri
calismalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Premenstriiel sendrom, Yasam kalitesi, Fiziksel aktivite, Agn.
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remenstrual syndrome (PMS) is a
Psyndrome in which emotional, behavioral,
and physical symptoms appear before
menstruation in women of reproductive age and
have effects after menstruation.l: 2 It has been
reported that the incidence is higher in young
and middle-aged women. According to studies,
12-98% of women experience this syndrome,
moderate discomfort may occur, and the
syndrome affects their daily lives.? The effect of
premenstrual symptoms may decrease with the
onset of menstruation, but in some cases, the
symptoms may persist. More intense symptoms
may occur in 3-8% of women.* Symptoms such
as depression, social isolation, loss of
concentration, tenderness in the breasts, edema
in the hands and feet, and fatigue can be seen in
women with PMS.5 ¢ Although there is no clear
consensus on the syndrome’s etiology, it is
emphasized that the effect of the gamma-
aminobutyric acid-related serotonin system and
progesterone metabolites may be significant.”
Lifestyle modifications, cognitive-behavioral
therapy, and medical treatment options can be
preferred in treating women with premenstrual
syndrome.4
In the literature, there are publications on
the change of symptoms by increasing the
physical activity levels of women with
premenstrual syndrome.8 9 Physical activity has
mechanisms to suggest possible positive effects
on PMS. It has been shown that pain, one of the
most important symptoms of premenstrual
syndrome, is caused by uterine contractions and
increased pain sensitization.l0 Physical activity
reduces pain, stress, and prostaglandin levels.!t
12 By increasing the level of physical activity, the
capacity of the cardiovascular and pulmonary
systems can be increased, coronary heart
diseases, diabetes, cancer, and depression can
be prevented.!3 Because of these effects, an
exercise program is recommended for menstrual
cycle problems such as polycystic ovary
syndrome, dysmenorrhea, amenorrhea, and
premenstrual syndrome.® 4 It is tried to
increase the physical activity levels of women
with menstrual cycle problems. It was reported
that the quality of life and daily life performance
of women with the premenstrual syndrome were
adversely affected.!® 16 During the luteal phase,
work efficiency and participation in working life
may decrease, and accidents may occur.!? It has
been reported that PMS negatively affects the
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emotional state, can cause sleep problems,
fatigue, and therefore negatively affects the
quality of life.15 18

Although studies on the effects of exercise
were included in the literature, more studies are
needed on the relationship between physical
activity level and menstrual cycle variables in
individuals with premenstrual syndrome. It has
been reported that the level of physical activity
is lower in women with PMS, but there are also
studies showing that PMS does not significantly
affect physical activity.1820 The aim of this study
was to examine the relationship between the
presence of premenstrual syndrome (PMS),
physical activity, and quality of life in female
university students.

METHODS

This study was conducted as a prospective
and cross-sectional study and was carried out at
Dokuz Eylul University School of Physical
Therapy and Rehabilitation between March
2019 - June 2019.

Ethical approval for this study was obtained
from the human research ethics committee at
the University of Dokuz Eylul, and subjects gave
written informed consent. Approval was
obtained from the University of Dokuz Eylul,
Human Ethics Committee (2018/08-04) before
commencing this study, and all subjects
provided written consent.

Participants

There were 323 female undergraduate
students aged 18-23 at Dokuz Eylul University
School of Physical Therapy and Rehabilitation.
When literature search was conducted, the
prevalence of PMS in the Turkish population
was determined and it was designed to reach
170 female students from the total student
population, and 170 female students were
randomly reached.?!

During the recording of the data on the
assessment forms, it was observed that 17
students still needed to fill out the assessment
forms for various reasons. Accordingly, 153
female students were included in the study, and
90% of the designed number was reached. Those
who were pregnant, using oral contraceptives,
had gynecologic, systemic disease, and were
uncomfortable with the questionnaire
application were not included in the study.
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Assessments

Assessment forms were delivered to the
participants in a sealed envelope. Assessment
forms included "Demographic Data Form",
"Premenstrual Syndrome Scale", "International
Physical Activity Form (Short Form) (IPAQ)"
and "SF-12 Quality of Life Scale". Turkish
versions of the scales were used.

Demographic Data Form: There were
questions about the student's demographic and
menstrual cycle information.

Premenstrual Syndrome Scale (PSS): The
scale has nine sub-dimensions, these are;
depressive sensation, anxiety, fatigue,
nervousness, depressive thoughts, pain,
appetite changes, sleep pattern changes, and
bloating. In addition to calculating the score of
each sub-dimension separately, the PSS total
score 1s also calculated.2? The lowest score that
can be obtained by calculation is 44, and the
highest score is 220. An increase in the score
indicates an increase in the severity of the
symptoms or vice versa.??2 Students with a PSS
score of 111 and above were classified as PSS
positive (+), and students with a PSS score of
110 and below were classified as PSS negative.

International Physical Activity
Questionnaire (Short Form) (IPAQ): The short
form examines the time spent in activities such
as sitting, walking, moderate-vigorous and
vigorous activities. The calculation is made
according to the duration of the activities
mentioned above, and the total score is recorded
as MET minutes. At the end of the calculations,
the data is divided into 3 as inactive, minimally
active, and HEPA (health-enhancing physical
activity) active.23 24

SF-12 Quality of Life Scale: The SF-12
Quality of Life Scale was created by selecting 12
questions from the SF-36 Quality of Life Scale.
It has been stated that it has advantages over
SF-36 in measuring the quality of life. Unlike
the SF-36, the scoring T-score is not used, and
the physical standardization values and mental
standardization values are calculated
separately. High scores indicate good quality of
life.25

Statistical analysis

The data were evaluated using the SPSS 25
(Statistical Package for the Social Sciences 25)
program. The normal distribution of variables
was determined using Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk tests. Descriptive

statistics were given as mean and standard
deviation. Independent Samples t-Test and Chi-
Square test were used to determine the
statistical difference between the groups with
and without PMS. The significance level was
accepted as p<0.05.

RESULTS

According to the results of the study; It was
found that the mean age of the students
participating in the study was 19.02+0.79 years,
the age at first menstruation was 13.39+1.13
years, and the duration of previous menstrual
period was 5.51+1.14 days. The demographic
characteristics of the participants and the
comparison of the menstrual characteristics of
the participants according to their premenstrual
syndrome status are given in Table 1. The
duration of menstrual period and pain intensity
during menstruation were found to be
significantly higher in students with PMS
(p<0.05) and the presence of menstrual
irregularity was found to be significantly higher
in students with PMS (p<0.05).

The scores on the PSS are shown in Table 2.
According to the scores of the PSS, 89 (58.2%)
students were included in the PMS group,
whereas 64 (41.8%) students were in the no-
PMS group.

The physical activity and quality of life and
physical activity level scores of the students are
shown in Table 3. There was no significant
difference in the scores of physical activity
between the students with and without PMS
(p>0.05). According to the findings, the quality
of life scores of the students with PMS were
found to be significantly lower than those
without PMS (p<0.05).

DISCUSSION

The aim of this study was to examine the
relationship  between the presence of
premenstrual syndrome (PMS), physical
activity, and quality of life in female university
students. According to the results of the study,
no significant difference was found in the
physical activity scores between the students
with and without PMS. However, quality of life
scores of the students with premenstrual
syndrome was found to be significantly lower
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Table 1. Demographic characteristics and menstruation status of the participants.
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PSS (N=89) non PSS (N=64)
Mean+SD MeanSD p?
Age (years) 19.06+0.794 18.96+0.79 0.450
Height (cm) 167.39+5.18 167.91+5.44 0.555
Body weight (kg) 60.32+6.22 62.18+7.92 0.104
Body mass index (kg/cm2) 21.55+2.30 22.11+£3.08 0.196
Onset of the menstruation (years) 13.48+1.17 13.26+1.05 0.242
Menstruations during the last year (n/year) 11.50+0.64 11.47+0.75 0.807
Duration of menstruation (days) 5.69+1.16 5.26 £1.07 0.021*
Mild Pain 4.21+1.17 4.01+1.46 0.320
Severe Pain 7.65%+1.12 7.06+0.88 0.001*
n (%) n (%) pb

Irregular menstruation

Yes 46 (52) 17 (27)

0.029*

No 43 (48) 47 (73)
Onset of discomfort

2-3 days before menstruation 28 (32) 32 (50)

1 week before menstruation 51(57) 26 (41) 0.151

15 days before menstruation 10 (11) 6 (9)
Amount of bleeding

Mild -(0) 1(2)

Moderate 48 (54) 36 (56) 0.460

Severe 41 (46) 27 (42)

* p<0.05. p2: t-test. p®: Chi-square test. PSS: Premenstrual Syndrome Scale. PSS(+): Students with Premenstrual Syndrome. PSS(-): Students without

Premenstrual Syndrome.

Table 2. Premenstrual Syndrome Scale scores.

Sub-dimensions of the Premenstrual Syndrome Scale MeanxSD
Depression 20.77+4.25
Anxiety 15.62+1.47
Fatigue 16.74+2.10
Nervousness 14.13+2.21
Depressive Thoughts 18.97+3.37
Pain 8.80+2.89
Apetite Changes 6.37+1.86
Sleep Pattern Changes 7.78+2.17
Bloating 7.58+3.20
Total 116.79+12.83
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Table 3. SF-12 Health-Related Quality of Life and International Physical Activity Questionnaire (Short Form) (IPAQ) results.

PSS (+) PSS (-)
(N=89) (N=64)
n (%) n (%) pb
IPAQ-SF
HEPA active 14 (16) 11(17)
Minimally active 50 (56) 33(51) 0.731
Inactive 25(28) 21(32)
Mean+SD MeantSD p?
SF12 p
Physical component 47.74 (1.77) 50.26 (1.61) 0.001*
Mental component 40.24 (1.26) 44.00 (2.00) <0.001

* p<0.05. p2: t-test. p®: Chi-square test. PSS: Premenstrual Syndrome Scale. PSS(+): Students with Premenstrual Syndrome. PSS(-): Students without
Premenstrual Syndrome. SF-12: SF-12 Quality of Life Scale. IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire-Short Form. HEPA: Health-Enhancing

Physical Activity.

than those without PMS.

When the results obtained regarding the
menstrual  status of the participants
participating in the study were examined,
results were found to be the same as in previous
studies. In the study conducted by Akarsu et al.,
it was reported that the onset age of
menstruation in students was between 13.2+1.2
years and that 32.6% of participants had regular
menstrual cycles.’® In another study, it was
shown that this variable was 12.3+0.81 years.26
In our study, the age of onset of menstruation in
students was 13.39+£1.22 years. In addition to
this result, it was observed that 41.2% of the
students had irregular menstrual cycle. When
the students were divided into two groups with
PSS score of 111 and above, the rate of those
with irregularity in the PMS group increased to
51.6%. In the group without PMS, this situation
was found to be 31.6%. Our study findings are
consistent with the study of Akarsu et al.1® The
onset of menstrual symptoms was
predominantly 1 week before the menstruation
in the PMS group and 2-3 days before the
menstruation in the non-PMS group. It was
understood that menstrual symptoms appeared
earlier in the group with PMS. When the pain
status of the participants was compared, it was
found that in the case of severe pain during the
menstrual period, it was significantly higher in
the PMS group. In the study conducted by
Yilmaz et al., pain severity was reported as
5.66+2.36 cm on the VAS scale.?’ In our study,

pain intensity was defined as mild and severe
pain, and mean score of the severe pain was
determined as 7.65+1.12 cm on the VAS.

The mean PSS score of the participants
participating in the study was 116.79+12.83. It
was observed that 58.2% of the participants got
111 points and above. In the analysis of the PSS
results, it was understood that our study showed
similar results to the previous studies. In a
study by Aba et al., it was reported that the
mean PSS score was 122.14+32.60 and the PMS
ratio was 65.2%.28 In a systematic review study
investigating the incidence of PMS, it was
reported that it was 47.8% on average, with the
lowest incidence in France (12%) and the
highest in Iran (98%).29 The PSS results of the
students participating in our study were
examined in detail. The most common parts of
the scale that students complained about were
depressive affect and depressive thoughts.

In the literature, results are investigating
the effects of PMS on quality of life and physical
activity level. Although there is a common
consensus that PMS negatively affects the
quality of life, there is no such consensus on the
level of physical activity. In the study of Aba et
al., it was found that PMS significantly reduced
the quality of life. It has been reported that the
parameters of depressive affect, anxiety,
fatigue, irritability, depressive thoughts, and
sleep change affect the quality of life
significantly.30 In the present study, we found
that no significant relationship between
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physical activity level and PMS. As the reason
for this, it was shown that most of the students
participating in the study were 1inactive
individuals. In our study, a relationship
between physical activity level and PMS was
investigated, and it was found that there was no
significant difference between groups. PMS
significantly reduced the quality of life, and it
was found to be significantly lower in the mental
dimension score as well as the physical
dimension score. In the study performed by
Akmali et al. on healthcare employees, it was
reported that the presence of PMS significantly
reduced the quality of life.l® Similarly, in the
study of Nisar et al., it was reported that quality
of life, emotional state, and academic
achievement were mnegatively affected.30
Similar to these results, the study conducted by
Sahin et al. showed that the presence of PMS
significantly reduced the quality of life.15

Limitations

The limitation of the present study is that
the level of physical activity was evaluated with
a questionnaire. It has been determined that in
determining the level of physical activity, it
should be evaluated with methods based on
objective measurements (i.e., accelerometer).

Conclusion

It was found that PMS significantly reduced
the quality of life, but PMS did not have a
significant effect on physical activity level. We
suggest that further studies are needed to
determine the physical activity level during the
menstrual cycle.
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An alternative postural control test: Correlation of
modified functional reach with limits of stability

Mustafa KARABULUT?, Emre GURSES?, Songiil AKSOY3

Purpose: To evaluate the correlation of Functional Reach Test (FRT) and its modified versions (mFRTs) with the outcomes of
Limits of Stability (LoS), and to identify the most appropriate test method to use in postural control assessment.

Methods: Forty-six participants were included in the study. The participants performed FRT and mFRTs: firm ground dominant
arm (FRT), firm ground both arms (FRTFB), soft ground dominant arm (FRTSD), soft ground both arms (FRTSB) and firm ground
lateral FRTs. LoS was carried out with static posturography. The correlation of FRT and mFRTs with LoS parameters was
evaluated as reaching distance and movement time.

Results: A strong positive correlation was found between FRTFB and LoS-I (forward direction) endpoint excursion and maximum
excursion (p<0.001, r=0.690; p<0.001, r=0.637), respectively. A negative moderate correlation was obtained between the
movement time in FRTSD and the movement velocity in LoS-I (p=0.011; r=-0.463).

Conclusion. We revealed that FRTFB is the most suitable version to be used in postural control measurements. Besides, to
evaluate the movement time in postural control, FRTSD may be used when posturography is not applicable.

Keywords: Functional reach, Postural control, Balance assessment, Stability limit.

Alternatif bir postiiral kontrol testi: modifiye edilmis fonksiyonel uzanmanin

kararhlik sinirlan ile korelasyonu
Amag: Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) ve modifiye edilmis versiyonlarinin (mFUT) Kararliik Sinirlan (KS) sonuglariyla
korelasyonunu degerlendirmek ve postiiral kontrol degerlendirmesinde kullanilacak en uygun test yontemini belirlemekti.
Yontem: Calismaya 46 katilimci dahil edildi. Katihmcilar FUT ve mFUT'lan uyguladilar. Bunlar: Sert zemin dominant kol FUT
(SDFUT), Sert zemin ¢ift kol FUT (SCFUT), yumusak zemin dominant kol FUT (YDFUT), yumusak zemin ¢ift kol FUT (YCFUT) ve sert
zemin lateral FUT (sag-sol). KS testi statik posturografi ile yapildi. FUT ve mFUT'lerin KS parametreleri ile korelasyonu, ulagsma
mesafesi ve hareket siiresi parametreleri ile degerlendirildi.
Bulgular: SCFUT ve KS-I (ileri yon) ulasilan son nokta ile maksimum son nokta (sirasiyla p<0,001, r=0,690; p<0,001, r=0,649)
arasinda giiclii bir pozitif korelasyon bulundu. YDFUT' deki hareket siiresi ile KS-1'deki hareket hizi arasinda negatif orta diizeyde
bir korelasyon elde edildi (p=0,011; r=-0,463).
Sonug: SCFUT'un postiiral kontrol dlciimlerinde kullanilacak en uygun versiyon oldugunu ortaya koyduk. Ayrica postiiral
kontrolde hareket siiresini degerlendirmek icin posturografinin uygulanamadigi durumlarda YDFUT kullanilabilir.
Anahtar kelimeler: Fonksiyonel uzanma, Postiiral kontrol, Denge degerlendirmesi, Kararlilik siniri.
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objective tools for evaluating postural

control. It is based on the dynamometric

platforms that record the fluctuations of
the center of pressure (CoP) of individuals. SP
consists of 10 sub-tests, including Limits of
Stability (LoS). In essence, LoS assesses similar
components of balance with the Functional
Reach Test (FRT).! LoS is defined as the
maximum limit that a subject can intentionally
move the center of gravity (COG) while
maintaining a fixed base of support in the
standing position.12 FRT is also defined as the
maximum distance that an individual can reach
forward beyond arm’s length while maintaining
a fixed base of support in the standing position.
While SP is a quite expensive system that
enables the evaluation of postural control
effectively, FRT is an easy-to-use, inexpensive,
and fast method that does not require extra
consumables. Therefore, instead of SP, FRT can
be preferred for clinical use which is a simple
way of assessing postural control at a standing
position.3 FRT has been used for measuring the
biomechanics, postural control, and balance in
patients suffering from physical weakness,
vestibular dysfunction, and stroke.4®> In the
literature, there are also many studies
demonstrating various modified versions of
FRT. However, there is limited information on
which standard test (FRT), or its modified
versions (mFRTs) reflect the balance skills
better.

FRT is designed to assess the
anteroposterior stability of an individual by
measuring the maximum distance that an
individual can reach forward beyond arm’s
length while maintaining a fixed base of support
in the standing position.67 It was proven in
adults for accuracy, test-retest reliability,
criterion validity, construct validity and
predictive validity, and its sensitivity.89
Various types of mFRTs have been described so
far involving sitting balance in individuals with
spinal cord injury, two arms FRT as well as
lateral side FRT.1014 The administration of
modified functional reach tests is based on the
positional alterations of standard method FRT.
In the literature, significant differences were
found between the modified and standard FRT
results in several studies.!>16 Although various
outcomes have been obtained between the FRT
methods, there is no consensus yet in the

Static Posturography (SP) is one of the

literature on which test method to prefer in
postural control evaluation. In addition,
whether FRT can be replaced with LoS is yet
unknown. Therefore, the aim of this study was
to evaluate the correlation of FRT and mFRTs
with the outcomes of LoS.

METHODS

Study design and participants

This is a cross-sectional observational
study which was performed following the
STROBE recommendations.l” Asymptomatic
individuals of both genders participated in this
study. Participants were recruited through
direct contacts with those who have applied to
the Audiology department of Hacettepe
University. The recruitment and data collection
occurred between March and July 2018. Our
inclusion criteria included as follow: age
between 18 and 40 years old; no neurological or
orthopedic disorder; no drowsiness and balance
disorder; no external or middle ear disorders; a
minimum threshold of Snellen 0.7 logMAR. All
participants provided written informed consent
form prior to participating the study. The study
was approved by the local ethics committee of
Hacettepe University with approval ID: GO
18/19-33.

Sample size

The sample size was determined using the
software G*Power with the following input data:
a bivariate normal correlation model, a desired
statistical power of 80%, a significance level of
0.05, and an expected correlation of 0.5, which
resulted in 30 participants. However, we
included 46 participants to obtain more data
and to increase the accuracy of our research.

Procedure

All  procedures were performed at
Hacettepe University, Department of Audiology,
Vestibular  Laboratory. All  participants
completed the “Hand Preference Determination
Form” for the determination of the dominant
arm before the FRT procedure. The participants
were informed about each procedure before the
tests were applied. All tests were carried out in
one session.

Functional Reach Test (FRT): FRT was
administered according to the procedure
outlined by Duncan et al.? By taking into
consideration of the height differences in each
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participant, ten measuring tapes (150 cm long)
were mounted on the wall with 3 cm intervals in
the vestibular laboratory. All participants were
asked to take off their shoes and stand on white
cardboard with predetermined standing lines.
According to the test protocol, participants were
asked to make a position that third metacarpal
joint of the dominant arm with a closed fist and
stood upright position with shoulder flexed at 90
degrees at sagittal plane. This was determined
as initial position. Participants were then given
the command: “Reach forward as far as you can
without touching the wall or taking a step
forward or lifting your heels up”. The final point
where participants reached forward was
determined as the ending position. (See Figure
1). The distance between the starting and
ending position of the 3t metacarpal joint of fist
was measured in centimeter and defined as
functional reach.

Table 1. Characteristics of the participants (N=46).

MeantSD
Age (years) 23.93+4.72
Height (cm) 169.32+8.43
Weight (kg) 67.22+13.86
Body Mass Index (kg/m2) 22.30+3.32

Modified Versions of the Functional Reach
Test (mFRTs): Although various modified
versions of FRT were described in the literature,
the applied mFRTSs in this study were created by
researchers to make it possible to investigate
the correlation of mFRTs with LoS. Four
different mFRTs were explained below (See
Figure 1).

a) Firm-ground Both-arms FRT (FRTFB)

This test was carried out on firm ground.
Participants were asked to take a position that
their tip of the index finger of both hands was
together and stood upright position with
shoulder flexed at 90 degrees at the sagittal
plane. This was determined as initial position.
Participants were then given the command:
“Reach forward as far as you can without
touching the wall or taking a step forward or
lifting your heels up”. The final point where

Karabulut et al

participants reached forward was determined as
the ending position.

b) Soft Ground Dominant Arm FRT
(Dominant Arm) (FRTSD)

This test was carried out on the soft ground.
Participants were asked to take a position that
third metacarpal joint of the dominant arm with
a closed fist and stood upright position with
shoulder flexed at 90 degrees at sagittal plane.
This was determined as initial position.
Participants were then given the command:
“Reach forward as far as you can without
touching the wall or taking a step forward or
lifting your heels up”. The final point where
participants reached forward was determined as
the ending position.

¢) Soft Ground Both Arm FRT (FRTSB)

This test was carried out on the soft ground.
Participants were asked to take a position that
their tip of the index finger of both hands was
together and stood upright position with the
shoulder flexed at 90 degrees at sagittal plane.
This was determined as initial position.
Participants were then given the command:
“Reach forward as far as you can without
touching the wall or taking a step forward or
lifting your heels up”. The final point where
participants reached forward was determined as
the ending position.

d) Firm-ground Lateral (Right/Left) FRT
(FRTRL: FRTLL)

These tests were carried out on firm
ground. Participants were asked to take a
position that third metacarpal joint of right/left
arms with a closed fist and stood upright
position with their shoulder flexed at 90 degrees
at frontal plane. This was determined as initial
position. Participants were then given the
command: “Reach lateral (right/left) as far as
you can without touching the wall or taking a
step lateral side or lifting your heels up”. The
final point where participants reached
lateral(right/left) side was determined as the
ending position. These procedures were applied
for both right and left arms separately.

All these FRT and mFRTs were repeated
three times and the average of the last two tests
was recorded. All participants were secured
against falling during the tests. The distance
between the starting and ending position of the
3rd metacarpal joint in each test was measured
in centimeters and recorded. In this study, the
foam-pad was used for the modified versions
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that require a soft ground. A foam-pad,
measuring 45.7X45.7x12.7, with a density of
60kg/cm3, and 172.4-kilopascal stress force was
used.

In addition, the movement time of FRT and
mFRTs was manually recorded in all
individuals. Movement time was measured by
the stopwatch and was applied in each
procedure. Time was started simultaneously
with the starting command, and it was stopped
manually when the movement was completed.

Limits of stability

In our study, LoS was evaluated via
Neurocom Balance Master®, which has a fixed
force plate of 18’x60” to measure the CoG
position, the postural control, and the vertical
forces applied to the feet of the patient. Before
starting the test, it was ensured that the
participants were in an appropriate upright
position on the SP force platform. Participants
were asked to move their bodies without taking
a step or lifting their feet up. They were then
requested to place their cursors in one of the
eight different square boxes on the computer
screen at eyesight. Participants were informed
to begin the test with an acoustic signal. The
outcomes of endpoint excursion (EPE),
maximum excursion (MXE) (%), and movement
velocity (degree/second) were recorded. EPE
refers to the distance intentionally covered by
the subject in his very first attempt toward the
target. MXE refers to the amount of distance the
subject actually covered or moved his CoG.
Movement velocity refers to the average speed
at which the COG shifts.18

In our study, the correlation of FRT and
mFRTs with LoS parameters was evaluated.
The test methods involved the forward reach
capabilities (FRT, FRTFB, FRTSD, FRTSB),
which were correlated with the forward results
of the LoS test. The correlation of these forward
reach test methods was evaluated with LoS-I
which indicates the first direction in the anterior
direction. The correlation of the FRTRL method
was assessed using LoS-III which indicates the
third condition on the lateral direction. The
correlation of the FRTLL method was assessed
using LoS-VII which indicates the seventh
conditions on the lateral direction. In this
context, the outcomes of FRT and mFRTs were
associated with EPE and MXE in LoS in terms
of reaching distance while they were associated
with movement velocity in LoS in terms of

movement time.

Statistical analysis

Descriptive analyses were expressed in
mean (X) and standard deviation (SD) for all
variables. Whether the data are distributed as
normally were determined by using the Shapiro-
Wilk test. All data were normally distributed.
Pearson correlation coefficients were used to
test the association between FRT and mFRTSs
and LoS. The correlation coefficient was
interpreted as follows: very weak if
0.00<r<0.199, weak if 0.200<r<0.399, moderate
if 0.400<r<0.599, strong if 0.600<r<0.799 and
very strong if 0.800<r<1.000. The significance
was set at 0.05. SPSS 26.0 V software (SPSSInc.,
Chicago, IL) was used for all analyses.

RESULTS

Forty-six adults participated in this study
(21 males, 25 females). Characteristics of the
participants are presented in Table 1.

Regarding reaching distance, a strong
positive correlation was found between FRTFB
and LoS-I EPE and MXE (p<0.001, r:0.690;
p<0.001, r:0.637), respectively. (See Figure 2). A
moderate positive correlation was observed
between FRT, FRTSD, FRTSB and LoS-I EPE
and MXE. There was no correlation between
FRTRL and LoS-III EPE and MXE (p>0.05). No
statistically significant correlation was found
between FRTLL and LoS-VIII EPE and MXE
(p>0.05). Regarding movement time, there was
a moderate negative correlation between
FRTSD and LoS-I movement velocity (p<0.001,
r=-0.463) (See Figure 3); however, there was no
correlation between the FRT and LoS movement
velocity in other tests (p>0.05) Correlation
coefficients values for FRT, mFRTs and LoS are
shown in Table 2.

DISCUSSION

The aim of this study was to investigate whether
any correlation exists between functional reach
test with modified versions and the limits of
stability parameters. Two main conclusions
were reached. First, we found that there was a
strong correlation between FRTFB and LoS-I
EPE and MXE regarding reaching distance.
Second, regarding movement time it was
demonstrated that a moderate negative
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correlation existed between FRTSD and LoS-I
movement velocity. Currently, there is a lacking
knowledge as to whether FRT with modified
versions would be used instead of FRT. Besides,
no consensus has been established in clinical or
research based regarding the optimal limits of
stability for different applications. Therefore,
considering all above, the examination of FRT
together with mFRTs was preferred to be
correlated with LoS in this study. In addition,
LoS was only used based on the idea that they
allowed the measurement of the correlation
between movement time and reaching distance.

There are several studies comparing
various measurements on limits of stability.19.20
A previous study corroborated that FRT and LoS
would not be replaced with each other.! The
differences between FRT and LoS tests
depended probably on the specificity of the task.
It was proven that FRT was not an appropriate
indicator to differentiate between individuals
with and without the risk of falling.2! While FRT
has been reported to be commonly used as a
clinical test measuring the LoS,22 fundamental
differences are present between FRT and LoS.
Unlike LoS, FRT measures trunk flexibility as
well as LoS. In the literature, several studies
have recommended correlations between FRT
and trunk flexibility.232¢ For example, Thomas

Karabulut et al

et al.?5> documented that the FRT reflects the
flexibility of the trunk rather than movement of
the CoG. However, LoS measures the movement
of CoG without support from trunk flexibility.
In our study, FRT and mFRTs were
performed on firm and soft grounds with the
dominant arm and both arms to demonstrate
which FRT strategy was more reliable by
comparing LoS parameters. We explored that
there was a strong correlation between FRTFB
and LoS-EPE, MXE. In the literature, Kage et
al.26 investigated whether 1-arm or 2-arms FRT
on firm ground better reflects the CoP excursion
in elderly people and found that 1- arm
functional reach has been found more valid and
reflects CoP excursion better. This study is
inconsistent with our results. On the other
hand, Pradhan et al.14 performed 1-arm and 2-
arms FRT on firm ground in children suffering
from balance disorders between the ages of 3
and 9. They concluded that the two-arm
functional reach test was more difficult to
implement in children with a balance disorder.
They also stated that the 2-arm functional reach
test was more decisive in the assessment of
balance disorder. Although the outputs vary by
age groups, we advocate that the two-arm FRT
on firm ground can be used for the postural
control evaluation as it limits the body rotation

Table 2. Correlation coefficient values between FRTs and the LoS regarding reach distance and movement time.

Reach Distance

Movement Time

FRT/LoS LoS-I LoS-I LoS-lII LoS-lII LoS-ViI LoS-ViI LoS-I LoS-1II LoS-ViI
EPE MXE EPE MXE EPE MXE MVL MVL MVL
FRT r 0.480* 0.470* -0.289
p 0.001 0.001 0.051
FRTFB r 690* 0.637* -0.303
p <0.001 <0.001 0.171
FRTSD r 0.413* 0.441* -0.463*
p 0.006 0.002 0.001
FRTSB r 0.487* 0.415* -0.268
p 0.001 0.004 0.071
FRTRL r 0.115 0.069 -0.085
p 0.446 0.650 0.575
FRTLL r 0.030 0.102 -0.014
p 0.845 0.500 0.924

*p<0.05. r: Pearson correlation coefficient.

FRT Functional Reach Test; SP, Static Posturography; FRTFB, Firm Ground Both Arms Functional Reach Test; FRTSD, Soft Ground Dominant Arm Functional
Reach Test; FRTSB, Soft Ground Both Arm Functional Reach Test; FRTRL, Firm Ground Right Lateral Functional Reach Test ; FRTLL, Firm Ground Left Lateral
Functional Reach Test; LoS-I, Limits of Stability Forward; LoS-IlI, Limits of Stability Right-Lateral; LoS-VII, Limits of Stability Left Lateral; EPE, End-Point

Excursion; MXE, Maximum Excursion; MVL, Movement Velocity.
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seels

Figure 1. The initial and final position of standard FRT and mFRTs. A) Standard FRT- Firm ground dominant arm- (FRT), B) Firm
ground both arms FRT (FRTFB), C) Soft ground dominant arm (FRTSD), D) Soft ground both arms (FRTSB), E) Firm ground lateral
(Right) FRT (FRTRL).
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and increases the difficulty of the test. Another
result is that a moderate positive correlation
was found between FRT and LoS-I EPE and
MXE. LoS evaluates the intentional control of
the CoG. Walmann?? reported that there was no
statistically significant correlation between the
standard FRT method and LoS, proving that the
reaching task in FRT was not similar to the
bending task in LoS. Wernick-Robinson et al.28
also indicated that different

movement strategies could be used in FRT
demonstrating no significant correlation
between the relocation of the anterior in LoS
and FRT measurement. Consequently,
researchers revealed that reaching and bending
tasks are different from each other as they do
not have a maximum effect on the shifting of the
CoG forward during compensatory movement
strategies. In our study, the moderate
correlation was obtained probably due to the fact
that participants performed these tasks
differently. We hypothesized that these
differences could be attributed to individuals
who used the biofeedback mechanism of the CoG
during the LoS procedure. As the biofeedback
mechanism enabled information for the
correction of errors during the movement
performance, the participants could activate the
biofeedback mechanism by using the movement
of the CoG cursor and adjust their actions
accordingly.

Movement time was also evaluated
manually during FRT and mFRTSs. There was a
negative correlation between FRTSD movement
time and LoS-I movement velocity, while no
correlation was found in other methods. In
standard FRT, the initial position of the
acromion level may show up differences between
individuals. It is likely that the location of the
3rd metacarpal joint of fist at the initial position
may have forward or backward deviation with
the flexion and bending of the body. This
individual change of the initial acromion
position may affect the reaching distance during
FRT procedure.26 These changes in the reaching
distance may spontaneously cause changes in
the movement time. Another logical explanation
would be the fact that postural limits affect the
toleration of biomechanical instability during
reaching and bending tasks.29 Therefore, it is
considered that although no correlation was
found between standard FRT movement time
and LoS movement velocity, there was a

moderate correlation between the movement
time in FRTSD and LoS movement velocity,
which is partly more difficult task than another.

Limitations

This study had two main limitations that
may have influenced the interpretation of the
results. First, participants performed FRT and
mFRTs in only anterior and lateral directions
while LoS procedure was carried out eight
different directions in SP. Therefore, the
correlations of in eight different directions could
not be evaluated. Second, the movement time
was measured manually during FRT and
mFRTs. To be able to obtain more objective
results, a gyroscope that perceives the reaction
time simultaneously with movement could have
been used. Future studies are required to be
conducted in order to rule out these limitations
by using more sample size.

Conclusion

We revealed that FRTFB could be used in
postural control measurements more reliably
regarding reaching distance. Besides, to
evaluate the movement time in postural control,
FRTSD can also be used. In this context, mFRTs
can be used to evaluate the patients in clinics
when posturography is not available. However,
it is important to emphasize that the application
of mFRTs using both arms could be difficult in
patients with neurological disorders such as
stroke, Parkinson’s disease, etc. However,
considering these situations with obtained
results 1n this study, mFRTs are worth
investigating in patients with balance disorders,
in different types of sports branches, stroke,
Parkinson’s disease, and in elderly with fall risk
in future studies. Obtaining repetitive results by
mFRTs can provide clinicians to assess the
postural control in a routine clinical application
which is a cost-effective, easy to use, inexpensive
and fast method.
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Hemiparetik ve kuadriparetik serebral palsili cocuklarin

erken motor repertuarlannin karsilagtiriimasi
Aysu KAHRAMAN?, Ayse LIVANELIOGLU?

Amag: Serebral palsili (SP) cocuklarin motor performansi, etkilenim siddetine bagli olarak farkl derecelerde bozulmaktadir. Bu
calismanin amaci hemiparetik ve kuadriparetik SP’li cocuklarin erken motor repertuarlarini karsilastirmakti.

Yontem: Calismada 10 hemiparetik, 22 kuadriparetik SP’li cocugun diizeltilmis 3-5 aylik yaslarda cekilmis videolan geriye
doniik olarak figgety hareketler, yasina uygun hareket repertuan, hareket paternleri, postiiral patemler ve hareket karakteri
acisindan aynntili General Movements analizi ile degerlendirildi. Bu degerlendirmenin sonucunda Motor Optimalite Skorlan
(MOS) hesaplandi.

Bulgular: Hemiparetik SP grubu dogum kilolan 1055-3140 gram, dogum yaslan 25-39 hafta arasinda degisen 5 kiz ve 5
erkekten olustu. Kuadriparetik SP grubu dogum kilolan 660-3570 gram, dogum yaslan 25-40 hafta arasinda degisen 14 kiz
ve 8 erkekten olustu. Bebeklerin hicbiri normal fidgety harekete sahip degildi. Hemiparetik SP’li ¢ocuklarin MOS’lan
kuadriparetik SP’li cocuklardan daha yiiksekti (p=0.036).

Sonug: Hemiparetik SP’li cocuklar erken motor repertuar agisindan kuadriparetik cocuklara gore daha iyi durumdadir. MOS
viicut etkilenimi agisindan farkl SP tiplerini tahmin etmede etkin bir degerlendirme ydntemi olabilir.

Anahtar kelimeler: infant, Motor aktivite, Serebral palsi.

Comparison of early motor repertoires of children with hemiparetic and

quadriparetic cerebral palsy
Purpose: The motor performance of children with cerebral palsy (CP) is impaired to varying degrees depending on the severity
of the disorder. The aim of this study was to compare the early motor repertoire of children with hemiparetic and quadriparetic
CP.
Methods: In the study, videos of 10 hemiparetic and 22 quadriparetic children with CP at corrected 3-5 months of age were
evaluated retrospectively with detailed General Movements analysis in terms of fidgety movements, age-appropriate movement
repertoire, movement patterns, postural patterns and movement character. As a result, Motor Optimality Scores (MOS) were
calculated.
Results: The group of infants with hemiparetic CP consisted 5 girls and 5 boys who changed with birth weights between 1055-
3140 grams and gestational ages between 25-39 weeks. The group of infants with quadriparetic CP consisted 14 girls and 8
boys who changed with birth weights between 660-3570 grams and gestational ages between 25-40 weeks. None of the infants
had normal fidgety movements. The MOS of children with hemiparetic CP were higher than children with quadriparetic CP
(p=0.036).
Conclusion: Children with hemiparetic CP are better in terms of motor repertoire than quadriparetic children. MOS can be an
effective evaluation method to predict different types of CP in terms of body involvement.
Keywords: Infant, Motor activity, Cerebral palsy.
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veya bebek beyninde meydana gelen

ilerleyici olmayan hasarin sebep oldugu,

aktivite limitasyonlarina neden olan,
hareket ve postiir gelisimindeki bir grup kalia
bozukluktur.! Motor bozukluklara siklikla duyu,
algi, bilig, iletisim ve davranis bozukluklarn ile
epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi sorunlari
eslik edebilir.! Beyindeki etkilenim alanina gore
klinik tablo farklilik gosterir. Etkilenen vicut
bolgesi acisindan unilateral (hemiparetik) ve
bilateral (diparetik veya kuadriparetik) olmak
uzere iki tipi vardir.2

Spontan motor hareketler (General
movements=GMs); intrauterin 9-10. haftalarda
goriilmeye baglayan, postterm 5. ayda yerini
istemli hareketlere birakan, biitiin viicutta
gorilen ve merkezi sinir sisteminin durumu
hakkinda fikir veren akici, degisken, karmagik
hareketlerdir.34 GMs preterm, writhing ve
fidgety olmak ftzere U¢ donemde farkli bir
karaktere blrunir.5 Fidgety doénem, SP’yi
tahmin etmek acisindan en yiksek gecerlik ve
giivenirlige sahip olan dénemdir. Postterm 9-15
haftalar1 kapsamakla birlikte bazen 20 haftaya
kadar uzayabilir. Fidgety donemde biitiin
yonlerde, kiigik amplitiidli ve orta derecede
hiz1 olan fidgety hareketler gorulir.6 Fidgety
hareketler, bunlara eslik eden diger hareketler
ve postir degerlendirilerek bebegin erken motor
repertuart hakkinda fikir veren ve SP tipinin
tahmininde ¢ok daha etkin olan Motor
Optimalite Skoru (MOS) hesaplanir.” Bebegin
norogelisimsel  durumu MOS  azaldikca
kotulesirken MOS arttikca optimal duruma
yaklagir. SP’li ¢ocuklarin %95'inin fidgety
hareketlere sahip olmadigi, %100inin optimal
MOS alamadigi ve Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi (KMFSS) seviyesi ile
MOS arasinda gugli  bir 1iligki  oldugu
bulunmustur.” Ayrica asimetrik segmental
hareketlerin unilateral SP ile ve dairesel kol
hareketlerinin diskinetik SP ile iligkili oldugu
saptanmigtir.?
MOSun SPnin tahmin edilmesinin yaninda
prognozunun anlagilmasi1 Uzerine de katkisi
vardir.” Bu nedenle bebekte gelisecek olan
SP’nin unilateral mi yoksa bilateral mi olacagim
tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Boylece
bebegin motor repertuarina uygun olacak
sekilde erken donemde miudahale edebilmek
mimkiin olabilir. Literatiirde unilateral SP’li
bebeklerle yapilan calismalarda vicudun bir

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal

yaninda segmental hareketlerde azalma oldugu,
hem unilateral hem de bilateral SP’li bebeklerde
ortak oOzellik olarak fidgety hareketlerin
gorilmedigl bulunmustur.67 Ancak farkli viicut
tutulumu olan SP’li bebeklerin MOS ve MOS’u
olusturan diger parametrelerdeki farkhliklar
karsilagtirilarak degerlendirilmemisgtir.
Calismamizin amaci, hemiparetik ve
kuadriparetik SP’li ¢ocuklarin erken motor
repertuarlari arasinda fark olup olmadigini
belirlemektir. Hemiparetik c¢ocuklarin erken
motor repertuarlarimin daha 1yl olacag
kanisindayiz.

YONTEM

Bu retrospektif calisma icin Hacettepe
Universitesi  Girigimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan GO 22/677 kay1t
ve 2022/12-11 numarali karar ile etik kurul
onay1 alinda.

Calisma Hacettepe Universitesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Gelisimsel
ve Erken Fizyoterapi Unitesine fidgety
déneminde riskli bebek olarak bagvurmus olup,
bu dénemde ¢ekilmig 3-5 dakika uzunlugunda
video kaydi bulunan ve SP tanisimin
kesinlesmesi i¢in ¢aligma yapildig1 sirada en az
iki yasinda olan iki grup bebek ile yapildi. Bu
kriterlere gére, ilk gruba 10 hemiparetik (5 kiz
5 erkek) ve ikinci gruba 22 kuadriparetik (14 kiz
8 erkek) SP’li bebek dahil oldu. Bebeklerin
klinik ve demografik o6zelliklerine hastane
dosyalarindan ulagildi.

Bebeklerin MOS’larin1 hesaplamak igin,
geriye donik olarak  duzeltilmis 9-17
haftalikken ¢ekilmig, 3-5 dakika uzunlugundaki
video kayitlari kullanildi. Videolar bebekler ince
bir zibin giyerken, aktif ve uyamk olduklari
zamanda ve sirtlisti yatarken c¢ekilmigti.
Videolar MOS i¢in sertifikali ve deneyimli iki
arastirmaci (AK, AL) tarafindan degerlendirildi.

Degerlendirme Yontemi

MOS’a gore videolar fidgety hareketler,
gozlemlenen hareket paternleri, yagsina uygun
hareket repertuari, goézlemlenen postiiral
paternler ve hareket karakteri olmak tizere bes
alt kategoride degerlendirilir.” Bebekler fidgety
hareketler alt kategorisinde fidgety
hareketlerin kalitesi normal ise 12, anormal ise
4 ve fidgety hareketleri yoksa 1 puan alir.
Gozlemlenen hareket paternleri ve gézlemlenen
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postiiral paternler alt kategorisinde bebekler
normal hareket paternlerinin ¢ogunlukta
olmasiyla 4, normal ve anormal hareket
paternlerinin sayisinin birbirine esit olmasiyla
2 ve anormal hareket paternlerinin ¢ogunlukta
olmasiyla 1 puan alir. Yasina uygun hareket
repertuar alt kategorisinde bebegin hareketleri
yasina uygunsa 4 puan, yasina goére azalmigsa 2
puan ve yasina uygun degilse 1 puan verilir.
Hareket karakteri alt kategorisinde bebegin
hareketleri rahat ve akici ise 4 puan, anormal
ise (monoton, ani, sert-gergin, yavas-hizli v.b.) 2
puan ve cramped-synchronized hareket
gorildiiyse 1 puan verilir. Bu bes alt
kategorideki skorlarin toplanmasi ile en az 5 en
fazla 28 puan olabilen MOS elde edilir.” MOS’un
25-28 arasinda olmasi optimal olarak
yorumlanir.”

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler “IBM® SPSS© for
Windows” istatistik programinin 25.0 versiyonu
(Armonk, NY, USA) kullamlarak yapild.
Sayisal  degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov) kullamilarak belirlendi. Tanimlayic
istatistikler i¢in sayi, yiizde ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Normal
dagilmayan iki sayisal veri grubunun
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi,
kategorik veri gruplarinin karsilastirilmasinda
Ki kare testi kullamldi. Istatistiksel anlamhlik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hemiparetik SP’li  bebeklerin dogum
yaglar 25 ile 39 hafta, dogum kilolar1 1055 ile
3140 gram arasinda degismekteydi.
Kuadriparetik SP’li bebeklerin dogum yaslar
25 ile 40 hafta, dogum kilolar1 660 ile 3570 gram
arasinda degismekteydi. Bebeklerin klinik ve
demografik bilgilerinin detayr Tablo 1’de
verilmigstir.

Calismaya dahil olan bebeklerin hi¢birinde
fidgety Thareketler yoktu. Alt kategoriler
acisindan bakildiginda fidgety hareketler,
gozlemlenen hareket paternleri (p=0,35), yasina
uygun hareket repertuari (p=0,24), gézlemlenen
postiiral paternler (p=0,12) ve hareket karakteri
(p=0,49) acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Ancak MOS
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

Kahraman et al

saptand1 (p=0,03). Hemiparetik SP’li grubun
MOSu (min 6, max 15, median 12)
kuadriparetik SP’li gruba (min 6, max 15,
median 9) gére daha yiiksekti. Bebeklerin erken
motor repertuarinda alt kategorilerin
karsilagtirmalar ve alt kategorileri olusturan
parametrelerin  karsilastirmalarinda  fark
cikanlarin detayr Tablo 2 ve Tablo 3te
verilmigtir.

TARTISMA

Bu c¢alisma ile hemiparetik ve
kuadriparetik SP’li bebeklerin erken motor
repertuarlarimi  kargilagtirmayr amacladik.
Calismaya dahil olan bebeklerin higbirinde
fidgety hareketler goérulmedi. Hemiparetik
bebeklerin MOS’lar1 kuadriparetik bebeklerden
daha yuksekti. Ayrica hemiparetik bebekler
ayak-ayak temas1 (foot-foot contact) acisindan
daha avantajli i1ken asimetrik segmental
hareketler sergilediler. Kuadriparetik bebekler
bas rotasyonu (head rotation) acisindan daha
avantajli iken daha fazla sert-gergin (stiff)
hareket karakteri sergilediler.

Normal fidgety hareketlerin olugmasi igin
hasarsiz serebral yapilara ayrica kortiko-spinal
yollara ihtiyag vardir. Beyaz cevher anomalileri,
azalmig serebellar transfer ¢ap, bazal ganglion
ve talamus hasari gibi serebral yapilardaki
problemlerde fidgety hareketler goriilmez.810
Fidgety hareketlerin olmamasi ise basta SP
olmak uzere norogelisimsel problemlerin erken
belirleyicisidir.1112  Calismamizda bebeklerin
hi¢birinde fidgety hareket goériilmemesi ve bu
bebeklerin daha sonra SP tanisi almasi literatir
bilgilerini destekleyen bir durumdur. Ancak
sadece fidgety hareketlerin olmamasi ile SP
tipine karar vermek pek mimkiin degildir.
Burada fidgety hareketlere eglik eden diger
hareketlerin ve postiriin de gézlemlenmesi
onem kazanmaktadir. Bu agidan MOS 6nemli
bir degerlendirme aracidir.

MOS’un alt parametrelerine baktigimizda
calismamizda bes kategoride de gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmamistir.
Ancak bu kategorileri  olusturan bazi
parametrelerde farklar saptanmistir. Bir
bebegin tim motor repertuarinin 6zellikleri
benzer karakterdedir ve ontogenetik
adaptasyon suireci motor repertuarin
sekillenmesinde  etkilidir.’®  Kuadriparetik
bebeklerin sert- gergin hareket karakterine
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Tablo 1. Bebeklerin klinik ve demografik karakteristikleri.

Hemiparetik SP (n=10)

Kuadriparetik SP (n=22)

X+SD X+SD
Dogum yasi (hafta) 31,6+5,4 34,8+4,9
Dogum kilosu (gr) 1818+838 23491880
n (%) n (%)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 5/5 (50/50) 14/8 (64/36)
Epilepsi 1(10) 4(18)
Hipoksik iskemik ensefalopati - 12 (55)
Sepsis 2 (20) 4(18)
intraventrikiiler kanama 3 (30) 5(23)
Respiratuar distres sendromu 4 (40) 3 (14)
SP: Serebral palsi.
Tablo 2. Bebeklerin motor optimalite skorlarinin ve alt kategorilerinin karsilastiriimasi.
Hemiparetik SP Kuadriparetik SP
n (%) n (%) p
Fidgetyhareketler (yok) 10(100) 22 (100)
Gozlemlenen Hareket Paternleri 0,352
Normal>Anormal 9 (90) 15 (68,2)
Normal=Anormal - 3(13,6)
Normal<Anormal 1(10) 4(18,2)
Yasina Uygun Hareket Repertuari 0,24
Yasina uygun 4 (40) 3(13,6)
Azalmig 2 (20) 7(31,8)
Yasina uygun degil 4 (40) 12 (54,6)
Gozlemlenen Postiiral Paternler 0,12a
Normal>Anormal 3(30) 1(4,6)
Normal=Anormal 2 (20) 5(22,7)
Normal<Anormal 5(50) 16 (72,7)
Hareket Karakteri 0,49
Rahat ve akici - -
Anormal 10 (100) 21(95,4)
Cramped-synchronized - 1(4,6)
Motor Optimalite Skoru (min-maks (median)) 6-15(12) 6-15 (9) 0,03b*
*p<0,05. SP: Serebral palsi. 2Ki kare testi. PMann-Whitney U testi.
Tablo 3. Bebeklerin motor repertuar alt kategorilerinde fark cikan parametrelerinin karsilastiriimasi.
Hemiparetik SP Kuadriparetik SP
Normal Anormal Normal Anormal
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Gozlemlenen Hareket Paternleri
Bas rotasyonu 3 (30) - 15 (68,2) 2(9,1) 0,032"
Ayak-ayak temasi 6 (60) - 2(9,1) - 0,002a*
Parmaklar ve el bileginin segmental hareketleri - 4 (40) - - 0,002a*
Hareket karakteri
Sert-gergin - 2 (20) - 16 (72,7) 0,0052"

*p<0,05. SP: Serebral palsi. 2Ki kare testi.
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sahip olmalar: hemiparetik bebeklere gore daha
az ayak-ayak temasi yapmalarimi saglamis
olabilir. Aym1 sekilde hemiparetik bebeklerde
goriilen asimetri onlarin bas rotasyonu
yapmasini engellemis olabilir.

Bir bebekte SP veya yiiksek SP riskinin
sinyalleri 1ki yasindan once vardir ve
belirlenmesi mumkiindir.4 SP’li bir bebekte
noroplastik degisikliklerin en fazla oldugu
zamanda erken miudahale etmek daha fazla
kazamim elde etmek acisindan oldukea
6nemlidir.1517 Bu nedenle problemin mumkin
oldugu kadar erken saptanabilmesi gereklidir.1?
MOS  norogelisimsel  problemleri  erken
saptamak i¢in uygun bir degerlendirme
aracidir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore;
fidgety hareketlerin olmadigi ve MOS'un <14
oldugu durumdaki bebekler hedefe yonelik
erken miidahale programlarina
yonlendirilmelidir.” Calismamiza katilan tim
bebeklerin  fidgety hareketleri yoktu ve
MOSlar1 15 ve altindaydi. Bu sonuglar
bebeklerin 3-5 aylik donemde bile SP gelismesi
acisindan yiiksek riskte oldugunu tahmin
etmeyli mimkin kilmaktaydi. Ek olarak
kuadriparetik SP’li bebeklerin MOS'u daha
distikti. Bu da kuadriparetik bebeklerin
fonksiyonel olarak daha yetersiz olacaklarinin
bir gostergesi olabilir. Bu sonug, MOS ile
KMFSS seviyesi arasindaki iligkiyi destekleyen
bir durumdur.” Clnki gelisimsel sirece
baktigimizda hemiparetik bebekler genellikle
KMFSS 1-2 seviyesinde olurken kuadriparetik
bebekler daha yliksek KMFSS seviyelerinde
olmaktadir.

Midahale; yas, Kklinik tip (spastik,
diskinetik, hipotonik, ataksik), cocugun ve
ailenin beklentileri gibi farkli 6zelliklere gére
bireysellegtirilebilir.’®  Ayrica farkli vicut
etkilenimine sahip SP1i bebeklerin motor
repertuarindaki karakteristikleri bilmek bu
bebeklere hem erken miidahale etme olanagi
saglar hem de midahalenin
bireysellestirilmesinde  olduk¢ca  6nemlidir.
SPnin ciddiyetinin ve viicut tutulumunun
belirlenmesi klinik amaclar olusturabilmek
acisindan da  6nemlidir. Bu nedenle
calismamizin sonuglari bebekte olusmas:
muhtemel SP tipini tahmin etmek acisindan
ipuclar: verebilir.

Limitasyonlar

Calismadaki ilk  limitasyon gruplar
arasindaki olgu sayisinin esit olmamasidir.

Kahraman et al

Ayrica SP’li bebeklerin klinik tipine (spastik,
diskinetik vb.) gore kargsilagtirma
yapillamamigtir. Daha fazla olgunun dahil
oldugu c¢alismalar bulgular1 netlestirmek
acisindan 6nemlidir.

Sonug

Hemiparetik SP’li c¢ocuklar erken motor
repertuar acgisindan  kuadriparetik  SP’li
cocuklara gore daha 1iyi  durumdadir.
Hemiparetik SP’li ¢ocuklarda hareketlerde ve
postiirde  asimetri,  kuadriparetik  SP’li
cocuklarda sert-gergin hareket karakteri
belirgin o6zelliklerdir. MOS viicut etkilenimi
acisindan farkli SP tiplerini tahmin etmede
etkin bir degerlendirme yontemi olabilir.
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Tekstil sektoriinde calisan iscilerin
ergonomik riskleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklari

arasindaki iligkinin belirlenmesi
Sadik Emre GELEBI?, Ozgen ARAS?

Amag: Bu calismanin amaci, tekstil sektoriindeki iscilerin calisma postiiriiniin ergonomik riskini belirlemek ve kas iskelet
sistemi rahatsizigi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: 131 goniillii tekstil iscisinin katilimi ile yapilan galismada, katilimcilarin demografik ve tanimlayic bilgileri kaydedildi.
Calisma postiiriiniin ergonomik riski Rapid Entire Body Assessment (REBA) ile degerlendirildi. Cornell Kas iskelet Rahatsizigi
Anketi (CMDQ) ile gecen bir hafta boyunca yasanan kas iskelet sistemi rahatsiziginin sikhg, siddeti ve is yapmaya olan etkileri
sorgulandi.

Bulgular: Veriler analiz edildiginde, calisanlarin yiiksek riskte calistigi saptandi. CMDQ ortalama degeri 220 olarak bulundu.
REBA ve CMDQ puani arasinda anlamli bir iligki (p<0,001) ve diisiik orta derecede pozitif (r=0,33) korelasyon tespit edildi.
Sonug: Calisma postiirii riskli hale geldikgce, kas iskelet sistemi rahatsizhigindan etkilenme de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Postiir, Tekstil endiistrisi, Tiim viicut, Ergonomi, Kas iskelet sistemi hastaliklari.

Determining the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal disorders of

workers in the textile industry
Purpose: The aim of this study was to identify the ergonomic risk for the working posture of textile sector workers and to examine
the connection between musculoskeletal system disease.
Methods: In the study of 131 volunteer textile workers, demographic and identificatory data of the participants were recorded.
The ergonomic risk of working posture was evaluated by Rapid Entire Body Assessment (REBA). Frequency, severity and, effects
of musculoskeletal disorders on working capacity were questioned with Comell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ) during a whole week.
Results: When data was analyzed, the workers were found to be at high risk. Average CMDQ value was found to be 220. It was
revealed that there was a low moderate positive correlation between REBA and CMDQ scores (p<0.001, rho=0.33).
Conclusion: As the working posture of individuals becomes risky, their exposure to musculoskeletal disorders also increases.
Keywords: Posture, Textile Industry, Whole Body, Ergonomics, Musculoskeletal Diseases.
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Uluslararas1 Ergonomi Dernegine (IEA) gore
ergonomi, insan ve diger sistemler arasindaki
iligkiyi inceler. Isi, kisiye uygun hale getirir.
Insan ve sistemler arasindaki iligkiyi optimize
etmeye caligir.1:2 Ergonominin amaci, verimliligi
arttirip yorgunlugu en aza cekmektir. Kigiyi
uygun islerde istihdam saglar.3 Ergonomi, insan
saghgini tehdit edebilecek her faktorii inceler ve
uygun kosullari olusturmaya caligir.4

Riskli c¢alisma durusu, asir1 kuvvet
uygulama, tekrarlayici hareketler ergonomik
risk  faktorleridir. Ergonomik  risklerin
belirlenmesi, mevcut risklerin 6nlenmesi ve
diizeltici tasarimlarin gelistirilmesi, kas iskelet
sistemi rahatsizhg (KISR) gérilme sikhigim
azaltmada etkilidir.>6

Tekstil ve hazir giyim sektorid, tlke
ekonomisinin biiyiik bir payin olusturur. 2007
yilinda Tirkiye, Dinya’nin en buyuk 7. tekstil
ihracatcisiydi. Ulkemizde yaklagik iki milyon
igciye istihdam yaratan tekstil sektord, tlke
ihracatinin %10'nu olusturur.”® Genel olarak,
sekiz saatlik dilimler halinde c¢alisan tekstil
igcileri, hizli c¢aligmakta ve kisitli molalar
yapmaktadir.l0 Calisma ortamlari da ergonomik
acidan oldukea zayiftir.8-10

Tekstil sektoriinde ¢aliganlar, uzun siire
ayn pozisyonda tekrarh igler yapar. Genellikle
ayarlanamayan sandalyelerde otururlar. 30 ile
45 derece arasi1 govde fleksiyonu, 30 ile 60 derece
arasinda kol fleksiyonu ve 60 dereceden fazla
kol abdiiksiyonu ile ¢aligirlar.8!! Yaptiklar ige
dikkat vermek icin bas ve gévdesini 6ne egerek
caligirlar.’2 Isciler dikis makinelerini, alt
ekstremiteleri ile kontrol etmektedir.
Makinenin kontrol gerektirmedigi durumlarda
ayak ve bacaklarini uzun siire aym pozisyonda
tutarlar. Dikis makinesi operatorlerinde veya
ayakta calisan tekstil ig¢ilerinde boyun, sirt, bel,
omuz, kol, bacak ve elde KISR sikca
gorulmektedir.810.12

Tekstil sektoriinde ¢alisan 42 is¢inin
katildig1 bir calismada, postiiral bozukluklar ile
KISR arasindaki iligki incelenmigtir. Tim
caliganlarin en az bir bdlgesinde postiral
bozukluk go6zlenmigtir. Tekstil caliganlarinin
%50’sinde  hiperlordoz, %39,7sinde genu
rekurvatum, %27,6’sinda lordotik egri kaybu,
%25,9unda sag skapular elevasyon ve %19’unda
omuz protraksiyonu gézlemlenmistir. Postiiral
degisiklikler ile KISR semptomlar1 ve risk
faktorleri arasinda anlamhilik bulunmustur
(p<0,05).32 Pamuk ipligi iiretim islerinde calisan

40 kadin is¢inin dahil edildigi bir ¢alismada,
Hollanda Kas Iskelet Sistemi Anketi ve ¢alisma
durumlarinin ergonomik risk analizi icin REBA
uygulanmigtir. Son 12 ay icerisinde agrilar en
cok sag omuz (%80), sag el bilegi (%72,5) ve sag
diz (%72,5) bolgelerinde goriilmiistiir. REBA
puani 11 olarak bulunmustur. REBA sonucuna
gore igciler KISR icin ok yiiksek risk altinda
bulunmustur.33

Bu calisma, tekstil sektoriindeki iscilerin
calisma  postiiriiniin ~ ergonomik  riskini
belirlemek ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar
ile olan iligkisini incelemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Katilimcilarin degerlendirilmeleri,
Denizli’deki Nur Konfeksiyon biinyesinde
yapildi. Calisma, Kitahya Saghk Bilimleri
Universitesi Rektérligi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan

10/03/2021 tarihli E-41997688-050.99-7085
sayil1 kararla onaylanda.
Calismada, cinsiyet fark etmeksizin,

yaglari 19 ile 64 yillar arasinda degisen 51
erkek, 1344 kadin olmak tzere toplamda 139
tekstil iggisi ile gorigiildi. 18 yasindan buytk,
tekstil sektoriinde ¢alisan, okuma yazma bilen
ve calismaya katilmaya gontilla olan 51 erkek
126’s1 kadin olmak tizere 131 tekstil iscisi ile
calisma tamamlandi. Gelisimsel kas iskelet
problemleri olan, hamile olan veya calismaya
katilmaya gontlli olmayan 8 tekstil ig¢isi dahil

edilmedi. Degerlendirme sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir olumsuzluk
gozlemlenmedi.

Degerlendirmeler, tekstil isc¢ilerinin
siradan calisma postiiriinde yapildi.
Katilimcilara calismaya baglamadan 6nce,
degerlendirme  yontemlerinden bahsedildi.

Gonilli onam formu katilimcilar tarafindan
okundu, kendi rizalar1 ile imzaladilar. Veriler
yiz yluze gérisme metodu ile toplandi ve her bir
katilimcinin degerlendirilmesi yaklasik olarak
yarim saat stirdu.

Katilime1 demografik veri formu

Katilimcilarin, demografik bilgilerinin yani
sira, meslegine 6zgii ve KISR ile iligkili veriler
toplandi. Katilimer demografik veri formundaki
sorular acgik uglu veya ¢oktan se¢meliydi.

Rapid Entire Body Assessment (REBA)

REBA, statik ve dinamik c¢alisma
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postiiriinii degerlendirir. REBA, KISR riski
olusturabilecek postirin belirlenmesine ve
alinacak 6nemlerin tayin edilmesine yardimeci
olur. REBA ile degerlendirme yapilirken,
calisganin en kotii durusu ya da en uzun
stirdirdigi durusu veya en ylksek kuvvet
uyguladig1 durusu segilir. Bir 6l¢iimde viicudun
yalnmizca bir tarafi degerlendirilir. A grubunda;
boyun, gévde ve bacaklar igin 60 farkli durus
kombinasyonu vardir. A grubunda, boyun,
govde ve bacaklarin diizlemindeki durus acisina
gore degerlendirme yapilir. Eger donme veya
rotasyon varsa durus puanina ekleme yapilir.
Boyun, gévde ve bacaklardan elde edilen
puanlar A tablosunda eslestirilerek bir puan
olusturulur. A tablosundan elde edilen puana,
kuvvet/yiiklenme puanm eklendikten sonra Grup
A puamn elde edilir. B grubunda; tst kol, 6n kol
ve bilekler i¢in 36 farkli durus kombinasyonu
vardir. B grubunda, ist kol, én kol ve el
bileginin diizlemindeki durus acisina gore
degerlendirme yapilir. Eger dénme, rotasyon,
omuzlarda elevasyon, kollarda abdiksiyon
varsa durus puanina ekleme yapilir, kol
desteklenirse durus puanindan ¢gikarma yapilir.
Ust kol, 6n kol ve el bileginden elde edilen
puanlar B tablosunda eglegtirilerek bir puan
olusturulur. B tablosunda elde edilen puana
tutus puam eklendikten sonra Grup B puam
elde edilir. Grup A ve Grup B puanlarn C
tablosunda egslestirilerek Tablo C puam
olusturulur. Tablo C puanina aktivite puam
eklenerek, REBA puam olusturulur. REBA
puani 1-15 arasinda bir deger alir. REBA
vicudun tamamini, hizlica ve 6zel bir vicut
alanina 6zgii olmadan degerlendirir. Elde edilen
sonuclar sayesinde ergonomik risk bilinir (Tablo
1). Alinabilecek 6nlemlerin ne derecede ciddi
olduguna karar vermede yardimcidir.613°16

Cornell Kas Iskelet Rahatsizhg Anketi
(CMDQ)

20 farklh viicut bélgesindeki, gegen
haftadaki KISR’in neden oldugu agri, sz,
rahatsizlik semptomlarinin, sikliginmi, siddetini
ve 1s yapmaya olan etkilerini degerlendirir.
Semptomlarin sikligini 6lgmek i¢in, “Gectigimiz
hafta ¢alistiginiz siire boyunca, viicudunuzda ne
siklikta agr, s1z1, rahatsizlik hissettiniz?”
sorusunu sorar ve her vicut bolgesi icin
olusturulmus 5 farkl siktan birini isaretlemesi
istenir. Siklarin puan agirhiklar sirasiyla, (0),
(1,5), (3,5), (5) ve (10) olarak belirlenmistir.
Semptomlarin siddetini 6l¢gmek i¢in, “Eger agr,

Celebi et al

s1z1, rahatsizlik hissettiyseniz, ne kadar
siddetliydi?” sorunu sorar ve her vicut bolgesi
icin olusturulmus 3 farkli siktan birisini
isaretlemesi istenir. Siklarin puan agirhiklar
sirasiyla, (1), (2) ve (3) olarak belirlenmistir.
Semptomlarin 1s yapmaya olan etkilerini
O6lcmek i¢cin, “Eger agri, siz1, rahatsizlik
hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu
mu?” sorusunu sorar ve her vicut bolgesi i¢in
olusturulmus 3 farkli siktan  birisini
isaretlemesi istenir. Siklarin puan agirhiklar
sirasiyla, (1), (2) ve (3) olarak belirlenmistir.
Toplam puan her viicut bélgesi igin, siklik,
siddet ve is yapmaya olan etkileri puanlari
carpilarak bulunur. Toplam puan 0 ile 90
arasindadir. Toplam puan kiginin genel KISR
durumu hakkinda bilgi verir. Puan yiikseldikce
kiginin KISR semptomlarindan etkilenmesi de
artmaktadir. 2009 yilinda Erding ve vd.
tarafindan anketin Tirkce versiyonu
yapilmigtir. Kappa katsayisi vicut
bélimlerinde 0,62 ile 0,92 arasindadir. Siklik,
siddet ve 1is yapmasina olan etkileri i¢in
Cronbach alfa degeri sirasiyla 0,88, 0,89 ve 0,88
olarak bulunmustur.1?

Istatistiksel analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler
uygun istatistik programlar: ile analiz edildi.
Normal dagilimin belirlenmesinde Shapiro-
Wilk testi kullanmildi. Frekans verileri n veya %
degerleri ile sayisal veriler ortalama ve standart
sapma ile gosterildi. Ol¢iimler arasindaki iligki
Spearman Korelasyon analizi kullanmilarak
incelendi. Istatistik analizlerinde JASP (Ver.
0.14.1)  kullanmildi.  Analizde korelasyon
katsayilar1 0,05-0,30 dusik veya Onemsiz
korelasyon, 0,30-0,40 dustuk orta derecede
korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon,
0,60-0,70 1y1 derecede korelasyon, 0,70-0,75 ¢ok
iyl derecede korelasyon, 0,75-1,00 miikemmel
korelasyon olarak yorumlandi, anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.1819

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,61 yil, boy
uzunluklar: ortalamasi 159,98 cm, viicut agirligi
ortalamas1 69,31 kg, vicut kiitle indeksi
ortalamas1 27,10 kg/m?dir (Tablo 2).

Katilimcilarin %96’s1 kadin ve % 84’1
evlidir. Katilimcilarin %244 haftada 55 saat
caligirken, %76’s1 haftada 58  saat
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Tablo 1. REBA risk durumu ve 6nlemler akisl.

REBA Puani Risk Durumu Onlemler

1 ihmal edilebilir Gerekli degil

2-3 Diisiik risk Gerekli olabilir

4-7 Orta risk Gerekli

8-10 Yiiksek risk Kisa zamanda gerekli
11+ Cok yiiksek risk Acil, hemen gerekli

REBA: Rapid Entire Body Assessment.

calismaktaydi. Katilimcilarin %76’s1 haftada 6
saat ek mesai yaptigim bildirirken, %24’
haftada 10 saat ek mesai yaptiklarim bildirdi.
%401 siklhikla ayakta caligirken, %601 siklikla
oturarak calismaktaydi. Katilimcilarin %901
son bir y1l icerisinde (en az bir bélgesinde) KISR
gecirmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Bireylerin demografik dzellikleri (N=131).

X+SD
Yas (yil) 39,61+8,94
Boy uzunlugu (cm) 159,98+6,17
Viicut agirhg (kg) 69,31+11,11
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 27,10+4,32

Tablo 3. Bireylerin tamimlayici verileri (N=131).

n (%)

Cinsiyet

Kadin 126 (96)

Erkek 5(4)
Medeni durum

Bekar 21 (16)

Evii 110 (84)
Haftalik calisma saati

55 saat 31(24)

58 saat 100 (76)
Haftalik Ek mesai

6 saat 100 (76)

10 saat 31(24)
Giiniin cogundaki calisma postiirii

Siklikla ayakta 52 (40)

Siklikla oturarak 79 (60)
Son bir yil icerisinde hi¢ mesleginize
bagl kas iskelet sistemi rahatsizlig
gecirdiniz mi?

Hayir 13 (10)

Evet 118 (90)

Tablo 4. Bireylerin REBA toplam puani, risk durumu ve CMDQ
puanlar.

Medyan
(%25-%75 dilim)
REBA puani 9(7-11)
CMDQ puani 123 (29-342)
n (%)

REBA risk durumu
ihmal edilebilir -(0)
Diisiik risk 1(0,7)
Orta risk 37 (28)
Yiiksek risk 56 (43)
Cok yiiksek risk 37(28,3)

REBA: Rapid Entire Pody Assessment, (min:2-maks:15).
CMDQ: Comell Kas Iskelet Rahatsizligi Anketi (20 bélge, tek bolge icin
min:0-maks: 90)

Katilimcilarin, REBA puan ortalamas:
8,96’dir. Katilimcilarin %28,3'i ¢ok yiiksek
riskli, %434 ylksek riskli, %281 orta riskli ve
%0, 7’s1 diistik riskli calisma postiriine sahiptir.
CMDQ puaninin 20 bélge i¢in ortalama degeri
220°dir (Tablo 4).

Katilimcilarin, boyun, tust kol, 6n kol
CMDQ puamn ile yas arasinda anlaml bir iligki
(sirasiyla p=0,05, p=0,016, p=0,016) ve diisiik
derecede pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,246,
r=0,210, r=0,209) bulundu. Viicut agirhg ile
boyun, omuz ve sirt CMDQ puan1 parametreleri
arasinda anlaml iliski (sirasiyla p=0,016,
p=0,019, p=0,012) ve diisiik derecede pozitif
korelasyon (sirasiyla r=0,210, r=0,205, r=0,219)
bulundu. Son bir yil icerisinde KISR gecirme ile
boyun, omuz, sirt, iist kol, én kol ve el bilegi
CMDQ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlam bir iligki (p=0,001) tespit edildi. Boyun,
omuz, 6n kol ve el bilegi CMDQ puan ve son bir
yil icerisinde KISR gecirme parametreleri
arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(sirasiyla r=0,473, r=0,539, r=0,446, r=0,470)
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varken; sirt, tist kol CMDQ puani ve son bir yil
icerisinde KISR gecirme parametreleri arasinda
distiik orta derecede pozitif korelasyon vardir
(sirasiyla r=0,380, r=0,385). Tekstil sektériinde
¢aligsma yili ile boyun, én kol ve el bilegi CMDQ
puan parametreleri arasinda istatistiksel
olarak bir iliski bulundu (sirasiyla p=0,046,
p=0,027, p=0,035). Katilimcilarin tekstil
sektorinde ¢alisma yili ile boyun, 6n kol ve el
bilegi CMDQ puan parametreleri arasinda
diisiik derecede pozitif korelasyon (sirasiyla
r=0,174, r=0,193, r=0,184) vardir (Tablo 5).

Katilimcilarin kalga ve ayak CMDQ puani
ile yas arasinda anlamh bir iliski (p=0,001) ve
diisiik orta derecede pozitif korelasyon (sirasiyla
r=0,338, r=0,319) saptandi. Diz CMDQ puani ile
yag arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (p=0,022) ve diisiik derecede pozitif
korelasyon (r=0,200) bulundu. Viicut agirlig1 ve
diz CMDQ puam arasinda iligki istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0,037) ve bu parametreler
arasinda diusik derecede pozitif korelasyon
(r=0,182) vardi. Katilimcilarin son bir yil
icerisinde KISR gecirme ile bel, kalga, uyluk,
diz, bacak, ayak CMDQ puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edildi
(p=0,001). Bel, diz, bacak, ayak CMDQ puanlar1
ve son bir yil igerisinde KISR gecirme
parametreleri arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (sirasiyla r=0,416, r=0,498, r=0,451,
r=0,443) vardi. Kalca ve uyluk CMDQ puan ve
son bir yil icerisinde KISR gecirme arasindaysa
dusik-orta  derecede  pozitif  korelasyon
(sirasiyla r=0,347, r=0,350) bulundu (Tablo 6).

Boyun, omuz, sirt, st kol, 6n kol, el bilegi,
uyluk ve diz CMDQ puanlar1 ile REBA puam
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (sirasiyla p=0,012, p=0,021, p=0,008,
p=0,0001, p=0,008, p=0,001, p=0,023, p=0,019).
Boyun, omuz, sirt, én kol, uyluk, diz CMDQ
puanlari ile REBA puani arasinda disuk
derecede pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,219,
r=0,201, r=0,230, r=0,232, r=0,199, r=0,205)
varken; st kol ve el bilegi CMDQ puanlar: ile
REBA puani arasinda diistik-orta derecede
pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,353, r=0,344)
vardi (Tablo 7).

CMDQ puani ile REBA puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p=0,001)
ve dugiik-orta derecede pozitif korelasyon
(r=0,337) bulundu. CMDQ puani ile REBA risk
durumu parametreleri arasinda anlamli bir
iligki (p=0,001) ve diisiik-orta derecede pozitif
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korelasyon (r=0,313) vardi (Tablo 7).

TARTISMA

Hizla biiyiiyen tekstil sektord, ilke
ekonomisine katki saglayan biylik sanayi
kollarindan biridir. Yizlerce kisiye is imkani
saglayan tekstil sektériiniin her yil ihracat
rakamlar1 artmakta, dolayisiyla bu sektor daha
fazla kisiyi istihdam etmektedir.20 Bu nedenle,
calismamizda tekstil sektorindeki caligsanlar
ele alindi, calisma postiirlerinin ergonomik
riskleri ve KISR arasindaki iligki incelendi.

Tekstil atolyesinin farkli bélimlerinde
caligan 200 tekstil iscisinin dahil edildigi bir
calismada, c¢alisma postiiriiniin ergonomik
riskini analizi etmek i¢in REBA anketi
kullanilmigtir. REBA sonuglar: incelendiginde,
caliganlarin %18inin ¢ok yuksek risk, %52’sinin
yiksek risk ve %22’sinin de orta riskte calistigi
bulunmustur.?2! Nagaraj vd. dikis makinasi
operatorleri uzerinde bir calisma yapmastir.
Calisanlarin REBA puan ortalamasi1 7,98
olarak bulunmustur. REBA sonuclarina goére
caliganlarin  %49,11'1 orta risk seviyesinde
calismaktayken, %32,44’u yuksek ve %18,451
cok yuksek riskte ¢alistigr goriilmistiir. REBA
verilerine gore, calisanlarin bliyik bir
¢ogunlugu ergonomik miidahalelere ihtiyac
duymaktadir.l?2 75 terzinin dahil edildigi bir
bagka c¢alismada ise, terzilerin REBA puanlari
6-10 arasinda  degismekteydi. Bu da
calisanlarin, orta ya da yuksek risk seviyesinde
caligtiga anlamina gelmektedir. Yakin bir
zamanda calisma posturinia diizeltmek icin
ergonomik miudahaleler yapilmasi1 gerektigi
gorilmigtiir.22 Deri ayakkabi iretim
endistrisinde caligsan igciler tizerinde yapilan
bir calismada, Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) ve REBA degerlendirme envanterleri
kullanilmigtir. REBA ve RULA puanlarina gore
iscilerinin tamamina yakinm (%96) orta riskte
calistizn  bulunmustur. Iscilerin  ¢alisma
duruslar incelenerek, ergonomik
miidahalelerin yapilmasi uygun goériillmustiir.23
Sha vd. tarafindan yapilan, 80 tekstil ig¢inin
dahil edildigi kesitsel bir g¢alismada, REBA
ortalama puani 5 olarak bulunmugtur. Bu puan,
tekstil caliganlarinin postural olarak orta riskte
caligtigimi igaret etmektedir.2¢. Bu g¢alismada
REBA sonucundan elde edilen calisma postiri
risk analiz raporu tekstil ve benzeri sektorlerde
caligan isgiler tizerine yapilmig ¢aligmalarla
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Tablo 5. Bireylerin tanimlayici ve demografik 6zellikleri ile CMDQ bolge puanlan (boyun-el bilegi) arasindaki iligki.

Boyun Omuz Sirt Ust kol On kol El bilegi
Yas r 0,246 - 0,210 0,209 -
] 0,05* ns ns 0,016* 0,016* ns
Viicut agirhg r 0,210 0,205 0,219 -
p 0,016* 0,019* 0,012* ns ns ns
Son 1 yil iceresinde gecirilen kas r 0,473 0,539 0,380 0,385 0,446 0,470
iskeletsistemi yaralanmasi ] <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tekstil alanindacalisma yih r 0,174 - - - 0,193 0,184
p 0,046* ns ns ns 0,027* 0,035*
* p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi. ns: Anlamli iliski saptanmadi. CMDQ: Cornell Kas iskelet Rahatsizligi Anketi.
Tablo 6. Bireylerin tamimlayici ve demografik 6zellikleri ile CMDQ bdlge puanlan (bel-ayak) arasindaki iligki.
Bel Kalca Uyluk Diz Bacak Ayak
Yas r - 0,338 - 0,200 0,319
] ns <0,001 ns 0,022* ns <0,001
Viicut agirhg r - - - 0,182 - -
p ns ns ns 0,037* ns ns
Son 1 yil iceresinde gecirilen kas r 0,416 0,347 0,350 0,498 0,451 0,443
iskelet sistemi yaralanmasi p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tekstil alanindagaligma yili r - - - - - -
p ns ns ns ns ns ns
* p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi. ns: Anlamli iligki saptanmadi. CMDQ: Cornell Kas iskelet Rahatsizligi Anketi.
Tablo 7: Bireylerin CMDQ bdlge puanlar ve toplam puani ile REBA puanlan arasindaki iligki.
REBA puani REBA risk durumu
Boyun r 0,219 0,216
p 0,012* 0,013*
Omuz r 0,201 0,202
p 0,021* 0,021*
Sirt r 0,230 0,221
p 0,008** 0,011*
Ust kol r 0,353 0,311
p <0,001 <0,001
On kol r 0,232 0,190
p 0,008** 0,030*
El bilegi r 0,344 0,350
p <0,001 <0,001
Bel r - -
p ns ns
Kalca r - -
p ns ns
Uyluk r 0,199 -
p 0,023* ns
Diz r 0,205 0,204
p 0,019* 0,019*
CMDQ Puani r 0,337 0,313
p <0,001 <0,001

* p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi. ns: Anlamli iliski saptanmadi. CMDQ: Cornell Kas iskelet Rahatsizligi Anketi.
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benzerlik gostermektedir. Tekstil isgileri orta
veya yiksek risklerde c¢alismaktadir ve
ergonomik miidahalelere ihtiya¢ duymaktadar.

Calismamizdaki katilimcilarin, demografik
ve tanimlayici verileri incelendiginde, Van vd.
yaptiklar1 calismanmin verilerine benzedigini
gorditk. Van vd. tekstil iscilerinde, KISR
semptomlarinin yayginhigin belirlemek
amaciyla tanimlayici-kesitsel bir calisma
planlamiglardir. Yas ortalamasi 27,3 olan
iscilerin, %89,3'u kadindi. Iscilerin %96,7’si
fazla mesai yaptigin ifade ederken %89u da
haftada 58 saat calistigini bildirmistir. Iscilerin
yaklagik tucte ikisi oturarak c¢alismaktaydi.
Tekstil c¢alisanlarimin %89u son bir hafta
icerisinde en az bir viicut bélgesinde KISR
yasadigimi bildirirken, %92’si son bir yil
icerisinde en az bir viicut bélgesinde KISR
yagsadigim bildirmistir.2s Yillik ve haftalik KISR
sikliginin ¢ok yiiksek olmasini, bir¢ok faktorin
disinda mesai saatlerinin uzunluguna, fazla
mesaiye ve ¢alisma saatlerindeki diizensizlige
baghyoruz.

Shazzad vd. yaptig1 ¢alismada, 2 tekstil
fabrikasinda calisan 350 tekstil 1iscisiyle
gérigsmugstir. 18-27 yag araligindaki igcilerdeki
son yedi giinliik KISR prevelans: %72,7 iken 47
yagindan blyik olan isgilerin son yedi giinlik
KISR prevelanst %100’ bulmustur.26 Terziler
uzerinde yapilan bagka bir calismada ise 35
yasindan biiyiik olanlarin, 35 yasindan kiigiik
olanlara gore KISR semptomlar: yiuksek oldugu
bulunmustur (p=0,006).22 Calismamizda da, yas
ile boyun, st kol, 6n kol, kalga, diz ve ayak
bolgelerindeki KISR sikayetleri arasinda pozitif
bir korelasyon vardi. Yas arttik¢a hem mesleki
maruziyet artmakta hem de yaglanmanin
fizyolojisine bagli olarak dejeneratif hastaliklar
gorilmeye baglanir. Viicut agirhigini tasiyan diz,
kalga, ayak gibi viicut bolgelerinde goriilen agri,
kot calisma postiriine ek olarak dejeneratif
hastaliklara da bagh olabilir.

Tekstil  fabrikasinda c¢alisan  isgiler
tzerinde yapilan bir calismada, ¢alisma yih
arttikca KISR goériulme sikhigimin arttig
bulunmustur ancak bu artis istatistiksel olarak
anlamlh degildi.24¢ Yakin zamanda yapilan bagka
bir ¢calismada ise, dort yildan fazla ¢alisanlarin,
dort yildan az c¢ahganlara gore KISR
semptomlarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,023).22 Calismamizda, tekstil sektoriindeki
calisma yili arttikca, boyun, 6n kol ve el bilegi
rahatsizliklarinin  arttigimi yani CMDQ
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puaninin yikseldigi belirlendi. Calismamizda,
son bir yil icerisinde KISR gecirenlerdeki
CMDQ puani, gecirmeyenlere kiyasla daha
yiiksek bulundu (p=0,001). Calismamizdaki
katihmelar uzun sire KISR yasadigin,
agrilarinin kroniklegtigini ve bu ytizden CMDQ
puanimin anlamli  olarak yiiksek ¢iktigini
diistintiyoruz.

Cocuk giyim {triinleri ureten 557 dikis
makinesi operatérlerinin  KISR incelenmis,
kigisel verileri toplanmigtir. Vicut kitle
indeksine goére c¢alisanlarin, %581 normal
kiloda, %25,5’1 fazla kiloda, %1571 diistik kiloda
ve %1,41 ise obez olarak tespit edilmigtir. Bu
calismada, normal kilonun digsinda olma ile
KISR gorillmesi arasinda iliski bulunmusgtur
(p<0,05).12  Calismamizda, viicut agrhg
yiksekligi ile boyun, omuz, sirt ve diz
bolgelerindeki rahatsizlik arasinda pozitif bir
korelasyon vardi. isin fiziksel stresine ek olarak,
vicut yapilarinda birim alana diisen fazla

agirhgin  igcilerin  yumusak dokularim
zorladigini ve bu zorlanmanin KISR’a yol agtigi
distinilebilir.

Tekstil sektoriinde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, KISR'in en sik goriildigii viicut
bélgeleri boyun, diz, 6n kol, st kol, el bilegi sirt,
bel, omuz, uyluk ve ayak bolgeleridir. Ancak her
calismada KISR'dan baglica etkilenen bélgeler
degisiklik  gostermektedir.122531  Kullanilan
makine turi, aydinlatma seviyesi, sandalye
ergonomisi, masa yiksekligi gibi birgok
faktorin KISR'dan etkilenen viicut bolgelerinde

degisiklik yaratabilecegini distintiyoruz.
Aragtirmamizda, ¢alisma postiirii riskli hale
geldikce, kigilerin KISR sikayetleri

artmaktaydi. K6tu ¢alisma postiriinden en ¢ok
etkilenen yerler, tist kol ve el bilegi bélgeleriydi.

Sri Lanka’da tekstil sektorunde ¢alisan 552
dikis makinesi operatérlerinde CMDQ, REBA
ve Strain Index (SI) envanterleri kullanilarak
bir calisma yapilmistir. SI, distal st
ekstremitede KISR'na neden olan riskleri
belirlemek i¢in kullanilan bir risk analiz
aracidir. Caliganlarin neredeyse tamaminin
(%91,5) REBA puam 4-7 arasindaydi, bu da
biuyuk c¢ogunlugunun orta riskte c¢alisma
postiiriine sahip oldugu anlamina gelmektedir.
REBA ve SI puanlar: arttikca CMDQ puaninin
arttign  gozlemlenmigtir. Yiiksek ergonomik
riskte caligan is¢gilerde daha fazla KISR oldugu
bulunmustur.2? 75 terzi tstiinde yapilan bagska
bir ¢alisma ise REBA puanina goére yuksek
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riskte calisma postiri olanlarin, orta riskte
calisma  postirii  olanlara gore KISR
semptomlarinin daha yiksek oldugu
bulunmustur (p=0,027).22 Tekstil sektériinde
caligan isciler uzerinde yaptigimiz c¢alismada,
genel REBA puanmi ve REBA risk durumu ile
CMDQ puani arasinda anlaml iligki ve pozitif
korelasyon vardi. Calisma postira riskli hale
geldikge, agri/sizi/rahatsizliginin iscileri daha
¢ok etkiledigi bulundu. Tekstil sektorinde
calisan iscilerin KISRna ¢6ziim bulmak isteyen
arastirmacilarin, oncelikle vicut postirini
diizeltici ergonomik miidahaleler yapmasini
tavsiye ediyoruz.

Limitasyonlar

Gin sonuna dogru yorgunluk artig
goriilmekte, buna bagli olarak da ¢aligma
postiirii daha kot hale gelmektedir. Bu nedenle
REBA uygulamasinin, her katilime i¢in sabah
erken saatte yapilmamasi1 c¢alismamizin
limitasyonudur. Diger bir limitasyonumuz
katillmcalarn biyik c¢ogunlugunun tesadifi
kadin olmasidir.

Sonug¢

REBA sonucuna gére tekstil ¢aliganlari,
yiksek riskte c¢aligma postiiriine sahiptir ve
kisa bir siire icerisinde ergonomik
mudahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Ileri
yasta olanlarda, vicut agirhig: fazla olanlarda,
son bir y1l icerisinde KISR yasayanlarda, tekstil
sektorinde uzun siire calisanlarda, KISR daha
yaygin gorilmektedir. Calisma postirt riskli
hale geldikge KISR gorilme sikligi da
artmaktadir.

Tesekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: MIA: Fikir gelisimi, ¢alisma
dizayni, proje yonetimi, veri toplama/igleme, veri
analizi/yorumlama, literatlir arastirmasi, olgularin
saglanmasi, ekipmanin saglanmasi, yazma; OA:
Calisma dizayni, proje yoOnetimi, kritik gézden
gecirme, danismanhk
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ORIGINAL ARTICLE

Prediyabetli hastalarda Egzersiz Yarar/Engel Olcegi
Turkce versiyonunun giivenirligi ve gecerliligi
Tiilay ORTABAG!, Melek OZTURK?

Amag: Bu calismanin amaci prediyabet hastalannda Egzersiz Yarar/Engel Olgeginin Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik calismasini
yapmakti.

Yontem: Metodolojik tipte tasarlanan calismada 6meklemi 240 prediyabet hastasi olusturdu. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi’nin
gecerlik calismasi icin yapi gecerligi (agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri), giivenirlik icin zamana karsi degismezlik (test-
tekrar test analizi, Pearson korelasyonu), madde analizi (madde toplam puan korelasyonu), i¢ tutarlik (Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi) yontemleri kullanildi.

Bulgular: Acimlayici faktor analizi sonucunda dlgegin iki alt boyutlu yapida oldugu belirlendi. Olgegin agiklanan toplam varyansi
%54,931 olarak saptandi. Giivenirlik calismasi sonucunda élcegin yarar alt boyut 6icegi Cronbach o katsayisi 0,980, engel alt
boyutunda 0,802 olup dlgek toplam Cronbach « katsayisi 0,960 bulundu. Test-tekrar test giivenirligi degerlendirmesine gore
yarar alt boyutu dlgegi ve engel alt boyutu 6lceginin arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli iliski oldugu saptandi
(yarar alt boyut r=0,980, p<0,05 ve engel alt boyut r=0,992, p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore Egzersiz Yarar/Engel Olgeginin prediyabet hastalarinda egzersiz yarar
ve engel durumunu dlgmede gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Egzersiz Yarar/Engel Olcegi, Gegerlik, Giivenirlik, Prediyabet.

Reliability and validity of the Turkish version of the Exercise Benefits/Barriers Scale

in patients with prediabetes
Purpose: The aim of this study was to perform the Turkish validity and reliability study of the Exercise Benefits/Barriers Scale in
patients with prediabetes.
Methods: The sample of the study consisted of 240 prediabetes patients. In the study, which was designed in a methodological
type, construct validity (exploratory and confirmatory factor analyzes) was examined for the validity study of the scale. For
reliability, invariance over time (test-retest analysis, Pearson correlation), item analysis (item-total score correlation), internal
consistency (Cronbach's Alpha reliability coefficient) methods were used.
Results: As a result of the exploratory factor analysis, it was determined that the scale had two sub-dimensions. The total
explained variance of the scale was found to be 54.931%. As a result of the reliability study, the Cronbach « coefficient for the
benefit sub-dimension scale was 0.980, the Cronbach « coefficient for the barriers sub-dimension scale was 0.802, and the
total Cronbach o coefficient for the scale was 0.960. According to the results of the test-retest reliability study, it was observed
that there was a high, positive and significant relationship between the first and second application of the benefit sub-
dimension scale and the barrier sub-dimension scale (benefit sub-dimension r=0.980, p<0.05 and barriers sub-dimension
r=0.992, p<0.05). The correlation between the two measurements for both sub-dimensions was at the desired level.
Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the Turkish version of the Exercise Benefit/Barriers
Scale is a valid and reliable measurement tool in measuring the perceptions of the benefits and barriers of exercise in
prediabetes patients.
Keywords: Exercise Benefits/Barriers Scale, Validity, Reliability, Prediabetes.
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unyada ve tlkemizde her gegen giin
Dartan, ciddi bir kronik hastalik olan
diyabet bir halk saghigi sorunudur.
Diyabet  olusumu  oncesi  olarak

tamimlanan Prediyabet ise plazma glukoz
diizeyinin normal degerinin ustiinde oldugu,

fakat  diyabet tam1  smirlarimi hentz
karsilamadig: durumlar olarak
tamimlanmaktadir.! Prediyabet, diyabet
gelisimi  ile yiksek oranda iligkilidir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2019
Atlasina gore 20-79 yas grubunda 374 milyon
bozulmus glukoz toleransi olan hastanmin
oldugunu belirtmiglerdir.2 IDF Diyabet Atlasi
2021 verilerine gore ise 541 milyon yetigkin Tip
2 diyabet geligtirme riski altindadir.3 Prediyabet
sikligi ilerleyen yaslarda artis gostermektedir?.
Ayrica prediyabet artmis kardiyovaskiler
hastalik riski (%14,8), erken dénem nefropati
(%17,7) ve retinopati (%7,9) ile de iligkilidir.4
Dolayisiyla diinyada prediyabetli ve Tip 2
diyabetli nifus her gecen yil artmaktadir.
Prediyabetlilerde yagsam tarz degisikliginin Tip
2 diyabetin baglamasimi geciktirebilecegi veya
onleyebilecegi ortaya koymustur. Ancak
prediyabetli bireyler saghkli yasam tarz
benimsemezlerse genellikle ortalama 3,6 yil
icinde Tip 2 diyabet hastasi olabilmektedirler.®

Calismalar, saglikh beslenme
alisgkanliklarinin, diizenli egzersizin ve Kkilo
kontroliiniin  prediyabetiklerde diyabet
gelistirme insidansim1i  azaltabilecegini
gostermigtir. Dilzenli fiziksel aktivite
yapilmasi ise kan glukoz diizeyini kontrol
altinda tutmak icin en etkin 6nlem olarak
yer almaktadir. Glnlik yasamda kas
iskelet sistemini kullanarak yapilan ve
enerji harcamasini gerektiren her hareket
fiziksel aktivite olarak tamimlanmaktadir.
Fiziksel aktivitenin dizenli, planli ve
tekrarli yapilmasi1 ise egzersiz olarak
tamimlanmaktadir.® Neredeyse her isgini
oturdugu yerden gerceklestiren, yasam
tarzi onemli sekilde degismis olan giiniimiz
insani, giderek daha sedanter bir yasam
stirdiirmeye baglamistir.

Fiziksel hareketsizlik, obeziteyi artiran
onemli bir etken olmasinmin yani sira birgok
kronik hastaligin olusumuna zemin hazirlayan
onemli bir risk faktérudur. Aktivite azlig
ornegin; meme ve kolon kanserlerinin yaklagik
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%21-25’1nin, diyabetin %27’sinin ve iskemik
kalp hastaliginin  %30unun temel nedeni
oldugu tahmin edilmektedir. Beklenen yasam
stiresi sedanter yasamla azalmasinin yani sira
artan kronik hastaliklar yatarak ve ayaktan
tedavi giderlerini de yiikseltmektedir.

Fiziksel olarak aktif olmak obezite ve
kronik hastaliklardan korunmak disinda;
ruhsal ve bedensel zindelik, yasamin anlam
kazanmasi, sosyal iligkilerin gelistirilmesi,
bisiklet ve yuriytsle ulagim gerceklestirilmesi
orneklerinde goruldugi gibi gevre kirliliginin
onlenmesine de onemli avantajlar
saglamaktadir.?10 Sagligin stirdiiriilmesinde ve
geligtirilmesinde bu baglamda diyabetten
korunmak ig¢in yapilan fiziksel aktivitenin
planl, tekrarh ve diizenli olmasi gerekmektedir.
Pan ve arkadaglarimin yaptigi bir ¢aligmada
saghkl bir diyetin diyabet insidansimi %31.0,
dizenli  egzersizin ise %46  oraninda
azaltabildigi gosterilmigtir.!!

Prediyabetli hastalar arasinda dizenli
egzersiz yapmayanlarin, yapanlara gore diyabet
gelisme riski %30 ile %69 oraninda daha
yiiksektir.1113 Istenilen diizeyde fiziksel aktivite
yapmayan Kigilerin, orta dizeyde fiziksel
aktivite yapanlara gore o6lim riski %Z20-30
oraninda artabilecegi bildirilmigtir.® Yetiskin
bireylerde saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi
icin 150 dakika siireli ve blyik kas gruplarimin
kullanildig1 orta siddette yapilan dayamkhlik
aktiviteleri oOnerilmektedir.8 Bu baglamda
6nemli bir risk grubunu olusturan prediyabetli
hastalarin  egzersiz yapma  durumlarini
degerlendirmek ic¢in oOlgeklere gereksinim
duyulmaktadir. Bireylerin diizenli egzersiz
yapmalar1 i¢in bilinglendirme ve farkindalig:
olugturmak énemlidir. Ozellikle prediyabetlileri
diyabet olmaktan son derece etkin koruyan
diizenli fiziksel aktiviteye baglatmak ve
stirdirtmek, davranig degisikligi
olusturabilmek oldukc¢a destek isteyen saghk
egitimi girisimleridir. Bu siiregte bireylerin
egzersiz yarar algilar1 ve egzersize engel
durumlarinin belirlenmesi ve buna yo6nelik
girisimlerin planlamasi prediyabetlileri
harekete gecirmekte son derece etkin ve
onemlidir.

Daha oOnce tniversite 6grencilerinde
gecgerlik guvenirligini yapilan Egzersiz/Yarar
Engel Olgegimin!4, bu arastirmada prediyabetik
hastalar icin gecerlik gilivenirligini yapmak
amaclandi.
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YONTEM

Metodolojik tipte tasarlanan bu
arastirmada daha once Tirkce gecerlilik-
giivenirlilik calismas1 Ortabag vd.14 tarafindan
yapilan Egzersiz Yarar/Engel Olgegi’nin
prediyabet hastalar1 i¢in gegerlik-giivenirlik
calismasi yapildi. Arastirma Kilis Aile Saghg
Merkezleri’'nde gerceklestirildi. Bu arastirma
protokolit Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiistt Etik Kurulu (say1: 2021/049,
tarih: 19.04.2021) tarafindan onayland..

Katilimcilar

Calismanin evrenini, ¢alismanin yapildig:
tarihlerde aile saghgi merkezine bagvuran ve
prediyabet tanisi alan 40-60 yas arasi bireyler
olusturdu. Metodolojik ¢alismalarin érneklem
sayisinin  belirlenmesinde, 6&lgekte yer alan
madde sayisinin en az 5-10 kat1 sayida bireyin
ornekleme alinmasi onerilmektedir.!5
Aragtirmanin  6rneklemini aile saghg
merkezine bagvuran, arastirma kapsamina
alinma kriterlerine uyan calismaya katilmay:
kabul eden 240 prediyabet hastasi olusturdu.
Bu calismada, o&lgegin 43 maddeli olmas:
nedeniyle, 6rneklem sayis1 5 katindan daha
fazla sayida hasta ile yapildi (43x5=215). Test
tekrar test i¢in bellek etkisini kaldiracak kadar
uzun, katilimer degisikligine neden olmayacak
kadar kisa, iki haftadan bir aya kadar bir siire
icinde belirlenmesi Onerisi ile ¢ hafta arayla
O6lcek 90 prediyabet hastasina yeniden
uygulandi.’®  Aragtirmaya Dahil edilme
kriterleri; prediyabet tamsi almig, 40-60 yas
arasi, gérme ve isitme sorunu olmayan, biligsel
ve psikiyatrik sorunu olmayan, okuma yazma
bilen, calismaya katilmaya gonulli bireyler
olarak belirlendi.

Veri toplama araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan kigisel bilgi formu ve
Egzersiz/Yarar Engel Olgegi kullamlarak
toplandi. Katilimcilarin sorular1 cevaplama
suiresi yaklagik 15-20 dakika arasindadar.

Kigisel Bilgi Formu: Kigisel bilgi formunda
katilimcilarin; yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
gelir durumu gibi demografik sorular; yasam
bi¢imi davranigi sorulari, komorbid durumlarini
sorgulayan sorular yer aldi.

Egzersiz Yarar/Engel Olgegi: Sechrist vd.1?
tarafindan kigilerin egzersizin yarar ve engel

algilarimi saptamak amaciyla geligtirilmigtir.
Olgegin Tirkee gegerlilik ve giivenirligi Ortabag
vd.14 tarafindan yapilmigtir. Cronbach alfa
katsayis1 0,95 olarak bulunan 6lgek 4’1u likert
tipinde olup 4'ten (kesinlikle katiliyorum) 1’e
dogru (kesinlikle katilmiyorum)
cevaplanmaktadir. 43 sorudan olusan o6lcegin
toplam puani 43-172 arasindadir. Egzersiz
Yarar Olgegi ve Egzersiz Engel Olcegi seklinde
iki alt boyutu mevcuttur. Her alt boyut ayr ayri
degerlendirilebilmektedir. Yarar olcegi toplam
puan 29-116, engel 6lgegi toplam puani ise 14-
56 arasindadir. Egzersiz Yarar Olcegi toplam
puanin yiiksek olmasi bireyin egzersiz yarar
algisinin iyl oldugunu, Kgzersiz Engel
Olgegi'nin toplam puanmnin yiiksek olmasi ise
kisinin egzersiz engel algisinin yiiksek
oldugunu goéstermektedir.1?

Egzersiz Yarar Olcegi maddeleri (1, 2, 3, 5,
7,8,10, 11, 13, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 27,
29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 41, 43), Egzersiz
engel alt boyut maddelerinden (4, 6, 9, 12, 14,
16, 19, 21, 24, 28, 33, 37, 40, 42) olusmaktadir.

Veri toplama formlarinin 6n uygulanmasi

Literatiir dogrultusunda hazirlanmig olan
kigisel bilgi formu ve Egzersiz Yarar/Engel
Olcegi arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 20 katilimciya 6n uygulama yapild.
Uygulama sonrasi katilimcilardan alinan
gorusler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapildi. On uygulama yapilan katilimeilarin
verileri arastirma diginda tutuldu.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi

Aragtirmanin verileri aile saghg
merkezine bagvuran 40-60 yas aras1 prediyabet
hastalarindan toplandi. Kisisel bilgi formu ve
6lcek uygulanmadan énce katilimcilara calisma
hakkinda bilgi verildi ve ¢alismay1 kabul eden
katilimcilardan yazili onam alindi. Kigisel bilgi
formu ve olgek, arastirmaci denetiminde
mahremiyetin saglandigi egitim odasinda
gozlem altinda uygulandi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 20
paket programi ve LISREL 8.80 paket programi
ile yapilmigtir. Verilerin analizinde sayilar,
yuzdelikler, minimum ve maksimum degerler
ile ortalama ve standart sapmalar, dogrulayici
ve agimlayici faktor analizleri kullanilda.

BULGULAR
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Katilimcilarin =~ %64,6’'s1  kadin  olup
katilimeilarin yas ortalamalar 48,5+5,49’y1ldir.
Arastirmaya katilanlarin %45’1 ilkokul mezunu,
%92,51  evli, %63,81 c¢alismamakta ve
%44,6’s1n1n geliri giderine esittir. Katilimcilarin
%62,1’inin saghk glivencesi SSK’dir.
Arastirmaya katilanlarin %32.1’1 sigara igmekte
ve %9,7si alkol kullanmaktadir. Her giin
diizenli kahvalt1 yapanlarin oram %47.1’dir.
Katilimcilarin %54,6’s1 beslenme durumunu iyi
olarak tamimlamaktadir. Arastirmaya katilan
katihmealarin ~ %44,6’'s1  fiziksel  aktivite
durumunu yasitlarina gore daha iyi olarak
tanimlamaktadir. Katilimcalarin % 96,31
giinliik diizenli egzersiz yapmamaktadir (Tablo
1.

Yapi gegerliligine yonelik bulgular

A¢imlayici  Faktor Analizine Yonelik
Bulgular: Egzersiz Yarar/Engel Olgeginin yap:
gecerliligini  belirlemek i¢in faktér analizi
yvapildi. Faktér analizi oOncesinde oOrneklem
yeterliligi ve verinin faktér analizine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’'s testleri
uygulanmigtir.

Calismada, KMO degeri 0,938, Bartlett
testi sonuclar1 da (x2=9664,891, p=0,000) olarak
bulundu (Tablo 2). Ayrica calisma verilerinin
faktor analizine uygun olup olmadigin
degerlendirmek igin 6lcek maddelerinin anti-
imaj  korelasyonlarina  bakildi. Egzersiz
Yarar/Engel Olcegimin, orijinal yapiya benzer
olarak 1ki alt boyuttan olustugu saptandi.
Olgege ait biuitin maddelerin faktér yukleri
0.40'1n lzerindedir ve aciklanan varyans; Yarar
alt boyutu i¢in %43,499, Engel alt boyutu igin
%10,780 ve Toplam Egzersiz Yarar/Engel Olcegi
icin %54,279 olarak bulundu (Tablo 3).

Acimlayic1 faktor analizi sonrasinda daha
kesin bulgular elde edebilmek i¢in dogrulayici
faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi
kurulmustur. Egzersiz Yarar/Engel Olgegine
ait modelin uyumunu incelemek i¢in bir¢ok
indeksten yararlanildi. Bunlardan; x%/SD degeri
4,16, GFI 0,98, AGFT 0,97, CFI 0,98, RMSEA
0,057 ve SRMR 0,07 olarak saptandi (Tablo 4).

Modele ait faktor yiikleri 0,18 ile 0,90
arasinda degismektedir ve tim maddelere ait t
degeri 1,96min (3,84-36,01) iizerindedir. Hicbir
modifikasyon uygulanmadan model orijinal
yapisinda oldugu sekli ile kabul edildi. (Sekil 1).

Tablo 5de Egzersiz Yarar Olcegime ait
madde ortalamalari, madde toplam
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korelasyonlari, madde silinirse Cronbach a
katsayilar1 sunuldu. Yarar Alt Boyut Olgegi
Cronbach a katsayis1 0,980 olup, 6lgegin tiim
maddelerine yonelik madde toplam
korelasyonlar: 0.30’un tizerinde saptandi. Engel
Alt Boyut Olgegi Cronbach a katsayisi 0,802
olup, olgegin tim maddelerine yonelik madde
toplam  korelasyonlar1  0.30'un  uzerinde
saptand1 (Tablo 6).

Olgegin test re-test olgiimleri korelasyonu
degerlendirildiginde; Yarar Alt Boyutu r=0,980
(p<0,05), Engel Alt boyutu r=0,992 (p<0.05)
olarak bulundu (Tablo 7-8).

Egzersiz yarar alt boyutu 29 madde olup,
bes alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; hayat:
gelistirme (25, 26, 29, 32, 34, 35, 36, 41), fiziksel
performans (7, 15, 17, 18, 22, 23, 31, 43),
psikolojik gériiniim (1, 2, 3, 8, 10, 20), sosyal
etkilesim (11, 30, 38, 39), saghg korumadir (5,
13, 27). Egzersiz engel alt boyutu 14 madde
olup, dort alt boyuta ayrilmaktadir. Bunlar;
egzersiz olanaklar: (9, 12, 14, 16, 28, 42), zaman
harcama (4, 24, 37), fiziksel zorlanma (6, 19, 40),
aile destegidir (21, 33). Aragtirmamizda olcek
alt gruplandirmalar1 konusunda 6lgegin orijinal
halindeki 6nerilerine sadik kalinda.

Katilimcilarin Egzersiz Yarar/Engel Olgegi
ait verileri degerlendirildiginde, Yarar Alt
boyutunda ortalama 78,36+15,20 (min: 38,00-
max: 115,00) puan ve Engel alt boyutunda
39,84+5,27 (min: 27,00-max: 55,00) puan
bulundu. Egzersiz Yarar Olcegimin alt
boyutlarindan alinan puanlar; hayat geligtirme
(2,67+0,57), fiziksel performans (2,77+0,57),
psikolojik gériniim (2,81+0,67), sosyal etkilesim
(2,58+0,58), saglhigr koruma (2,73+0,55) olarak
saptandi. Egzersiz  Engel  Olcegi  alt
boyutlarindan alinan puanlar ise; egzersiz
olanaklar1  (2,81+0,43), zaman harcama
(2,79+0,53), fiziksel zorlanma (2,76+0,61), aile
destegi (2,49+0,72) olarak bulundu (Tablo 9).

TARTISMA

Bu arastirmada Sechrist vd. (1987)
tarafindan gelistirilen Ortabag vd. tarafindan
Tiurkce gegerlik-glivenirligi yapilan Egzersiz
Yarar/Engel Olcegi'nin prediyabetik bireylerde
gegerlik-glivenirlik ¢alismasi yapildi ve veriler
bu bélumde degerlendirildi. 1417
Calisma verilerinin faktor analizine uygun olup
olmadigini belirlemek i¢in Kaiser Meyer Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett (Sphericity)
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Kuresellik testi yapildi.1819 Ayrica faktor analizi
icin KMO katsayisinin 6rneklem hacmi igin
degerinin 0,80-0,90 arasinda olmasinin iyi ve
Barlett Sphericity testinin 0.05 diizeyinde
anlaml ¢ikmasi gerekmektedir.20
Arastirmamizda bulunan KMO degeri (0,938)
temel Dbilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir. Bartlett’s  test sonucu
(x2=9664,891, p=0,000) degeri verinin birbiri ile

faktér analizine wuygun olup olmadigini
degerlendirmek igin 6lcek maddelerinin anti-
imaj korelasyonlarina da bakildi. Bu sonuglar
dogrultusunda arastirmanin orneklem
buyukliginin faktér analizi i¢in yeterli
buyuklikte ve glivenirlikte oldugu saptandi.
Acimlayici Faktor Analizi, birbiriyle iligki icinde
olan fazla sayida degiskeni bir araya getirerek
kavramsal olarak anlamli ve daha az sayida

iligkili ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu yeni

gostermektedir. Ayrica c¢alisma verilerinin

Tablo 1. Katimcilara ait sosyodemografik bilgiler (N=240).

degiskenler

olusturmay
amaclamaktadir.20 Calismada agimlayici faktor

n %
Cinsiyet Kadin 155 64,6
Erkek 85 35,4
Egitim durumu Okur-yazar 27 11,2
ilkokul 108 45,0
Ortaokul 46 19,2
Lise 33 13,8
Universite ve iizeri 26 10,8
Calisma durumu Evet 87 36,2
Hayir 153 63,8
Saglik giivencesi Yok 7 29
SSK 149 62,1
Emekli sandig 39 16,3
BAG-KUR 16 6,6
Diger 29 12,1
Sigara kullanimi Evet 17 32,0
Kullandim biraktim 16 6,7
Hayir 147 61,3
Alkol kullanimi Hi¢c icmem 214 90,3
Nadiren 13 5,5
Ayda bir veya birkac kez 9 3,8
Her giin 1 0,4
Beslenme durumu Cok iy 20 8,3
Iyi 131 54,6
Orta 78 32,5
Kot 11 4,6
Yasitlara gore fiziksel aktivite durumu Daha iyi 107 44,6
Ayni 86 35,8
Daha koétii 47 19,6
Giinliik diizenli egzersiz yapma durumu Evet 9 3,8
Hayir 231 96,3

Tablo 2. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi maddelerine ait KMO ve Bartlett Testi degerleri.

KMO
Bartlett

2=9664.891, p=0.000

0.938
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Tablo 3. Egzersiz Yarar/Engel Olcegine yonelik faktor analizi bulgulan.
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Madde Faktor/Alt Boyut
No Yarar Engel
1 Egzersizden hoslaninm 0.701
2 Egzersiz stres ve gerilim duygulanimi azaltir. 0.804
3 Egzersiz akil saghigimin gelisimini sagliyor. 0.831
4 Egzersiz cok fazla zamanmimi alir. 0.357
5 Egzersiz yaparak kalp krizlerini dnleyebilirim 0.639
6 Egzersiz beni yoruyor. 0.675
7 Egzersiz kas giicimii arttirir 0.864
8 Egzersiz bana kisisel basan hissi verir. 0.797
9 Egzersiz yerleri cok fazla uzak 0.371
10 Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir 0.766
11 Egzersiz yaparken arkadaslarim ve sevdiklerimle birlikte olabilirim. 0.579
12 Egzersiz benim icin ¢ok sikic 0.630
13 Egzersiz yapma beni yiiksek tansiyondan korur. 0.815
14 Egzersiz cok fazla paraya mal olur. 0.528
15 Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttinir. 0.875
16 Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil 0.423
17 Egzersiz kas kitlemi arttirir. 0.844
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin iglerligini arttinr. 0.866
19 Egzersizden yorulurum. 0.795
20 Egzersiz yapmak bana keyif verir. 0.782
21 Esim (ya da 6nemli bagka biri) egzersiz yapmayi tesvik etmez 0.444
22 Egzersiz dayanikhihgim arttinir 0.893
23 Egzersiz esnekligimi arttirir 0.895
24 Egzersize ailemden daha ¢cok zaman ayiriyorum. 0.408
25 Egzersiz mizacimi gelistirilir 0.833
26 Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama yardimci olur. 0.700
27 Egzersiz yaparsam daha uzun yasarim. 0.737
28 Egzersiz kiyafetleri icindeki insanlarin komik goriindiigiinii diisiiniirim 0.535
29 Egzersiz yorgunlugumu alr 0.740 0.365
30 Egzersiz yapma yeni insanlarla tanismam igin iyi bir yoldur 0.628
31 Fiziksel dayanikliigim egzersiz yapma ile artti 0.865
32 Egzersiz yapma benlik kavramimi geligtirir 0.838
33 Aile iiyelerim egzersiz yapmak icin beni tegvik etmez 0.352
34 Egzersiz yapma zihinsel uyaniklihgimi arttinr 0.894
35 Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan siirdiirmemi saglar 0.753
36 Egzersiz calismamin kalitesini arttirir 0.754
37 Egzersiz aile sorumluluklannmdan daha fazla zaman alir 0.551
38 Egzersiz benim igin bir eglencedir 0.747
39 Egzersiz bagkalan tarafindan kabul edilmemi saglar. 0.661
40 Egzersiz zor istir 0.451 0.569
41 Egzersiz tiim viicut fonksiyonlanmi diizeltir. 0.876
42 Egzersiz yapabilmem icin cok az yer var. 0.456
43 Egzersiz viicut goriiniimiimii gelistirme yoludur. 0.840
Aciklanan Varyans (%) 43.499 10.780
Toplam Aciklanan Varyans (%) 54.931
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Tablo 4. Egzersiz Yarar/Engel Olcegine yonelik saptanan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler.

indeks Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
X/SD <2 <5 4.16
GFI >0.95 >0.90 0.98
AGFI >0.95 >0.90 0.97
CFl >0.95 >0.90 0.98
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
SRMR <0.05 <0.08 0.057

2/SD: Chi-Square (Ki Ka(e)/ Sgrbestlik Derecesi (Degrees of Freedom). GFI: Goodness Of th Index (Uyum lyiligi indeksi). AGFI: Adjusted Goodness of Fit
Index (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi). CFl: Comperative Fit Index (Kargilastirmali Uyum Indeksi). RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
(Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii). SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (Standartlastinimis Hata Kareler Ortalamasinin Karekokii).

Tablo 5. Egzersiz Yarar alt boyutuna ait madde toplam korelasyonlar ve Cronbach o Katsayilan (N=240).

Madde Madde
Madde toplam silinirse
No X+SD korelasyonu  Cronbach o
1 Egzersizden hoslaninm 2,84+0,75 0,718 0,979
2 Egzersiz stres ve gerilim duygulanimi azaltir. 2,80+0,72 0,799 0,979
3 Egzersiz akil saghgimin gelisimini sagliyor. 2,81+0,70 0,835 0,979
5 Egzersiz yaparak kalp krizlerini 6nleyebilirim 2,76+0,63 0,648 0,980
7 Egzersiz kas giiciimii arttinr 2,77+0,64 0,860 0,979
8 Egzersiz bana kisisel basar hissi verir. 2,70+0,67 0,798 0,979
10 Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir 2,79+0,65 0,762 0,979
11 Egzersiz yaparken arkadaslarim ve sevdiklerimle birlikte olabilirim 2,52+0,63 0,573 0,980
13 Egzersiz yapma beni yiiksek tansiyondan korur 2,77+0,64 0,804 0,979
15 Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttinr 2,78+0,65 0,858 0,979
17 Egzersiz kas kitlemi arttinr 2,74+0,64 0,846 0,979
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin iglerligini arttirir 2,80+0,65 0,845 0,979
20 Egzersiz yapmak bana keyif verir. 2,78+0,71 0,789 0,979
22 Egzersiz dayanikhihgimi arttinr 2,77+0,60 0,876 0,979
23 Egzersiz esnekligimi arttinr 2,75+0,63 0,878 0,978
25 Egzersiz mizacimi gelistirilir 2,65+0,66 0,812 0,979
26 Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama yardimci olur. 2,660,78 0,724 0,979
27 Egzersiz yaparsam daha uzun yaganm 2,65+0,69 0,723 0,979
29 Egzersiz yorgunlugumu alir 2,55+0,67 0,784 0,979
30 Egzersiz yapma yeni insanlarla tanismam igin iyi bir yoldur 2,50+0,59 0,626 0,980
31 Fiziksel dayanikhhgim egzersiz yapmaiile artti 2,67+0,62 0,868 0,979
32 Egzersiz yapma benlik kavramimi gelistirir 2,69+0,60 0,829 0,979
34 Egzersiz yapma zihinsel uyamkhihgimi arttinr 2,73+0,63 0,885 0,978
35 Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan siirdiirmemi saglar 2,60+0,69 0,778 0,979
36 Egzersiz calismamin kalitesini arttirir 2,62+0,67 0,779 0,979
38 Egzersiz benim igin bir eglencedir 2,64+0,69 0,752 0,979
39 Egzersiz bagkalan tarafindan kabul edilmemi saglar. 2,55+0,64 0,634 0,980
41 Egzersiz tiim viicut fonksiyonlanmi diizeltir. 2,75%£0,58 0,875 0,979
43 Egzersiz viicut goriiniimiimi gelistirme yoludur. 2,74+0,59 0,814 0,979
Egzersiz Yarar Alt Boyutu Cronbach o 0.980
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Tablo 6. Engel alt boyutuna ait madde toplam korelasyonlar ve Cronbach o kat sayilan (N=240).

Madde Madde
Madde toplam silinirse
No X+SD korelasyonu Cronbach o
4 Egzersiz cok fazla zamanmimi alir 2,98+0,64 0,305 0,798
6 Egzersiz beni yoruyor. 2,66+0,75 0,561 0,778
9 Egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak 2,54+0,84 0,338 0,798
12 Egzersiz benim igin ¢ok sikic 3,10£0,59 0,528 0,783
14 Egzersiz ¢ok fazla paraya mal olur 3,24+0,64 0,379 0,793
16 Egzersiz yapilan tesislerin programi 2,33+0,75 0,388 0,792
19 Egzersizden yorulurum. 2,68+0,75 0,701 0,765
21 Esim (ya da 6nemli bagka biri) egzersiz yapmay tegvik etmez 2,55+0,85 0,446 0,788
24 Egzersize ailemden daha cok zaman ayiriyorum 3,18+0,68 0,309 0,798
28 Egzersiz kiyafetleri icindeki insanlarin komik goriindiigiinii diigtiniirim 3,23+0,52 0,343 0,795
33 Aile iiyelerim egzersiz yapmak icin beni tegvik etmez 2,63+0,81 0,355 0,796
37 Egzersiz aile sorumluluklanmdan daha fazla zaman alir 3,20+0,61 0,375 0,793
40 Egzersiz zor istir 2,90+0,67 0,545 0,780
42 Egzersiz yapabilmem igin cok az yer var 2,63%0,77 0,379 0,793
Egzersiz Yarar Alt Boyutu Cronbach o 0.802
Tablo 7. Egzersiz Yarar alt boyutu Test-Retest korelasyonu.
Test Retest
r - 0,980
Test p - <0,001
r 0,980 -
Re-Test D <0,001 i
Tablo 8. Egzersiz Engel alt boyutu Test-Retest korelasyonu.
Test Retest
r - 0,992
Test p - <0,001
r 0,992 -
Re-Test p <0,001 i

Tablo 9. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi (N=240).

Egzersiz Yarar Olcegi Alt boyut Puan Ortalamalan X+SD

Hayati Gelistirme 2,67+0,57
Fiziksel Performans 2,77+0,57
Psikolojik goriiniim 2,81+0,67
Sosyal Etkilesim 2,58+0,58
Saghgi Koruma 2,73+0,55
Egzersiz Engel Olcegi Alt boyutlan Puan Ortalamalan X+SS

Egzersiz olanaklan 2,81+0,43
Zaman harcama 2,79+£0,53
Fiziksel zorlanma 2,76+0,61
Aile destegi 2,49+0,72

XSD (Min-Maks)

Egzersiz Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamasi

78,36+15,20 (38-115)
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Egzersiz Engel Alt Boyutu Puan Ortalamasi

39,8415,27 (27-55)
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Sekil 1. Egzersiz Yarar/Engel Olcegine yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagram.

analizi sonucunda Olgege ait tum
maddelerin faktor yikleri 0,401n tzerinde
saptandi. Faktor yiik degerinin 0.45 veya daha
yiksek olmasi se¢im i¢in 1iyi bir gostergedir.
Fakat bu degerin 0,30’a kadar indirilebilecegi de
aciklanmigtir.’® Bu nedenle bu asamada
6lcekten hicbir madde ¢ikarilmadi. Olgek icin
aciklanan toplam varyans %54,931, yarar alt
boyutu icin %43,499, engel alt boyutu icin
%10,780 olarak bulundu. Ac¢imlayic1 faktor
analizi sonucunda o6l¢egin iki faktorli ve 43
maddelik bir yapiya sahip oldugu belirlendi. Bu

alt boyutlar Egzersiz Yarar boyutu ve Egzersiz
Engel boyutudur.

Dogrulayici  faktér analizi;  O6nceden
olusturulmus olan bir model vasitasiyla
gozlenen degiskenlerden yola cikilarak gizil
degisken (faktér) olusturmayi hedefleyen bir
yontemdir22,  Dogrulayic1  faktér  analizi
sonuclarim gecgerli kabul edebilmek i¢in modele
ait uyum 1iyiligi indekslerinin yeterlilik
gostermesi gerekmektedir. GFI, NFI, RFI, CFI
ve IFI'min 0,90’dan buyuk degerlerde olmasi
istenilen seviyede uyumun oldugu, degerlerin
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0’a yaklagmasimin koti, 1'e yaklagsmasinin
mikemmel uyum gosterdigi; SRMR ve
RMSEA'nmin ise 0,05'ten kiigik olmasinmin iyi
uyumu, 0,10in altinda olmasi ise kabul
edilebilir bir uyum 1iyiligini, ki-kare degerinin
serbestlik derecesine oranmin ise 5'in altinda
olmasinin iyl uyumu gosterdigi
belirtilmektedir.182022  Egzersiz Yarar/Engel
Olgegine ait modelin uyum indeks sonuglar:;
x2/SD degeri 4.16, GFI 0,98, AGFI 0,97, CFI
0,98, RMSEA 0,057 ve SRMR 0,07 olarak
saptandi. Ilgili wuyum indeks degerleri
sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir
oldugu saptandi.

Modele ait faktor yiikleri 0,18 ile 0,90
arasinda degismektedir ve tim maddelere ait t
degeri 1,96'min (3,84-36,01) tizerindedir. Modeli
iyilestirmek icin higbir modifikasyon
uygulanmada. Arastirmada, 6lcegin
giivenirliligini degerlendirmek i¢in Degismezlik
ve I¢ Tutarhlk aragtirildy, degismezligi
belirlemek i¢in aralikli “Test-Tekrar Test”
yontemi, I¢ Tutarhligim degerlendirmek icin ise
“Cronbach Alfa Givenirlik Katsayis1” ile
“Madde Analizi” testleri yapildi. Yarar Alt
Boyut Olcegi Cronbach a katsayis1 0,980, Engel
Alt Boyut Olgegi Cronbach a katsayisi 0,802
olup ol¢ek toplam Cronbach a katsayisi 0,960
bulundu.

Ayrica 6lcegin tiim maddelerine yo6nelik
madde toplam korelasyonlar1 0,30'un tzerinde
saptandi. Olcekten herhangi bir maddenin
cikartilmasi Cronbach a katsayisinda onemli
yukselmeye sebep olmayacagindan oOlgekten
herhangi bir madde ¢ikartilmadi. Test
maddelerinden alinan puanlar ile o&lgekten
alinan toplam puan arasindaki iligskiyi ortaya
¢ikartmak ig¢in madde-toplam korelasyonuna
bakilir. Madde toplam korelasyonunun pozitif
ve yuksek olmasi, maddenin benzer davraniglar:
sergiledigini ve testin i¢ tutarlihigimin yiksek
oldugunu gosterir. Madde toplam korelasyonu
0,30 ve Tlzeri olan maddelerin kigileri iyi
derecede ayirt ettigi belirtilmektedir.18.20
Arastirmamizda madde analizi sonucunda
6lgegin yeterli diizeyde ayirt edici 6zellige sahip
oldugu saptanda.

Calismamizda test-tekrar test giivenirligi
calismas1 sonucuna goére Yarar Alt Boyutu
Olgeginin ve Engel Alt Boyutu Olgeginin test ve
tekrar test uygulamasi arasinda yiksek
diizeyde, pozitif yonli ve anlamh iligski oldugu
belirlendi (yarar alt boyut r=0.980, p<0.05 ve
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engel alt boyut r=0,992, p<0,05). Her iki alt
boyut i¢in iki 6l¢giim arasindaki korelasyon
istenilen diizeyde bulundu. Cronbach alfa
katsayis1 ve test tekrar test glvenirligi
sonuclarina bakilarak 6l¢egin guvenilir oldugu
saptandi.

Arastirmamizda katilimcilarin yarar alt
boyutundan ortalama 78,36+15,20 (min: 38,00-
max: 115,00) puan ve Engel alt boyutundan
39,84+5,27 (min: 27,00-max: 55,000 puan
aldiklar1 bulundu. Olgek toplam puani 86-168
arasinda degismektedir.

Daha once yaptigimiz hemsirelik
ogrencilerinde Egzersiz Yarar Engel Olcegi’nin
gecerlik guivenirlik ¢calismasinda, Egzersiz yarar
alt puan ortalamasi 90,68+12,98, engel puan
ortalamasi1 28,66+5,50 olarak bulunmustu.!4
Katilimcilarin  iniversite 0grencisi olmasi
dolayisiyla prediyabetli 40-60 yas araligindaki
bireylere goére yarar algisinin yiiksek, engel
algis1 disik olmasi beklenen bir sonugtur.
Fiziksel olarak aktif olmayan universite
ogrencilerinde yapilan bir baska c¢aligmada
yarar 93,33+16,09, engel 28,48+6,69 olarak
saptanmigtir. Bu baglamda genglerin aktivite
yapma yoniinde daha ileri yaglara goére daha
fazla egilimli olduklar: soylenebilir.2!

Diyabetik hastalarla yapilan bir ¢alismada
egzersiz yarar alt boyutu puan ortalamasi
61,69+14,79, engel alt boyutu puan ortalamasi
35,83+5,99 olarak bulunmustur.22 Bu
calismayla arastirmamiz sonugclari
kargilagtirildiginda diyabet hastalarinda yarar
algisinin azaldigi, engel algisinin benzer oldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla diyabet gelismeden
once prediyabetik bireylerin diizenli egzersize
baglamalar1 ve siirdiirmeleri ileride egzersiz
yarar algisitnin daha da daslyor olmasi
nedeniyle o6nemlidir. Yaghlarda yapilan bir
diger calismada, egzersiz yarar alt boyutu
65,95+12,49, engel alt boyutu 34,22+6,10 olarak
saptanmis.2? Yasin ilerlemesi ile de egzersiz
yapmanin yarar algisinin dismekte oldugu
sonucuna varilabilir. Zira yasin ilerlemesiyle
artan prediyabet ve diyabetli hastalarin orta
yasi ge¢meden fiziksel aktiviteyi arttirmalar:
saghkl yagsam stirdirebilmeleri i¢in hayatidir.

Sonug

Egzersiz Yarar/Engel Olcegi icin prediyabet
hastalarinda yapilan gecerlik ve guvenirlik
calismas1 sonucunda elde edilen bulgular
neticesinde 6lgegin gecerli ve guvenilir oldugu
sonucuna varildi. Bu o6lgek, prediyabetik
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bireylerin, egzersiz yarar ve engel algilarinin
belirlenmesi ile farkindaliklarinin artirilmasi
icin bireysel olarak degerlendirmede énemli bir
6l¢lim araci olarak kullanilabilecektir.

Tesekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: TO: amag, yontem,
uygulama ve istatistiksel degerlendirme, tartigma ve
sonuglar; MO: amag, yontem, uygulama ve
istatistiksel degerlendirme, tartisma ve sonuglar
Finansal Destek: Yok

Cikar Catigmasi: Yok
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CASE REPORT

Sekonder lenfodemli bir hastada tiip mide cerrahisi 6ncesi
ve sonrasi uygulanan kompleks bosaltici fizyoterapinin

etkinligi: vaka raporu
Hanife ABAKAY!, Hanife DOGAN!, Ayse GUC?, Tiirkan AKBAYRAKS3

Amag: Bu vaka sunumunun amaci, over kanseri ile iligkili sekonder lenfédemi olan bir hastada tiip mide cerrahisi (TMC)
oncesinde lenfodem sikayeti icin uygulanan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi (KBF) ile ayni hastada TMC sonrasinda uygulanan
KBF'nin etkisini incelemek ve KBF'nin beden algisi, yasam kalitesi ve anksiyete seviyesi iizerine olan etkisini aragtirmakti.
Yontem: Bu vaka raporuna over kanseri ile iligkili unilateral (sol) alt ekstremitesinde sekonder lenfodem gelisen 44 yasindaki
kadin hasta dahil edildi. Hastaya TMC 6ncesi ve TMC sonrasi 30 seans KBF uygulandi. Tim degerlendirmeler KBF
uygulamasindan dnce ve sonra yapildi. Odem siddeti cevre dlciimii ve doku alti sivi yiizdesi (doku alti dielektrik sabiti) dlciimleri
ile belirlendi. Hastanin beden algisi, yasam kalitesi ve anksiyete diizeyi sirasiyla Beden Algisi Olcegi (BAO), Lenfodem Yasam
Kalitesi Anketi (LYMQOL) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Cevre élciimlerinde en belirgin azalmanin TMC sonrasi uygulanan KBF ile quadriceps kasinin orta noktasinda oldugu
bulundu (KBF'den 6nce 101,1cm—KBF'den sonra 60,8cm). TMC dncesi ve sonrasi uygulanan KBF ile sol alt ekstremite doku
alti siv1 yiizdelerinde en ¢ok azalmanin sirasiyla malleol (%35,54) ve bacaktaki (%36,84) 61¢iim noktalarinda oldugu goriildii.
TMC sonrasi uygulanan KBF ile BAO, LYMQOL ve STAI puanlan sirasiyla 89, 2,27, 46 puan olarak bulundu.

Sonug: Bu vaka sunumu TMC dncesi ve sonrasi uygulanan KBF'nin lenfédem siddetini azaltmada ve beden algisini, yasam
kalitesini ve kaygi diizeyini iyilestirmede etkili bir yontem oldugunu gosterdi. Obez lenfodemli hastalarda TMC dncesi uygulanan
KBF'nin cerrahi sonrasindaki tedavinin basansi lizerine olan etkisini belilemek icin randomize kontrollii calismalar
planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Lenfédem, Over kanseri.

Efficacy of complex decongestive physiotherapy applied before and after gastric sleeve surgeryina

case with secondary lymphedema: a case report
Objective: This case report aimed to determine the effectiveness of Complex Decongestive Physiotherapy (CDP) applied before
and after sleeve gastrectomy (SG) in a case with secondary lymphedema related to ovarian cancer and to investigate the effect
of CDP on body image, quality of life, and anxiety level.
Methods: This case report was conducted with a 44-year-old female patient who had ovarian cancer related unilateral
lymphedema. Thirty sessions of CDP were applied to the patient before and after SG. All measurements were performed before
and after CDP. The severity of edema was evaluated by circumference measurement and percentage of water content (tissue
dielectric constant). Body image, quality of life, and anxiety level were evaluated by the Body Image Scale (BIS), Lymphedema
Quality of Life Scale (LYMQOL), and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), respectively.
Results: The greatest reduction in circumference measurements between the extremities was observed at the middle point of
the quadriceps muscle after SG (before CDP: 101.1cm— after CDP: 60.8cm). It was observed that the largest decrease in left
lower extremity subcutaneous fluid percentages was in the malleolus area (%35.54) and the leg (%36.84) with CDP applied
before and after SG. The scores of the BIS, LYMQOL, and STAI following CDP applied after SG were 89, 2.27, and 46 points
respectively.
Conclusion: This case report showed that CDP applied before and after TMC is an effective method in reducing the severity of
lymphedema and improving the body image, quality of life, and anxiety level. Randomized controlled studies should be planned
to determine the effect of CDP applied before TMC on the success of post-surgical treatment in obese patients with
lymphedema.
Keywords: Obesity, Lymphedema, Ovarian neoplasms.
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iinya Saglk Orgiitd, asir: kilolu olma ve
D obeziteyi, saglik i¢in risk olusturan asiri
yag birikimi olarak tanimlamaktadir.?
Giunlimiizde obezitede kilo kaybina
yonelik uygulanan tedaviler arasinda cerrahi
uygulamalar, medikal tedaviler ve kombine
yontemler bulunmaktadir.2 Cerrahi yontemler
arasinda yer alan bariyatrik cerrahiye duyulan
ihtiya¢ son yillarda giderek artmigtir.3
Bariyatrik cerrahi 1950’lerde uygulanmaya
baglamis olup; obezite tedavisinde sik
kullanilan bir yontemdir. Bariyatrik cerrahi
sonrasinda bir¢ok kronik hastaligin
semptomlarinin azaldigi, 6zellikle bu cerrahinin
tip 2 diyabette etkili oldugu gosterilmigtir.4
Farkli bariyatrik cerrahi tipleri agirhk
kaybinda farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Ulkemizde uygulama sikhig1 giderek artan Tip
Mide Cerrahisi (TMC) islemi agirhk kayh
acisindan 6nemli dl¢lide etkilidir.? Bu yontemde
mide hacmi kiiciiltiilerek (80-100 ml) besin
aliminin azaltilmas1 saglanmaktadir.5 Bu
cerrahi iglem morbid obez yani Viicut Kiitle
Indeksi (VKD 40 kg/m?den fazla olan kisilere
uygulanmaktadir.®
Sekonder lenfodem, lenf damarlar1 veya
lenf nodillerinde sonradan olusan bir hasar
sonucu meydana gelir.” Obez hastalarda
lenfédem 1ise; asir1 kilonun lenfatik akimi
engelleyerek  subkutan yag  dokusunda
proteinden zengin lenfatik sivinin birikmesi ile
olugur. Lenfédemli  hastalarda  dokuda
dilatasyon ve doku oksijenasyonunda azalma,
ileri donemlerde azalmis oksijen basinci ile
kronik inflamasyon ve fibrozis de sik
gorilmektedir. Bu hastalarda lenfodem,
genellikle yumusak gode birakan, ekstremite
distalinden proksimale dogru ilerleyecek sekilde
baglar.® Obez bireylerde lenfodem tedavisi
Komleks Bosaltica Fizyoterapi (KBF)ye ek
olarak kilo kontroli ve alt ekstremite
elevasyonu 1ile saglamr.80© KBF, manuel
lenfatik drenaj (MLD), cilt bakimi, tedavi edici
egzersizler ve kompresyon parametrelerinden
olusmaktadir.1! Lenfodem tedavisinin
etkinligini gésteren literatirde c¢ok sayida
calisma olmasina ragmen, bildigimiz kadariyla
obez hastalarda TMC sonras1 uygulanan
KBF'nin etkinligini arastiran bir c¢alisma
yoktur. Bu vaka raporunun amaci, sekonder
lenfédemi olan obez bir hastada TMC 6ncesi ve
sonras1 uygulanan KBF’nin 6dem miktar,

beden algisi, yasam kalitesi ve anksiyete
seviyesl Uzerine olan etkisini arastirmakta.

OLGU

Birey

Bu vaka raporu 44 yasinda tip II diyabeti
(15 y11) ve III. derece obezitesi (VKI:59 kg/m?2,
BOY: 1.64 m, Kilo: 160 kg) olan kadin hasta
uzerinde yapildi. Hasta, 2014 yilinda over
kanser cerrahisi ve lenfadenektomi gecirdi ve
2016 yilinin Eylil ayinda sol alt ekstremitesinin
distal kisminda édem basladi ve daha sonra
o6dem proksimale dogru ilerledi. 2018 yil1 Ocak
ayinda 6zel bir hastaneye bagvurarak lenfodem
sikayeti i¢in 30 seans KBF alan hasta, 2018 yili
Kasim ayinda TMC gegirdi. TMC o6ncesi viicut
agirhigr 160 kg iken, TMC sonras1 6. ayda vicut
agirligr 95 kg idi. Tum viicuttan kilo vermesine
ragmen sol alt ekstremitesinde (lenfédemli
tarafta) incelme olmadi. Cerrahiden 6 ay sonra
sol alt ekstremitesindeki lenfédem igin
klinigimize ikinci kez bagvurdu ve 30 seans KBF
uygulandi. Hastadan Helsinki Bildirgesine gore
bilgilendirilmis onam alinda.

Degerlendirmeler

TMC 6ncesi uygulanan KBF 6ncesi-sonrasi
ve TMCden sonra uygulanan KBF o6ncesi-
sonrast olmak Uzere toplam dort Kkez
degerlendirme yapildi.

Odemin degerlendirilmesi

Hastanin tim degerlendirmeleri klinikte
calisan baska bir fizyoterapist tarafindan
yapildi. Belirlenen standart anatomik noktalar:
her iki ekstremitede ayak dorsumunun ortasi,
ayak bilegi, gastrocnemius kasinin orta noktasi,
fibula basinin c¢evresi, dizin orta noktasi,
quadriceps kasinin orta noktasi ve kasik bolgesi
olmak tzere 7 spesifik bolgeden Leg-O-Meter
6lcim tahtasi kullanilarak mezura ile gevre
6lcimu yapildi. Tekrarlh ol¢imlerde Gulick
antropometrik mezura tercih edildi.l2 Alinan
cevre Olcim degerleri Frustrum formuliine
V=h(C%+Cc+c%12n m =3.14) yerlestirilerek
volumetrik élgime ¢evrildi.

Doku alt1 SIVI
degerlendirilmesi

Hastanin doku alt1 siv1 yogunlugu (TDC)
doku alt1 dielektrik sabitini 6lgen Moisture
Meter-D compact (MMDec, Delfin Technologies,
Finland) cihaza ile belirlenen referans
noktalardan ol¢ildia. Bu referans noktalar, diz

yogunlugunun
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medialinin 20 cm agagisi, diz medialinin 20 cm
yukaris1 (QF) ve medial malleoliin 5 cm
tizeriydi.’3 Olgiimler her iki alt ekstremiteye
TMC oncesi-sonrast uygulanan KBF o6ncesi-
sonras1 olmak tizere 4 kez yapildi. Ol¢iim 6ncesi
hastaya cihaz ve 6l¢iim yontemi hakkinda bilgi
verildi. Hastanin cildinin temiz olmasina dikkat
edildi. Hasta 10 dakika dinlendikten sonra
o6lctime gecildi. Olgtimler her iki ekstremiteye 3
tekrarl olacak sekilde yapildi ve li¢ 6lgimiin
ortalamasi1  bilgisayar ortaminda cihazin
yazilimi ile kaydedildi.

Beden algisinin degerlendirilmesi

Hastanin vicut imajim1 degerlendirmek
amaciyla Turkce versiyonunun gegerli ve
guvenirligi bulunmus olan Beden Algisi Olcegi
(BAO) kullamldi. BAO, TMC éncesi-sonrast
uygulanan KBF o6ncesi-sonras1 olmak tiizere 4
kez uygulandi. BAO’de her madde i¢in 1’den 5’e
kadar degisen Likert tip Skala ile
degerlendirilir. En olumlu ifadeye 1 puan
verilirken en olumsuz ifadeye 5 puan verilir.
Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puanin
artmasi kiginin viicut bélimlerinden ya da
islevlerinden duydugu memnuniyetin
azaldigini, puanin azalmasi ise memnuniyetin
artmasi anlamina gelir.14

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Lenfédem ile iligkili yagsam kalitesi Tturkge
versiyonunun gecerligi ve guvenirligi bulunmus
olan Lenfédem Yagam Kalitesi Anketi (Lymph
Quality of Life Questionnaire, LYMQOL)
kullanilarak  degerlendirildi. Toplam 26
maddeden olusmaktadir. Her soru icin hi¢c (1
puan), biraz (2 puan), oldukca (3 puan) ve cok (4
puan) seklinde dért secenek vardir. Bu alt
bolimlerin puanlar1 kendi i¢inde toplanir ve
cevaplanan soru sayisina bolunir. Son soruda
(LYMQOL VAS) ise, yasam kalitesine 0 ile 10
arasinda bir deger vermesi istenir. Bu
degerlendirmede 0 (sifir) puan yasam
kalitesinin ¢ok k&tii oldugu, 10 puanda ise
mikemmel oldugu anlamina gelir. Anketin
toplam puani ilk 25 soru i¢in ve 26. soru i¢in ayr1
ayri hesaplanir. Ilk 25 soru 1i¢in puan
yikseldikge yasam kalitesinin kotiilestigi
dustnulir.1?

Anksiyete seviyesinin degerlendirmesi

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi
(State and Trait Anxiety Inventory, STAI) 1970
yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmistir.
Turkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu
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Oner ve arkadaslar: tarafindan bulunmusgtur.16
Olcek 20 maddeden olusur. Yanitlar 1-4
arasinda degigir. Olcekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasindadir. Yiksek puan
kaygi diizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir.

Tedavi

Hastaya 6 hafta sureyle, haftada 5 gin
KBF tedavisi uygulandi. Tedavi programi 5
bilesenden olusmaktadir. Bu bilegenler cilt
bakimi, Manuel Lenf Drenaji (MLD),
kompresyon bandaji/ kompresyon corabi ve
egzersizdir.!” Cilt butinligini korumak igin
MLD’den sonra Ph’i noétral bir krem ile cilt
bakimi yapildi. MLD’ye bagslamadan énce Foldi
yontemine gore lenf akig plami olusturuldu.
Uygulama sirasinda yavas, ritmik ve nazik
hareketler kullanilarak 6 hafta boyunca haftada
5 giin (toplam 30 seans) KBF uygulandi. KBF
seanslar1 bitince tim degerlendirmeler tekrar
edildi ve hastaya 6lgiiye gore kompresyon gorabi
yaptirildi. Tedaviden sonra evde hastadan
tedavi sirasinda oOgretilen self-MLD'ye devam
etmesi, kompresyon ¢orabini gece yatana kadar
giymesi, gerekirse kompresyon bandajin1 arada
yapmasi ve dikkat edilmesi gereken kurallari ve
ev programini uygulamasi istendi.

Hastaya alt ekstremite egzersizleri
(bandajliyken ayakta diiz bacak kaldirma, kalca
abduksiyonu, parmak ucu ve topukta yurime,
merdiven cikma vb) égretildi. Egzersizler giinde
iki kez (10 tekrar) yaptirildi. Ayrica, hastadan
lenfatik drenaj tizerindeki olumlu etkisi bilinen
abdominal solunum (giinde en az bes sefer 10
tekrar) yapmasi istendi.!8

BULGULAR

TMC o6ncesi uygulanan KBF o6ncesi tim
6lgim noktalarinda fark oldugu ve bu farkin
tedavi sonrasi azaldigr gorildi. TMC o6ncesi
KBF oOncesi-sonras1 ¢evre oOl¢im degerleri ve
volumetrik hacim degerleri Tablo 1’de verildi.
Tedavi oncesi ve sonras1 ekstremiteler arasi
cevre Ol¢imlerinde en ¢ok azalma 24,6 cm ile
quadriceps kasimin orta noktasinda oldugu
bulundu.

TMC sonrast KBF o6ncesi-sonrasi ¢evre
6lcimi degerleri ve volimetrik hacim degerleri
Tablo 2'de verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
ekstremiteler arasi ¢evre 6lglimlerinde farkin en
¢ok 39,3 cm ile quadriceps kasinin orta
noktasinda oldugu bulundu (101,1cm—60,8cm).
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Volimetrik 6lgimlerde TMC 6ncesi ve sonrasi
uygulanan tedavi sonucu sol alt ekstremite
hacim oOlgimleri sirasiyla 19532,58 ml ve
15522,3 ml bulundu.

TMC 6ncesi; TDC degerleri, BAO,
LYMQOL ve STAI parametrelerinin tedavi
Ooncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, hem
etkilenen (sol alt ekstremite) hem de
etkilenmeyen ekstremite tim Ol¢im
noktalarinda fark oldugu gorildi. Sol alt
ekstremite doku alt1 su yuzdelerinde tiim 6l¢iim
noktalarinda azalma kaydedildi. En c¢ok
azalmanin malleol degerinde (%35,54) oldugu
gozlendi (Sekil 1). BAO, LYMQOL ve STAI
degerlerinde ise; tedavi 6nce ve sonrasina gore
azalma (118, 2.675, 53 puan) ve LYMQOL VAS
yasam kalitesi skorunda ise; artis (5 puan)
bulundu. TMC éncesi TDC degerleri, BAO,
LYMQOL, LYMQOL VAS ve STAI
parametrelerinin tedavi oOncesi ve sonrasi
karsilagtirmalar: Tablo 3’ de verildi.

TMC sonrasi; TDC degerleri, BAO,
LYMQOL, LYMQOL VAS ve STAI
parametrelerinin tedavi oOncesi ve sonrasi
karsilagtirmalar Tablo 4’te verildi. TMC sonrasi
TDC degerleri, tedavi o6ncesi ve sonrasi
karsilagtirildiginda, tedavi  oncesi  hem
etkilenen hem de etkilenmeyen malleol, bacak
ve QF bolgeleri arasinda fark oldugu gorilda.
Bu farkin tedavi sonrasi1 azaldigr gorildi. En
cok azalmanin bacak olciimiinde (%36,84)
oldugu bulundu. TMC sonras1 uygulanan KBF
ile BAO, LYMQOL ve STAI degerlerinde azalma
sirasiyla 89, 2.27, 46 puan idi. LYMQOL VAS
yasam kalitesi skorunda ise artig oldugu (8
puan) bulundu. Bu parametrelerdeki degisim
TMC sonrasi uygulanan KBF'de daha fazlaydi
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu vaka sunumunun amaci, sekonder
lenfédemi olan bir hastada TMC 6ncesi
uygulanan KBF ile TMC sonras1 uygulanan
KBFnin etkinligini belirlemek ve KBF’'nin
beden algisi, yasam kalitesi ve anksiyete
seviyesine etkisini arastirmakti. Bu g¢aligma,
TMC sonrast uygulanan KBFnin lenfédem
siddetini ve anksiyeteyi azalttigi, beden algisini
ve yagsam kalitesini iyilestirdigini gésterdi.

Lenfédemli bireylerde VKI degeri arttikca
6dem sgiddeti de artmaktadir. VKI'nin 25-30
kg/m2 arasinda olmasinin dahi lenfédem

gelisimi i¢in ciddi bir risk faktéri oldugu
literatiirde  belirtilmigtir.’® Hastada alt
ekstremite lenfédemi ile VKI'nin yiiksek oldugu
(59 kg/m? beklenen bir sonuctu. Obezlerde
kilonun ve hareketsizligin artmasi ile lenfatik
akimin yavaslamasi ve lenf transportununun
saglanamamasi lenfodem olugsmasina sebep
olabilir.  Obezitenin tedavisinde TMCne
duyulan ihtiya¢ giunimiizde giderek artmaya
devam etmektedir.20 Bariyatrik cerrahinin,
cerrahi olmayan tedaviden daha fazla agirlik
kaybi sagladigi bazi calismalarda
gosterilmigtir.2122 Kadin hasta, TMC ile tam 65
kg kaybetmigti.

KBF, lenfodem tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir.l? TMC sonrasi
uygulanan KBF'nin 6dem tedavisinde daha
etkili oldugu bulundu. Bunu olgunun TMC
oncesinde asir1 kilosu nedeniyle daha ¢ok inaktif
ve sedanter yasam tarzini benimsemis olmasi,
alt ekstremite kas eklem pompasim
kullanamamasi, tedavi sirasinda
kompresyonun saglanmasinin daha zor olmasi
etkili olmug olabilir. Hastamin TMC ile
beslenme tarzinin degismesi ve yag dokusunun
azalmas1 ile kilo vermesi sonucunda lenf
damarlarina yapilan basing azalmig, alt
ekstremitedeki agir1  dilatasyonun Oniine
gecilmis olabilir.

Doku dielektrik sabiti (TDC) yoéntemi
lenféodemin erken evrede saptanmasinda ve
tedavi sonuglarinin takibinde son yillarda 6nem
kazanan objektif bir 6l¢iim aracidir.!® Cerrahi
oncesi ve sonrasi uygulanan KBF degerleri
kiyaslandiginda tedavi sonrast sol alt
ekstremitesinde tim bélgelerin TDC
degerlerinde doku alt1 siv1 ytizdeleri azaldi. Bu
azalma TMC sonrasi daha fazla olurken en ¢ok
azalma bacak (TDC) slciimiinde oldu. Farkin
bacak bélgesinde ¢ok olmasi, doku alti sivinin en
cok bu bolgede oldugunu ve lenf drenaj
kapasitesinin bu bélgede daha iyi oldugunu
distindirdi. Bunu degerlendirmek i¢in daha
fazla degerlendirme ve gériintilleme yéntemine
ihtiyag¢ vardir.

Alt ekstremite lenfédem hastalarina
yonelik gelistirilen hastaliga 6zgii yasam
kalitesi anketlerinden LYMQOL ile hastanin
yasam kalitesi degerlendirildi. KBF hem TMC
oncesi hem de TMC sonras1 yasam kalitesini
olumlu yénde katki saglamigti. TMC sonrasinda
TMC o6ncesine gére LYMQOL puaninda azalma
ve LYMQOL, VAS puaninda artma go6zlendi.
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Tablo 1. Tiip mide cerrahisi dncesi uygulanan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi 6ncesi-sonrasi ¢evre dlgiimleri.

KBF dncesi KBF sonrasi
Sag Sol Sag Sol
(Etkilenmeyen) (Etkilenen) (Etkilenmeyen) (Etkilenen)
Ayak dorsumu (cm) 27,1 38,1 26,8 36,1
Ayak bilegi (cm) 31,5 43,2 30,5 37,6
Gastrocnemius kasinin en siskin noktasi (cm) 50,2 80,3 48,5 66,4
Fibula basi gevresi (cm) 54,1 87,7 44,7 63,6
Diz (cm) 52,2 71,2 52,1 60,1
Quadriceps kasinin orta noktasi (cm) 61,3 110,3 60,4 85,7
Kasik bélgesi (cm) 84,5 100,4 83,6 88,2
Voliimetrik Olgiim (ml) 17188,3 24452,8 16669,3 19532,6

KBF: Kompleks Bosaltici Fizyoterapi.

Tablo 2. Tiip mide cerrahisi sonrasi uygulanan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi 6ncesi ve sonrasi ¢evre élgiimleri.

KBF oncesi KBF sonrasi
Sag Sol Sag Sol
(Etkilenmeyen) (Etkilenen) (Etkilenmeyen) (Etkilenen)

Ayak dorsumu (cm) 27,3 34,7 27,3 33,4
Ayak bilegi (cm) 30,4 39,2 30,4 27,5
Gastrocnemius kasinin en siskin noktasi (cm) 47,8 77,8 47,5 50,7
Fibula basi gevresi (cm) 50 82,3 40,8 49,8
Diz (cm) 49,4 69,7 49,1 45,1
Quadriceps kasinin orta noktasi (cm) 58,5 100,1 58,2 60,8
Kasik bolgesi (cm) 81,1 91,9 80,6 71,7
Voliimetrik Olgiim (ml) 15870,7 20446,3 15717,8 15522,3

KBF: Kompleks Bosaltici Fizyoterapi.

Tablo 3. Tiip mide cerrahisi 6ncesinde Kompleks Bogaltici Fizyoterapi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirme parametreleri.

KBF dncesi KBF sonrasi
Sag Sol Sag Sol
(Etkilenmeyen) (Etkilenen) (Etkilenmeyen) (Etkilenen)
Malleol (TDC) 44,64 47,86 43,38 35,54
Bacak (TDC) 46,73 56,42 46,66 45,84
Quadriceps femoris (TDC) 39,54 61,38 38,22 50,64
Beden Algisi Olgegi 146 118
Lenfodem Yasam Kalitesi Anketi (LYMQOL) 2,884 2,675
Lenfodem Yasam Kalitesi Anket-VAS 3 5
Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI) 58 53

KBF: Kompleks Bosaltici Fizyoterapi. VAS: Viziiel Analog Skalasi. TDC: Doku alti su yiizdeleri.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Abakay et al

Tablo 4. Tiip mide cerrahisi sonrasinda Kompleks Bosaltici Fizyoterapi dncesi ve sonrasinda degerlendirme parametreleri.

KBF dncesi KBF sonrasi
Sag Sol Sag Sol
(Etkilenmeyen) (Etkilenen) (Etkilenmeyen) (Etkilenen)

Malleol (TDC) 41,60 44,26 41,10 30,22
Bacak (TDC) 43,24 53,40 40,36 36,84
Quadriceps femoris (TDC) 38,8 56,58 36,34 42,68
Beden Algisi Olgegi 136 89

Lenfodem Yasam Kalitesi Anketi (LYMQOL) 2,5 2,27

Lenfodem Yasam Kalitesi Anket-VAS 5 8

Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI) 54 46

KBF: Kompleks Bosaltici Fizyoterapi. VAS: Viziiel Analog Skalasi. TDC: Doku alti su yiizdeleri

-

Sekil 1. Solda. Tiip mide cerrahisi sonrasinda Kompleks Bosaltici Fizyoterapi uygulamasindan dnce bacagin goriiniimii. Ortada.
Tiip mide cerrahisi sonrasinda Kompleks Bosaltici Fizyoterapi kapsaminda uygulanan kompresyon bandaji. Sagda. Tiip mide
cerrahisi sonrasi uygulanan Kompleks Bosaltici Fizyoterapi uygulamasi tamamlandiktan sonra bacagin goériiniimii (30. Seans

sonrasl).

Diger Dbirdeyisle, TMC sonras1 yasam
kalitesinde daha belirgin iyilesme gorildi. Ek
olarak olguda TMC 6ncesi ve sonrasi uygulanan
KBF ile beraber beden algisi skorlar1 artti ve
anksiyete seviyesi azaldi. Asir1 kilonun yasam
kalitesi acisindan buytk bir engel oldugu herkes
tarafindan bilinmektedir. Hastanin &6dem
miktarinin azalmasi ve kilo kaybi ile beraber
kendi 6z bakimimi daha rahat yapiyor

olabilecegi séylenebilir. Ayrica hastanin fiziksel
olarak degisimi ruhsal ve emosyonel 1yilik halini
artirarak beden algisini artirmig olabilir.

Bu vaka sunumunun gigli yénlerinden biri
kilo kayb1 ve lenfédem iligkisinin vurgulanmasi
ve obezite cerrahisinden sonra uygulanan
lenfédem tedavisinin etkinliginin
arastirilmasiydi. Ikicisi ise obez bireylerde
cerrahi 6ncesi ve sonrasinda KBF'nin etkili bir
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yontem oldugunun gésterilmesiydi.

Sonug

Lenfédem tedavisinde cerrahi ve medikal
tedavilerden ziyade konservatif tedavilere
ihtiyac vardir. TMC 6ncesi ve sonrasi uygulanan
KBF'nin etkili, guvenilir, maliyeti dusuk,
hastalarin beden algis1 ve yasam kalitesini
iyilestiren bir tedavi secenegi olabilecegi
gorilmektedir. Bireyleri obezite ve lenfédem
iliskisi hakkinda Dbilgilendirmenin 6nemli
oldugunu diistintiyoruz. Sonug olarak, lenfodemi
olan obez hastalarda TMC’nin 6dem tedavisinin
etkinligini artirabilecegi unutulmamalidir. Bu
bilgiyi tim popiilasyona genellemek i¢in buytk

orneklemli ve wuzun donem takipli ileri
¢aligmalara ihtiyag vardir.

Limitasyonlar

Bu wvaka raporunun limitasyonlari,
hastanin vicut yag yiizdelerinin

kaydedilmemesi ve koruma fazina gegildikten
sonra takibinin yapilamamasidir.

Tesekkiir: yok

Yazarlarin Katki Beyani: HA: Veri toplama, makale
yazimi; HD: Literatir taramasi; AG: Literatiir
taramasi, veri temini; TA: Makale yazim1

Finansal Destek: Yok

Cikar Catigmasi: Yok

Etik Onay: Hastanin ¢alismaya dahil edilmesi
konusunda kendisinden yazili onam alind.
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