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Oz

Amag¢: Tim diinyada Onemli bir pandemi olarak
koronaviriis (COVID-19) otoimmiin hastaliklar
grubundaki multipl skleroz (MS) hastalarinin tani, tedavi
ve rehabilitasyona ulasiminda sorunlara yol agmigtir. Bu
caligmanin amaci pandemi siirecinde sosyal izolasyona
maruz kalan multipl sklerozlu bireylerde dokuma ile sanat
terapinin telerehabilitasyon yontemiyle sunulmasi sonucu
bireylerdeki el becerisi, kognitif fonksiyonlar, depresyon
ve yagam kalitesi degisikliklerini aragtirmaktir. Yontem:
Yas ortalamasi 51.00+ 8,19 y1l olan 14 goniilli MS tanih
bireyin katildig1 ¢alismada toplam 10 haftada 2 giin/ 1 saat
dokuma egitimi verildi. Katilimeilar ev ziyareti yapilarak

degerlendirildi. El ince motor becerilerinin
degerlendirilmesinde 9 delikli PEG testi, parmak
¢imdikleme kuvveti degerlendirmesinde pingmetre,

yorgunluk durumu ol¢limiinde ise yorgunluk siddeti
oleegi (YSO) kullamldi. Beck Depresyon Anketi ile
depresyon, Yasam Kalitesi Kisa Form (SF-36) ile yasam
kalite algis1 ve Hizlandirilmus Isitsel Seri Ekleme Testi
(PASAT-3) ile de kognitif durum degerlendirildi.
Sonuglar: 10 haftalik caligmanin sonug
degerlendirmesinde SF-36 fiziksel fonksiyon, ruhsal
saglik, genel saglik, agri ve sosyal islevsellik alt
parametrelerinde ve YSO, PASAT-3 ve parmak
¢imdikleme kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Tartisma: Telerchabilitasyon
yontemi ile dokuma egitimi MS’li bireylerin ruhsal
durumlarin1 ve kognitif fonksiyonlarmi iyilestirmis,
glinlik yasam  aktivitelerindeki el  becerilerini
geligtirmistir. ~ Telerehabilitasyonla ~ sanat  terapi
uygulamalar1 fizyoterapi programlarma ilave olarak MS
hastalarinin rehabilitasyonuna katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Telerehabilitasyon, Multipl Skleroz,
Dokuma, Yorgunluk, Yasam Kalitesi
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Abstract

Aim: As a major pandemic all over the world, coronavirus
(COVID-19) has caused problems in accessing diagnosis,
treatment and rehabilitation for patients with multiple
sclerosis (MS), a group of autoimmune diseases. The aim
of this study is to investigate the changes in manual
dexterity, cognitive functions, depression and quality of
life in individuals with multiple sclerosis who were
exposed to social isolation during the pandemic process,
as a result of weaving and art therapy offered through
telerehabilitation method. Method: In the study, 14
volunteers with MS, with an average age of 51.00+ 8.19
years, participated in weaving training for 2 days/1 hour in
a total of 10 weeks. Participants were evaluated by making
a home visit. The 9-hole PEG test was used to evaluate
hand fine motor skills, the pinch meter was used to
evaluate finger pinch strength, and the fatigue severity
scale (FSS) was used to measure fatigue status. Depression
was evaluated with the Beck Depression Questionnaire,
perception of quality of life with the Quality-of-Life Short
Form (SF-36), and cognitive status with the Accelerated
Auditory Serial Addition Test (PASAT-3). Results: After
weaving training with the telerehabilitation method, a
statistically significant difference was found in the SF-36
physical function, mental health, pain, general health and
social functionality sub-parameters, and FSS, PASAT-3
and dominant and non-dominant pinch strengths (p<0.05).
Conclusion: Weaving training with the telerehabilitation
method improved the psychological and cognitive
functions of individuals with MS and improved their
manual skills in daily living activities. Art therapy
practices with telerehabilitation can contribute to the
rehabilitation of MS patients in addition to physiotherapy
programs. It is recommended to conduct further research
with larger samples to better determine the effectiveness.
Key Words: Telerehabilitation, Multiple Sclerosis,
Weaving, Fatigue, Quality of Life
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1. Giris

Multipl Skleroz (MS), genellikle geng, eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikan, prognozu farkliliklar gosteren,
cevresel faktorlerin otoimmiin mekanizmada tetikleyici rol
aldig1 disiiniilen ilerleyici dejeneratif kronik bir santral
sinir sistemi hastaligidir (1,2).

El becerisi kaybt MS’li hastalarin %75'inde yaygindir.
Ozellikle toplama, esyalart tutma, yazma ya da
diigmelerini agma gibi ince motor becerilerini azaltabilir
veya ortadan kaldirabilir (3) . Dezfuli ve dig. (2015), diistik
Genigletilmig Engellilik Durum Skalas1 (EDSS) puanina
sahip olsalar bile saglikl yetiskinlere gére MS hastalarinin
daha zayif el becerisine sahip oldugunu ve bu durumun
ozellikle dominant elde belirgin oldugunu tespit
etmislerdir (4). MS’te zamansal, el-g6z koordinasyonunda
azalma yaninda kortekste bimanual gorevler sirasinda her
iki elin giris/cikis sinyallerinin islenigi ile ilgili
asenkronizasyon olduguna dair fikir birligi bulunmaktadir
(5). El becerisi zamansal koordinasyona baglidir. MS’te
ozellikle genel saglik algis1 iizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olabilecek, giyinme, yemek pisirme gibi cesitli
giinliik yasam aktivitelerinin (GYA) performansindaki
bozukluklar rapor edilmekle birlikte bu sorunlar is kayb1
ve sosyal entegrasyon eksikligi ile iligkilendirilmektedir
(6,7).

Sanat terapisi, insan zihninin kognitif, duyu-motor sistemi,
duygular ve sezgi gibi yonlerini harekete gecirir ve
rehabilitasyon icin degerli bir terapatik aragtir (8). El
becerilerine yonelik yaratici bir eser yapmanin, yeni bir
teknik Ogrenmenin veya bir modelde varyasyonlar
yapmanin fiziksel ve biligsel becerilerin gelisimini
tetikledigine dair kanitlar bulunmaktadir.

Literatlirde, Jang ve dig. (2017), sanat aktivitelerinin
biligsel fonksiyonlar ve el becerisi, Van Geel dans
programimin MS'deki farkli bozukluklara, Gatti ve dig.
(2015), klavye calmanm multipl sklerozlu kisilerde el
becerisi lizerine, Kongkasuwan ve dig. (2016), ise
fizyoterapiye ek olarak uygulanan sanat terapisinin
depresyon, fiziksel iglevler ve yasam kalitesi iizerindeki
olumlu etkilerini aragtirmiglardir (9,11). Kongkasuwan ve
dig.’lerinin (2016) yaptig1 caligmada sanat terapi grubunda
depresyon ve fiziksel islevler kontrol grubundan anlamli
derecede  daha  biiyiik, baslangic  Olciimleriyle
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karsilagtirildiginda ise her iki grup da kognisyon, fiziksel
islevler ve yasam kalitesinde iyilesme; kaygi ve
depresyonda azalma bildirmislerdir. Hastalarin yiizde
seksen besi yaratici sanat terapisinden memnun kalmis ve
cogu konsantrasyonda (%68,5), duyguda (%79,6),
ozgilivende (%72,2) ve motivasyonda (%74,1) iyilesme
bildirmislerdir (10).

Dokuma, iki iplik sistemini belli sistemlere gore dik aci
yaparak Oriilmesinden olusan bir tekstil driinidiir.
Meydana gelen bu iplik kesismelerine ‘Baglama, Orgii ya
da Doku’ olarak isimlendirilir. Dokumay1 olusturan
boylamasina iplikler “Cozgii” yatay iplikler ise “Atki”
olarak tanimlanir. Atkilar baglama cesidine gore bazi
¢ozgili ipliklerinin {istlinden baz1 ¢ozgii ipliklerinin
altindan geger. Diiz el dokumalan kilim, cicim, zilli ve
sumaktan olusur. Bu tekniklerin uygulanabilmesi igin el
g6z koordinasyonu ve biligsel becerilerin kullanilmasi
gerekmektedir (12,13). Bir tiir amach aktivite olarak
dokuma geleneksel bir yontem olsa da terapatik aktivite
ozelligi arastirllmamistir. Literatiirde geleneksel bir sanat
olarak dokumanin fiziksel, ruhsal ve biligsel etkileri
iizerine yapilmig herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Covid 19 pandemisi sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda aksamalar olmus, enfeksiyon 6nleme ve
korunma kurallarina goére yeni rehabilitasyon stratejileri
gelistirmek zorunlu hale gelmistir (14). .

Tiim bu nedenlerle pandemi siirecinde evlerinden
¢ikamayan MS’li bireylerde telerchabilitasyon yontemiyle
verilen dokuma egitiminin el becerisi, kognitif
fonksiyonlar ve yasam kalitesi {izerine etkilerini
aragtirmak amaci ile bu ¢aligma planlanmistir.

2. Yontem

Acik kontrolsiiz bir klinik arastirma olarak planladigimiz
calisgma MS tanisi almig, son 4 hafta iginde hi¢ atak
gegirmemis, verilen komutlar1 takip edip uygulamakta
yeterli beceri ve kognitif iyilige sahip olan, yaslar1 40-60
yil arasinda goniillii bireylerden olugsmaktaydi. Caligmaya
karpal tiinel sendromu, major depresyon, ciddi ortopedik
ve kognitif problemi olanlar alinmamistir. Yapilan gii¢
analizi sonucunda caligmaya 41 kisi alindiginda %95
giivenle %95 giic elde edilecegi hesaplandi. Teknik
yetersizlikler nedeniyle 15 kisi ile basladigimiz
calismamizin %95 giliven diizeyinde %80 giic elde
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edilebilecegi hesaplanmigtir (4). Arastirmaya 15 gondllil
katilimc1 dahil edildi ancak bir olgu COVID-19 tanist
aldig1 i¢in tedaviye devam edemedi. Katilimcilara caligma
hakkinda sozel olarak bilgi verildi, bilgilendirilmis onam
formu imzalatildi ve istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri  bilgisi verildi. Calisma, Helsinki
Bildirgesi'ndeki etik prensiplere uygun olarak, ilgili
iiniversitenin Etik Kurulu Komisyonu'ndan 04.05.2021
tarihinde 60116787-020-50578 sayili toplantida alinan
etik onay1 ile yapildi. Degerlendirmeler, dokuma 6ncesi ve
4 haftalik tedavi sonrast deneyimli bir fizyoterapist
tarafindan yapildi.

2.1. Caliyma Prosediirii

Uygulamalar giinde 1 saat, haftada 2 giin, 10 hafta olarak
bir dokuma sanatcisi tarafindan ¢evrimigi yaptirildi. Her
hafta dokumanin zorluguna gore degisen farkli dokuma
tiirleri (kilim, ilikli kilim, iliksiz kilim, sumak, cicim, Tiirk
diigiimii, Iran diigiimii) 6gretilerek uygulandi. Dokuma
tekniklerinin uygulanmasinda evde bulunan tepsi, karton
ya da basit dokuma tezgahlarina ¢ozgiiler ¢ekildi. Makas,
karton, motiflerin kagida ¢izimi ve kilime aktarilmasi igin
kareli kagit kullanildi. Egitimin olmadig1 glinlerde de ev
Odevi olarak yaklasik 60 dakika dokuma caligmalarina
evde devam etmeleri istendi ve takipleri yapildi. Evdeki
bireysel caligmalar arastirmaci fizyoterapist tarafindan
telefonla aranarak ve/veya mesajlarla takip edildi. Caligma
oncesi ve sonrasinda el becerileri degerlendirmesi i¢in 9
delikli PEG testi, parmak kuvveti, degerlendirmeleri i¢in
pingmetre, Yorgunluk Siddeti Olcegi, Beck Depresyon
Anketi (BDI), Yasam Kalitesi Kisa Form (SF-36) ve
kognitif fonksiyonlar icin Hizlandirilmis Isitsel Seri
Ekleme Testi-3 (PASAT-3) uygulandi.

2.2. Degerlendirme Yontemleri

2.2.1. Yorgunluk Siddeti Ol¢egi (YSO)

1-7 puan arasinda puanlanan 9 maddelik sorularin
toplaminda 4 ve iistii yiiksek yorgunluk siddeti i¢in kesme
degeridir. Toplam skorun yiiksekligi yogunluk siddetini
belirler. Tiirkce gegerlik ve gilivenilirlik caligmasi
yapilmistir (15,16).

2.2.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Olgekte 21 soruya alman cevaplarda en yiiksek skor 63 ve
en diisiik skor sifir olabilir. Degerlendirme yapilirken 17
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kritik skordur ve sinirda klinik depresyonu ifade eder.
Yiksek  skorlar  depresyon  diizeyindeki  artisi
gostermektedir. Tirkge gegerlik c¢aligmasi yapilmistir
(17,18).

2.2.3. Hizlandirilmus isitsel Seri Ekleme Testi (PASAT-
3)

Bilginin iletilme hiz1 ve dikkat giiciinii 6l¢en testte hastalar
bir uygulamaya kaydedilmis 60 numaray1 dinler (19). Her
3 saniyede 1 gelen numarayr &grenirler, ardi sira gelen
diger numaralar1 bir 6nceki numaralara eklerler. 60
numarada yapilan yanlig hesaplanir. PASAT 1n lilkemizde
ulusal normatif veri ¢aligmas1 2016 yilinda yapilmistir
(20).

2.2.4. 9 Delikli Peg Testi

Ozel olarak tasarlanmis 9 delikli PEG tahtas ve 9 cubugun
kullanildigr test icin katilimcidan otururken cubuklart
deliklere en hizli sekilde sokup ¢ikarmalari istendi. Siire
saniye olarak kronometre ile kaydedildi. Olgegin MS
hastalarinda gegerlilik giivenilirligi yapilmistir (21).

2.2.5. SF-36 Yasam Kalite Olcegi

36 soru fiziksel ve sosyal iglevsellik, fiziksel problemlere
bagli rol kisitlamalari, emosyonel problemlere bagl rol
kisitlamalari, agri, enerji seviyesi, ruhsal saglik ve genel
saglik algisinin degerlendirildigi 8 alt basliktan olusan
yasam kalite dlcegidir. Olcekler 0 ila 100 arasinda, 0 puan
saglik durumunun koétii oldugunu belirtirken, 100 puan
saglik durumunun iyi olduguna isaret etmektedir. Tiirkce
gegerlik, giivenirlilik ¢alismas1 yapilmistir (22).

2.2.6. Pincmetre

Olgiim, kol destegi olmayan, gdévde sirt destegi olan bir
sandalyede, standart pozisyon olan oturma pozisyonunda,
omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi
noétralde, ¢imdikleme kuvvetini 6lgecek sekilde yapilir.
Her teste dominant el ile baglanir. Test sonunda, parmak
¢imdikleme kuvveti igin her Ol¢iim arasinda birer
dakikalik aralar verilerek ii¢ Sl¢lim yapilip, ortalamalar
alinarak kilogram (kg) cinsinden kaydedilir (23).

2.3. istatistiksel Analiz

SPSS 25.0 (IBM SPSS 25 Software, IBM Corp, Armonk,

NY, USA) paket programiyla veriler analiz edildi. Stirekli

degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik

degiskenler sayi1 ve yiizde ile ifade edildi. Verilerin normal
3
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dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Bagimli grup karsilagtirnlmasinda  parametrik  test
varsayimlart saglandiginda Paired Simple t testi,
parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise

Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Tiim analizlerde
p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Katilmcilarin ~ demografik  dzellikleri  Tablo  1°de
gorlilmektedir. Katilimcilarin %92,9°u kadin ve %64,3’i
iiniversite mezunudur. %50’si herhangi bir yardimci cihaz
kullanmamakta ve %78,6’s1 diizenli bir egzersiz
aligkanlig1 yoktur. Ortalama EDSS’leri 3.64+1.71 dir.
Tedavi Oncesi ve sonrast yorgunluk, kognitif durum,

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

2024;2(1): 1-8
doi: 10.5281/zenodo.14516905

¢imdikleme kuvveti ve depresyon skorlari incelendiginde;
YSO’de (p=0.031), PASAT-3 skorlarinda (p=0.001),
dominant), dominant pingmetre kuvvetleri (p=0.001) ve
non dominat pingmetre kuvvetlerinde (p=0.001)
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus, BDI
skorlarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p=0.08) (Tablo 2).

Telerehabilitasyon yontemi ile yapilan dokuma egitiminin
yasam kalitesi {lizerine etkileri incelendiginde; tedavi
sonras1 SF-36 fiziksel fonksiyon (p=0.001), ruhsal saglik
(p=0,021) genel saglik (p=0.003) ve sosyal islevsellik
(p=0.027) alt parametrelerinde ve 9 Delikli Peg Testinde
dominant tarafta (p=0.001) ve non dominant tarafta
(p=0.039) istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur
(Tablo 3).

n=14 XSS Min Maks
Yas (yil) 51.00+8.19 40,00 60,00
BMI (kg/m?) 24.3443.82 19,60 31,10

BMI: Viicut Kitle Indeksi X: Ortalama

SS: Standart Sapma

Min: Minimum Maks: Maksimum

Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yorgunluk, Kognisyon, Depresyon ve Cimdikleme Kuvveti Degerlerinin
Kargilastirilmasi
Tedavi 6ncesi (n=14) Tedavi sonrasi (n=14) ¢ p*
X+SS X+SS
YSO 4.64+1.32 3.97+1.46 -2.411 0.031
PASAT-3 27.57+13.04 35.50+13.87 -4.123 0.001
BDi 10.57£5.19 8.78+6.35 1.891 0.081
Median (25%-75%) Median (25%-75%) z p**
Pin¢metre (dominant) (kg) 3.55(3.20-4.54) 4.83(2.62-5.50) -3.297 0.001
Pin¢metre (nondominant) 5.35(4.42-6.07) 5.71(3.04-6.76) -3.296 0.001

YSO: Yorgunluk siddet dlgegi

*: Bagiml gruplarda t testi *%: Wilcoxon Rank Testi
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PASAT-3: Hizlandirilmus Isitsel Seri Ekleme Testi

BDI: Beck Depresyon Olgegi
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Tablo 3. Tedavi Oncesi ve Sonras1 Yasam Kalitesi ve 9 Delikli PEG Testi Degetlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi 6ncesi (n=14)

Tedavi sonrasi (n=14)

_ %
SF-36 X:+Ss X:+Ss t P
Fiziksel Fonksiyon 54.10£19.40 65.00+21.57 -6.024 0.001
Fiziksel Rol Giigliigii 60.71+36.31 58.92+19.72 0.249 0.807
Enerji 58.75+19.72 65.89+21.91 -1989 0.068
Ruhsal Saglik 70.64+16.21 77.85423.25 2.623 0.021
Agnt 66.44+23.25 73.75+24.48 -2.568 0.023
Genel Saglik Algist 53.21421.53 61.07+23.87 -3.667 0.003

Median (25%-75%) Median (25%-75%) z p**
E?O?X‘.’.nel Rol 66.66 (0.00-66.66) 81.25(59.37-100.00) -1.876 0.061
tcligi
Sosyal Islevsellik 66.6 (33.33-100.00) 87.50(86.87-100.00) 2214 0.027
Tedavi 6ncesi (n=14) Tedavi sonrasi (n=14) p*
NHPT X+SS X+SS t
NHPT (dominant) 24.92+6.08 20.80+5.00 7.60 0.001
NHPT (non-dominant) 30.62+18.61 24.88+10.46 2.29 0.039

X: Ortalama  SS: Standart Sapma

4. Tartisma

COVID-19 pandemisi doneminde, multipl sklerozlu
bireylerde telerehabilitasyon yontemiyle verilen dokuma
egitiminin el becerisi, kognitif fonksiyon, depresyon ve
yasam kalitesi lizerine etkilerini aragtirmak amaciyla
yaptigimiz ¢alismamizin sonucunda; dokuma egitiminin
yasam kalitesi, yorgunluk diizeyi, kognitif beceriler ve
parmak ¢imdikleme kuvvetlerinde anlamh iyilesme
sagladig gortilmistiir.

COVID-19 pandemisi kiiresel bir saglik sorunu olarak
diinya genelinde kamu ve 0Ozel saglik kuruluslarinda
COVID-19 dist saghk hizmetlerini olumsuz ydnde
etkilemigtir. Bakimimn  siirekliligini  giivence altina
alabilmek i¢in uzak iletisim teknolojileri ¢cok 6nemli hale
gelmistir. Saglik hizmetlerine ulagamayan norodejeneratif
hastaliklar1 olan hastalar i¢in potansiyel olarak etkili
secenek olarak telettp ve telerchabilitasyon Onem
kazanmistir (24). Bir diger agidan saglik calisanlart igin
bulas risklerini azaltmada telerehabilitasyon
uygulamalarinin yayginlagsmasi ¢ogu otorite tarafindan
gerekli goriilmiistiir (25). Zaman ve maliyet acisindan
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*: Bagimli gruplarda t testi

**: Wilcoxon Rank Testi

avantaj sagladigi icin teletip ve telerehabilitasyonun
kullaniminin yayginlagtirilmasi i¢in daha fazla kanita
dayal1 aragtirma saglanmalidir. Dogru tani, degerlendirme
ve tedavi programlari i¢in c¢aligmalar ilerletilmelidir.
Zaman ve maliyet agisindan avantaja doniistiiriilmek iizere
pandemide  kazanilan  deneyimlerle teletip  ve
telerehabilitasyon alaninda daha fazla kanita dayal
arastirma saglanmalidir (26).

Ev tabanli rehabilitasyon, farkli saglik kosullarinda
hastalarin bagimsizligini tesvik ederek ve/veya hastalarin
onceki gorevlerini yerine getirme ve geri ddnme
becerilerini tamamen veya kismen iyilestirmelerine
yardimci olarak, bakim {initesi temelli tedaviye alternatif
veya tamamlayici bir yaklagim olarak tanimlanmistir (27).
Nora ve dig.’leri (2021) yaptiklar1 ¢alismada bu pandemi
stirecinde 36 MS’li hastay1r teletip yontemi ile
degerlendirmis ve 10 hafta siireyle giinde 1 saat siiren kas
tonusu, spastisite, eklem hareket agikligi, statik ve dinamik
denge ve koordinasyon egzersizlerini igeren fizyoterapi
programina ilaveten anksiyete ve strese yonelik gevseme
egzersizleri uygulamiglardir. Hastalar ‘terk edilmemislik’
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hissini ifade etmislerdir. Hastalarin sadece %20’si teletip
ile iletisimi kabul etmisler. Disiik katilm yiizdesinin
sebebi ise bircogunun bilgisayar, tablet ve internete sahip
olamamasi olarak bildirilmistir. Calismanin sonucunda
birgok hasta telerehabilitasyonu tatmin edici bulmug ancak
zaman zaman mutlaka yiliz ylize gorlismeler olmasi
gerektigi konusunda fikir birligi olusmustur (28).
Cochrane derlemesinde incelen 9 galigmanin sonuglarina
gore; telerehabilitasyonun biligsel fonksiyonlar ve yasam
kalitesi tlizerine diisiik etkisi olmasina ragmen genel olarak
hem katilmcilar hem de terapistlerin miidahaleden
memnun oldugu tespit edilmistir (29). Calismamizda da
hastalar telerchabilitasyon yontemi ile bu ¢alismadan
memnuniyetlerini  bildirmislerdir. Ozellikle pandemi
doneminde evden yapilan bu uygulamanin en dogru
yontem oldugu fikrini belirtmiglerdir. Caligsma sonrasinda
‘Vidali kiipelerimi aynaya bakmadan ve yardim almadan
kendim takabiliyorum’, ‘Tirnagimi kendim kesmeye
bagladim’,  ‘Dugmeleri ilikleyebiliyorum,  sagimi
baglayabiliyorum, kavanoz kapagini agabiliyorum.’ gibi
yapmaya bagladiklar1 aktiviteleri sozel olarak ifade
etmislerdir.

Sanat programlari, saglik hizmetlerini iyilestirme ve
yasam kalitesinin artmasi, motivasyonun artmast
depresyon ve kaygi diizeylerinin azalmasi gibi saglik
sonuglarim gelistirme yetenekleriyle giderek daha fazla
taninmaktadir. Levy ve dig. (2018), tarafindan yapilan bir
caligmada telerehabilitasyon yontemi ile kirsalda yasayan
emekliler i¢in ruh sagligi bakimi ve rehabilitasyona erigimi
iyilestirmek i¢in kurulan ‘Telerchabilitasyon Sanatlar
Terapisi’ yonteminin zihinsel saglik hizmetlerine erigimi
gelistirdigi, farkli diisiinceler sundugu, sanat terapisi ve
dans, hareket terapisi gibi yoOntemlerin telesaglik
hizmetlerine basariyla uyarlanabilecegi belirtilmistir (30).
Soyut diisiinme, farkl: tiirdeki duygularin ele alinmasinda
ve problemlerin ¢dzlilmesinde yardimci olabilir, bdylece
zanaatkarlarin topraklanmis hissetmelerini ve giinliik
yasamlariyla basa ¢ikmalarimi saglayabilir (31). Biz de
uyguladigimiz telerchabilitasyon yontemi ile verilen
dokuma egitiminin MS’li hastalarda depresyon diizeyini
azalttigini, emosyonel yonden iyilik sagladigini, kognitif
becerilerini ve enerji seviyelerini ylikselttigini saptadik.
Ozellikle kaygi durumunun arttifi pandemi ddéneminde,
hastalarin tasarimla bir desen olusturma ¢abalarinin kaygi
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ve stresi yonetmede yardimei olmug olabilir.

MS’li bireylerde telerehabilitasyon yoOntemine dair
sunulan derlemede MS'li erigkinlerde fonksiyonel
aktivitelerin, yorgunlugun ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde telerchabilitasyonun etkinligine iligkin
su anda smirh  kamt bulundugu ve bir dizi
telerehabilitasyon miidahalesinin, MS popiilasyonlarinda
hizmet sunmanin alternatif bir yontemi olabilecegi
bildirilmistir (30).

Literatlirde norolojik hastalarda yiiz yiize rehabilitasyon
programlarinda kullanilan sanat terapinin etkinligine dair
siirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. Jang ve dig.’lerinin
(2017) inmeli hastalarla yaptiklar1 dort haftalik tedavi
aktiviteleri boyunca, el sanatlar1 aktivite grubunda, biligsel
fonksiyon ve el fonksiyon Olglimleri Onemli Olgilide
artmigtir (9). Bir baska caligmada kullanmilan miizik
klavyesinde parmak hareketlerinin yiiriitiilmesi, MS
hastalarinda el becerisini gelistirmistir (7). Huijgen 2008,
ist ekstremite uygulamas1 igin telerchabilitasyonun
istatistiksel olarak onemli bir fark gostermedigini ancak
Dokuz Delikli Peg Testi (NHPT) ile ortalama %7,24 artig
oldugunu soylemistir (10). Calismamizda ise, bilateral
¢imdikleme kuvvetlerinde istatistiksel bir artis olmustur.
Dokuz Delikli Peg Testinde de dominant ve non-dominant
sonuclarda anlamli fark bulunmustur.

Kongkasuwan ve dig. (2016), inmeli hastalarla yaptiklar
caligmanin sonucunda geleneksel fizik tedavi ile birlikte
yaratici sanat terapisinin, tek basina fizik tedavi ile
karsilastirildiginda depresyonu onemli olciide
azaltabilecegini ve fiziksel islevleri iyilestirerek yasam
kalitesini artirabilecegini bildirmislerdir. Yaratici sanat
terapilerinin kanser, koroner arter hastaligi ve MS'li
erigkinlerde anksiyete ve depresyonu azaltmada ve yagam
kalitesini artirmada etkili oldugu gosterilmistir (32).
Calismamizda da telerehabilitasyon yontemi ile dokuma
sanatinin MS’li bireylerde yorgunluk siddetini azalttigini,
ruhsal saglig1 iyilestirdigini belirledik.

Caligmamiz literatiirde MS’li bireylerde telerchabilitasyon
yontemi kullanilarak verilmis dokuma egitimi ile yapilmig
ilk caligmadir. Hasta sayimiz ¢ok olmasma ragmen
teknolojik kisitliliklar nedeniyle katilim sayis1 diisiik
kalmistir. Bu ¢alismada kontrol grubunun olmamasi bir
limitasyon olusturmaktadir.

Telerehabilitasyon yontemi ile dokuma egitimi MS’li
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bireylerin ruhsal, biligsel fonksiyonlarmi iyilestirmis,
glinlik yasam aktivitelerindeki el fonksiyonlarini
geligtirmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda MS
hastalarinin geleneksel rehabilitasyon secenegine daha az
erigilebilir veya bazi durumlarda erisemez oldugu ve bu
hastalar igin telerehabilitasyonun hem fiziksel hem de
ruhsal sagligr iyilestirmek ve siirdiirmek igin etkili bir
motivasyon aract olmasi, saglik c¢alisganlariin  da
karsilasabilecekleri olasi bulag riskleri azaltmasi agisindan
uzaktan erigsim teknolojilerinin 6nemi ortaya ¢ikmaistir.
Telerehabilitasyonla sanat terapi uygulamalar fizyoterapi
programlarma  ilave  olarak = MS  hastalarmin
rehabilitasyonuna katki sunabilir.

Etkinligin daha iyi belirlenebilmesi i¢in daha biiyiik
ommeklemleri iceren daha fazla arastirma yapilmasi
oOnerilir.

Destekleyen kurulus: Calismamiz
tarafindan desteklenmemistir.

Cikar catiymasi: Yazarlar cikar c¢atigmasi olmadigini
beyan etmektedir.

Not: Calismamiz bildiri olarak 23-24 Mart 2023 tarihleri
arasinda Samsun’da diizenlenen “3rd International
BlackSea modern Scientific Researh Congress”te
sunulmustur.
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The Effect of Clinical Pilates and Aerobic Exercises on an
Individual with Polymyositis: A Case Report

Polimiyozitli Bireyde Klinik Pilates ve Aerobik Egzersizlerinin Etkisi: Olgu Sunumu
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Oz

Amac: Calismanin amaci, Polimiyozit (PM)’li bir bireyde
klinik pilates ve aerobik egzersizlerinin etkisini
incelemekti. Yontem: 57 yasindaki PM’li kadin medikal
tedavisine ek uygulanan fizyoterapi programi (klinik
pilates ve aerobik egzersizler) ile tedavi edildi. Mobilite
zamanli kalk yiirii testi ile, denge tek ayak iizerinde durma
testi ile aerobik kapasite Bruce Treadmil Testi ile, alt
ekstremite performansi otur-kalk testi ve Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skalasi ile, disabilite Saglik Degerlendirme
Anketi ile, biyopsikososyal durum Biligsel Egzersiz
Terapi Yaklasimi Olgegi ile ve yasam kalitesi Kisa Form-
36 ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda degerlendirildi.
PM’li bireye; Bruce Treadmil Test protokolii ile
belirlenen maksimal kalp hizinin  %55-80’inde 40
dakikalik aerobik egzersiz ve sonrasinda klinik pilates
egzersizleri haftada 3 giin 12 hafta boyunca uygulandi.
Sonuclar: Tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore,
degerlendirme parametrelerinin hepsinde iyilesme goriilse
de yiizdelik olarak en fazla iyilesme sirasiyla; Kisa Form-
36’nin “Fiziksel fonksiyon” komponentinde % 400, tek
ayak iizerinde durma testi-sag’da % 265.37, Kisa Form-
36’nin  “Fiziksel problemlere bagli rol sinirlamalar1”
komponentinde % 200 ve tek ayak iizerinde durma testi-
sol’da % 124.95 idi. Tartisma: Klinik pilates ve aerobik
egzersizlerden sonra PM’li  bireyin laboratuvar
bulgularinda herhangi bir kétiilesme olmadan tiim
parametrelerde Ozellikle yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel problemlere bagli limitasyonlar
komponentlerinde ve dengede iyilesme elde edildi.

Anahtar Kelimeler:
Kalitesi, Pilates

Polimiyozit, Egzersiz, Yasam
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Abstract

Aim: The aim of the study was to examine the effects of
clinical pilates and aerobic exercises in an individual with
polymyositis (PM). Method: A 57-year-old woman with
PM was treated with a physiotherapy program (clinical
pilates and aerobic exercises) in addition to her
pharmacological treatment. Mobility was evaluated with
timed up and go test, balance with one-leg standing test,
aerobic capacity with Bruce Treadmill Test, lower
extremity performance with chair-stand test and Lower
Extremity Functional Scale, disability with Health
Assessment Questionnaire, biopsychosocial status with
Biopsychosocial Questionnaire and quality of life with
Short Form-36 before and after treatment. The individual
with PM was given 40 minutes of aerobic exercise at 55-
80% of the maximum heart rate determined by the Bruce
Treadmill Test protocol, and then clinical pilates exercises,
3 days a week for 12 weeks. Results: Although there was
improvement in all evaluation parameters after treatment
compared to before treatment, the highest improvement in
percentage terms was 400% in the "Physical functioning"
component of Short Form-36, 265.37% in one-leg
standing test-right, 200% in the "Role limitations due to
physical problems" component of Short Form-36, and
124.95% in one-leg standing test-left, respectively.
Conclusion: After clinical pilates and aerobic exercises,
an improvement was achieved in all parameters, especially
in the physical function, limitations due to physical
problems components of the quality of life and balance,
without any worsening in the laboratory findings of the
individual with PM.

Key Words: Polymyositis, Exercise, Quality of life,
Pilates
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1.Introduction

Polymyositis (PM) is characterized by systemic,
inflammatory, autoimmune and skeletal muscle disorders
(1). Clinically, PM patients experience symmetrical and
diffuse involvement in proximal muscles such as shoulder,
hip, thigh, trunk and neck muscles, increase in creatine
kinase, electromyography changes, muscle inflammation
in biopsy, physical dysfunction and decreased quality of
life (2).

Despite the positive results of corticosteroids and
immunosuppressive agents used in the treatment of
individuals with PM, they develop a persistent disability in
muscle strength and endurance, as well as fatigue and
myalgia (3). Exercise is considered a common treatment
approach for individuals with rheumatic diseases.
However, recent studies have shown that exercise
combined with immunosuppressive pharmacological
agents can increase muscle performance, physical function
and quality of life without increasing inflammatory
symptoms in the muscle (4,5).

The purpose of this case report was to examine the effects
of clinical pilates and aerobic exercise program, in
addition to pharmacological treatment, on functional
mobility, balance, lower extremity performance, aerobic
capacity, disability, biopsychosocial status, and quality of
life in an individual diagnosed with PM.
2.Case Report
A 57-year-old woman patient was admitted to the
rheumatology department of the hospital due to acute low
back pain. She had back stiffness and mobility problems.
Cortisone and analgesics were administered as
pharmacological treatment. During this period, she
experienced loss of strength while sitting and standing. By
increasing the amount of cortisone, the loss of strength
spread throughout the body. The patient could not get out
of bed or walk. She was also experiencing major problems
with her private life and was in the process of divorcing
her husband. After three weeks of treatment at home, she
was treated for one week in the hospital inpatient service.
According to the biopsy results, polymyositis was
diagnosed by the rheumatologist. A physiotherapy
program was applied along with pharmacological
treatment. As her pain decreased, her mobility level
increased. The patient, who was 161 cm tall and weighed
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76 kilograms, had exercise dyspnea, shortness of breath
and dysphonia in addition to polymyositis. The
pharmacological treatment was as follows: Methotrexate
10 mg once a week and Prednol 2 mg every other day. No
changes in pharmacological treatment were made during
the physiotherapy program.

3. Materials and methods

3.1. Measures

Mobility was evaluated with timed up and go test, balance
with one-leg standing test, aerobic capacity with Bruce
Treadmill Test, lower extremity performance with chair-
stand test and Lower Extremity Functional Scale,
disability with Health Assessment Questionnaire,
biopsychosocial status with Biopsychosocial
Questionnaire and quality of life with Short Form-36
before and after treatment. All evaluations were carried out
in a single session, face to face, in approximately 60
minutes.

Timed Up and Go Test: For the test, the individual was
asked to sit in a standard chair, then stand up, walk a
distance of 3 meters with regular steps, and at the end of 3
meters, return and sit on the chair. Walking time during the
test was recorded in seconds with a stopwatch (6).
One-Leg Standing Test: The individual was asked to lift
one leg up, one at a time. The time started when the foot
was lifted into the air and ended when it touched the
ground. Time was recorded in seconds (7).

Bruce Treadmill Test: The Bruce protocol treadmill test
is now widely used in non-invasive measurement of the
estimated VO2 max, which expresses the ability to
maintain exercise based on aerobic capacity. It is defined
as the amount of oxygen (ml) used per minute per unit
mass (kg). The test starts at 2.7 km/h and a 10% incline,
with an increase in speed and incline every three minutes.
Testing is continued until the individual is unable to
continue testing (8).

Chair-Stand Test: The individual was asked to stand up
and sit down quickly for 30 seconds from a 43 cm high
standard chair with her arms crossed over her shoulders.
The number of repetitions in which full take-off was
achieved was recorded (9).

Lower Extremity Functional Scale: The scale consists of
20 questions. It is scored between 0-80 points and lower
scores indicate more disability (10).

10
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Health Assessment Questionnaire (HAQ): The HAQ
disability index has eight domains and 2-3 questions for
each domain, with a total of 20 questions. The total score
was between 0 and 3. A high score indicates a low
functional level. (11)

Biopsychosocial  Questionnaire: The BETY-BQ
evaluates the biopsychosocial status of patients with
rheumatic diseases. The total score is between 0-120.
Higher scores indicate a poor biopsychosocial status (12).
Short Form-36: It is one of the most frequently used
scales to measure quality of life. These substances contain
8 separate health-related components (physical
functioning, social functioning, role limitations due to
physical or emotional problems, mental health, energy,
pain and general health perception). This scale assesses the
quality of life, where "100 points" indicate a good health
status, and "0 points" indicate a poor health status (13).
3.2. Exercise Training

The treatment program applied to the individual with PM,
3 days a week for 12 weeks, consisted of clinical pilates
and aerobic exercises.

The patient received aerobic exercise on the treadmill for
40 minutes at an intensity of 55-80% of the maximal heart
rate determined by the Bruce Treadmill Test protocol.
Aerobic exercise consisted of a 5-minute warm-up, 30-
minute loading and 5-minute cool-down period. Walking
speed was gradually increased, depending on the patients'
tolerance and compliance with exercise, under the control
of an experienced physiotherapist, not exceeding 80% of

Table 1. Before and after treatment results.
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the maximal heart rate. Heart rate and oxygen saturation
were recorded using a pulse oximeter device at rest before
aerobic exercise, every 5 minutes after the start of exercise,
and at the fifth minute of recovery at the end of the test.
Clinical pilates exercises were applied by a
physiotherapist. Before starting the exercises, the patient
was taught the 5 key elements of pilates. These key
elements were breathing, focusing, rib cage placement,
shoulder placement, head and neck placement. The patient
was encouraged to use these 5 key elements in daily
routines. Exercises were repeated in different positions
until the correct posture was achieved. Each session
consisted of twenty exercises. Exercises were started with
6 repetitions in the first two weeks. At the end of every two
weeks, the number of repetitions was increased by two.
And in the last week, 16 repetitions were reached. The
exercises were performed on the mat in supine/side-
lying/prone and sitting positions, respectively.

3.Results

The patient's laboratory findings are shown in Table 1.
Although there was improvement in all evaluation
parameters after treatment compared to before treatment,
the highest improvement in percentage terms was 400% in
the "Physical functioning™ component of Short Form-36,
265.37% in one-leg standing test-right, 200% in the "Role
limitations due to physical problems" component of Short
Form-36, and 124.95% in one-leg standing test-left,
respectively (Table 1).

Pretreatment Posttreatment A

Creatinine (mg/dl) 0.67 0.70
Creatine kinase (U/L) 151 118
Erytrocyte Sedimantation Rate

Half an hour 9 7

1 hour 19 18
C-reactive protein (mg/dl) 0.190 0.093
Timed Up and Go Test (second) 9.94 6.32 -36.42
One Leg Standing Test (right) (second) 20.50 74.90 265.37
One Leg Standing Test (left) (second) 55.28 124.35 124.95
Chair-Stand Test (repeat) 9 12 33.33
VO2max (MI/kg/dk) 68.26 79.60 16.61
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Health Assessment Questionnaire 1.125 0.25 -77.78
Lower Extremity Functional Scale 33 67 103.03
Biopsychosocial Questionnaire 47 16 -65.96
Short form-36
Physical functioning 15 75 400
Role limitations due to physical problems 25 75 200
Role limitations due to emotional problems 33.33 66.66 100
Energy 55 85 54.55
Mental health 84 96 14.29
Social functioning 62.50 100 60
Pain 45 90 100
General health perception 55 80 45.45

VO2zmax: Maximal oxygen consumption; A: ((posttreatment- pretreatment/ pretreatment)*100)

4.Discussion

As a result of 12 weeks of clinical pilates and aerobic
exercises, although the individual with PM achieved
improvement in all parameters without any worsening in
laboratory findings, the greatest improvement was
achieved in physical function and limitations due to
physical problems components of quality of life and
balance.

Although many PM patients receive pharmacological
treatment, they are inadequate in daily living activities and
the patients' muscle weakness continues. Until recently,
the prevailing view was that active exercises could
exacerbate inflammatory activity in muscles. It is now
known that active and resistant exercises improve muscle
strength and endurance, aerobic capacity and general
functional ability. Exercises are prescribed according to
disease activity, muscle testing, joint range of motion,
cardiorespiratory capacity and clinical status of the
locomotor system. Exercise is an integral part of myositis
treatment (14).

There are a limited number of studies in the literature
investigating exercise therapy applied to patients with
dermatomyositis (DM) and PM, and these are generally
strengthening exercises and rarely aerobic exercises.
Alexanderson et al (2014) divided DM/PM patients into
two groups. The exercise group received resistant home
exercises, supported by telephone, 5 days a week for 12
weeks, and home or gym exercise twice a week for the next
12 weeks. The control group performed range of motion
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exercises 5 days a week for 24 weeks. At 24 weeks, both
groups had improvements in muscle performance and
aerobic capacity, while there was no increase in
inflammation assessed by creatine phosphokinase levels or
muscle biopsies. Although no differences were
demonstrated between exercise groups, the authors stated
that the results support the safety of resistance exercise in
patients with active PM/DM. An individually adapted
home exercise program under the supervision of a
physiotherapist may be recommended in early active
PM/DM (15). Munter et al. (2013) applied endurance
exercises to the exercise group for 12 weeks and did not
apply any treatment to the control group of DM/PM
patients. As a result, an increase in aerobic capacity and
muscle mitochondrial enzyme activities was obtained. The
authors emphasized that endurance exercise in addition to
immunosuppressive treatment of patients is important
(16). Dalise et al (2012) reported that 5-week intense
aerobic exercise training applied to a 64-year-old female
participant with chronic PM increased motor performance
and oxidative metabolism efficiency, and also reduced
muscle damage susceptibility as a result of analysis of
creatine phosphokinase levels (17).

Clinical pilates exercises, which can be adjusted
according to the practitioner, are divided into progression
levels, and emphasize the normal curvature of the spine
during the exercises (18), are safely recommended in other
rheumatological diseases (19,20). As a result of our study,
we attribute the biggest improvements in the physical
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limitations of the quality of life to the benefits of aerobic
exercises on metabolism and the contribution of clinical
pilates exercises to the mind-body integrity, and the
increase in balance to the improvements in the alignment
of the spine.

The strengths of our study are that clinical pilates exercises
were applied to patients with PM for the first time. Our
limitation is that we could not reach a larger number of
patients. We recommend that future studies investigate the
effects of clinical pilates exercises on larger PM patient
groups.

In conclusion, after clinical pilates and aerobic exercises,
an improvement was achieved in all parameters, especially
in the physical function and limitations due to physical
problems components of the quality of life and balance,
without any worsening in the laboratory findings of the
individual with PM.
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Saghkh Yetiskinlerde Saghk Algisi ve Elektromanyetik Kirlilige
Sebep Olan Teknolojik Cihazlarin Kullanimina Iliskin Farkindalik
Diizeylerinin Incelenmesi

Investigation of Health Perception and Awareness Levels of the Use of Technological
Devices Causing Electromagnetic Pollution in Healthy Adults

Seref Duhan ALTUG! Uzm. Fzt., Ayse UNAL? Dog.Dr.

!Pamukkale University, Denizli Healthcare Vocational School, Department of Health Care Services, Denizli, TURKEY
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Oz

Amag¢: Bu c¢alisma farkli yas gruplarindaki saglikh
bireylerde saglik algis1 ve elektromanyetik kirlilige sebep
olan teknolojik cihazlarin bilingli kullanimi farkindalik
diizeylerinin  karsilagtirillmasi  amaciyla  planlandi.
Yontem: Calismaya 18-25 yas aras1 (Grup 1, n=156), 26-
45 yas arasi (Grup 2, n=158) ve 46 yas ve lizeri (Grup 3,
n=156) olmak iizere toplam 470 kisi goniillii olarak
katildi. Katilmcilarin demografik verileri ve teknolojik
cihazlar1 kullanim sikliklar1 kaydedildi. Katilimcilarin
saglik algis1 durumlar1 Saglik Algis1 Olgegi ile, teknolojik
cihazlarm bilingli kullanimu ile ilgili farkindalik durumlari
Elektromanyetik Kirlilige Sebep Olan Teknolojik
Cihazlarin Bilingli Kullanimina iliskin Farkindalik Olgegi
ile degerlendirildi. Sonuclar: Grup 1’in yas ortalamasi
22,21£1,81y1l, Grup 2’nin yag ortalamasi 33,86+5,49 yil
ve Grup 3’ln yas ortalamasi 55,10+8,79 yildir. Gruplar
saglik algist agisindan karsilagtirildiginda saglik algisinin
alt parametrelerinden kontrol merkezi (p=0,000), kesinlik
(p=0,000), sagligin 6nemi (p=0,005) ve saglk algisi
toplam puanlar1 agisindan (p=0,001) istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulundu. Gruplar elektromanyetik
kirlilige neden olan teknolojik cihazlarin bilingli
kullanimina iligkin farkindalik Olcegi ile
karsilastirildiginda 6l¢egin alt parametreleri arasinda cep
telefonu ve diziistii bilgisayar kullanma farkindalig
(p=0,023), baz istasyonu farkindalig1 (p=0,004), kablosuz
internet kullanimi farkindaligi (p=0,000) ve toplam
farkindalik puan1 (p=0,003) agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu. Tartisma: Calismamizda,
farkl1 yas gruplarindaki yetiskinlerin saglik algis1 ve
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elektromanyetik kirlilige neden olan cihazlara iliskin
farkindalik diizeyleri incelenmistir. Sonuglar, 46 yas ve
iistii bireylerin sagliklarina daha fazla 6nem verdigini,
ancak 18-25 yas grubunun saglik kontrolii ve farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, bu nedenle
kendilerini daha saglikli algiladiklarin1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler:
Kirlilik, Teknoloji

Saglik Algisi, Elektromanyetik

Abstract

Aim: This study was planned to compare the levels of
awareness of health perception and conscious use of
technological devices that cause electromagnetic pollution
in healthy individuals of different age groups. Method: A
total of 470 people were voluntarily participated in this
study, Group 1 (aged 18-25, n=156), Group 2 (aged 26-45,
n=158) and Group 3 (aged 46 and over, n=156).
Demaographic data of the participants and frequency of use
of technological devices were recorded. The health
perception status of the participants was evaluated with the
Health Perception Scale and their awareness of the
conscious use of technological devices was evaluated with
the Awareness Scale for the Conscious Use of
Technological Devices that Cause Electromagnetic
Pollution. Results: Mean age of Group 1 was
22.21+£1.81year, Group 2 was 33.86+5.49 year and Group
3 was 55.10£8.79 years. When the groups were compared
in terms of health perception, a statistically significant
difference was found in terms of the sub-parameters of
health perception, control center (p=0.000), certainty
(p=0.000), importance of health (p=0.005) and total health
perception scores (p=0.001). When the groups were
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compared with the Awareness Scale on the Conscious Use
of Technological Devices that Cause Electromagnetic
Pollution, the sub-parameters of the scale included mobile
phone and laptop use awareness (p=0.023), base station
awareness (p=0.004), wireless internet use awareness
(p=0.000) and A statistically significant difference was
found in terms of total awareness score (p=0.003).
Conclusion: In our study, the health perceptions and
awareness  levels  regarding  devices  causing
electromagnetic pollution were examined across different
age groups. The results showed that individuals aged 46
and above place greater importance on their health, while
the 18-25 age group has higher levels of health control and
awareness, suggesting that they perceive themselves as
healthier.

Key Words: Endurance, Cardiopulmonary rehabilitation,
Respiratory exercises

1. Giris

Teknolojinin gelismesi, niifusun hizla g¢ogalmasi ve
kentlesmenin yayginlagmasi ile ¢evresel kirlenme miktari
da artmaktadir. (1). Cevrenin kirlenmesi demek; hava, su,
toprak ve giiriiltii kirliligi olmakla birlikte son zamanlarda
elektromanyetik kirlilik de ©nemli bir sorun haline
gelmigtir.  Teknoloji  ¢aginin  bir sonucu olan
elektromanyetik  kirlilik cevreyi ve  beraberinde
yasamimizi kirleten ve yasam Kkalitemizi olumsuz
etkileyen bir kirlilik tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,
3).

Elektromanyetik  Kirlilik  elektromanyetik  dalgalar
tarafindan olusur. Yasadigimiz ¢evremizde
elektromanyetik dalgalar olusturan ve yayan ¢ok fazla
etken bulunmaktadir. Kullandigimiz tiim elektrikli ev
aletleri, cep telefonu ve bilgisayar vb. cihazlar
yakimimizda bulunan ve ¢ok fazla elektromanyetik dalga
yayan cihazlardir (4). Trafo, baz istasyonlari, yiiksek
gerilim hatlar1 gibi yakin ¢evremizde bulunan ve
elektromanyetik dalga yayan diger etkenlerdir. Bu
sistemlerin  ¢okluguna  veya  yaydiklann  dalga
miktarlarindaki fazlahiga gore elektromanyetik kirlilik
artmaktadir (5).

Diger kirlilik tiirleriyle

karsilastirldiginda  giinliik
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yasamimizda elektromanyetik kirliligin farkina varilmasi
daha giictiir. Bundan dolay1 toplum tarafindan 6nemsenme
durumu diger kirliliklere gore daha diisiiktiir. Toplum
olarak elektromanyetik kirlilik hakkinda bilinglenme son
derece 6nemlidir (4, 5). Bilinglenme sayesinde insanlarin
elektromanyetik kirlilige olan algilar1 gelisecektir. Bu
kirliligin sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olup farkindalik
durumlar1 artacaktir (6, 7). Yapilan ¢aligmalar
elektromanyetik kirliligin yaslilari, hastalar1 ve ¢ocuklari
daha fazla etkiledigini gostermektedir. Yasadigimiz
ortamda bulunan goriiniir elektromanyetik dalgalar beyin
tarafindan gorsel olarak algilanir ve yorumlanir. Boylece
viicudun dogal ritmi olan sirkadiyen ritmi (biyokimyasal,
fizyolojik ve davranigsal ritimlerin tekrari) olusur.
Sirkadiyen ritimde meydana gelen diizensizlikler
metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok
kronik hastaliklarin olugmasina neden olmaktadir (8).
[lerleyen yaslarda bagisiklik sisteminin zayiflamast, viicut
fiziksel ve fizyolojik yapilarinda meydana gelen
degisiklikler nedeniyle yaslilar daha savunmasizdirlar ve
dolayisiyla elektromanyetik kirlilikten daha fazla
etkilenmektedirler. Cevremizde bulunan yogun 1sik,
elektromanyetik  dalgalar ve yiiksek ses  gibi
elektromanyetik kirliligi sebep olan ¢evresel risk faktorleri
hastaliklarin  gelismesinde etkendir. Ozellikle kronik
hastaliklar1 olan kisiler zayiflamis sistemleri nedeniyle de
daha duyarlidir. Cocuklar ise gelisim asamasinda olduklari
icin daha hassastir ve ayrica bu gruplar evde daha fazla
zaman gegirerek elektromanyetik cihazlara daha uzun siire
maruz kalir (9, 10, 11, 12, 13). Elektromanyetik kirliligin
saglik {izerine olan olumsuz etkilerinden korunmak
amactyla toplum genelinde farkindalik olusturmaya
yonelik ¢aligmalar 6nerilmektedir (11, 12, 13).

Saglik algisi; bireylerin kendi sagligina iliskin duygu,
diisiince, 6n yargi, endise ve beklentilerinin toplami olarak
tammlanmaktadir (14). Bireylerin hastalik  yapici
unsurlardan uzak durmaya calismasi ve saglikli yasam
tarzin1 benimsemesi saglik algilarini da etkilemektedir (15,
16). Saglik durumunun algilanmas1 saglikla ilgili
davraniglarda ve sorumluluklarda degisime neden
olmaktadir. Bu nedenle, saglik algisi, kiginin yasaminda

saglikli yasam davramiglarin  benimsemesi, sagligin
gelistirilmesi  ve siirdiiriilmesi siireciyle dogrudan
16
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iligkilidir (15, 17). Son giinlerde ¢ok giindemde olan
saglikli yasam bicimi davranisinin saglik algisi ile iligkili
oldugu ifade edilmektedir. Saglhk algist vyas,
sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, sagligi olumsuz
etkileyebilecek faktorlere karsi bilingli olma durumu pek
cok faktorden etkilenmektedir (19, 20, 21).

Sagligin gelistirilmesinde, 6zellikle son donemde kiiresel
bir sorun haline gelen elektromanyetik kirlilik hakkinda
toplumun farkindalik diizeyinin belirlenmesi 6nemli bir
yer tutmaktadir. Kim ve ark. ¢aligmalarinda saglik algisi
yiiksek olan adolesan bireylerin elektromanyetik Kirlilik
yapan cihazlarin kullanimi konusunda da farkindalik
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (22).
Elektromanyetik kirlilige sebep olan cihazlarin toplumun
her kesiminde kullaniminin artti§i ve saglik iizerine
olumsuz etkiler yaptigi bilinmektedir. Literatiirde yash
bireyler ve herhangi bir hastalifi olan bireylerin
elektromanyetik cihazlara iligkin farkindalik diizeyleri
arastirllmistir (10, 11, 12, 13). Fakat farkli yas gruplarinda
elektromanyetik kirlilik konusunda farkindalik ve saglik
algisi diizeylerinin incelendigi bir caligma
bulunmamaktadir.

Bu nedenle arastirmamiz farkl yas gruplarindaki saglikli
yetiskin bireylerde saglik algisi ve elektromanyetik
kirlilige sebep olan teknolojik cihazlarin kullanimina
iligkin farkindalik diizeylerini incelenmek amaciyla
planland.

2. Yontem
2.1. Katulimcilar

Caligmaya 18-25 yas arast (Grup 1, n=156), 26-45 yas
aras1 (Grup 2, n=158) ve 46 yas ve lzeri (Grup 3, n=156)
olmak tiizere toplam 470 kisi goniilli olarak katildi.
Saglikli goniillii katilimcilara degerlendirme oSlgekleri
hakkinda bilgi verildi ve onamlar1 alindiktan sonra
olgekler yiiz ylize uygulandi.

Dabhil edilme kriterlerine gore, calismaya 18 yas ve lizeri
olan, katilmaya goniillii, calismaya katilmay1 engelleyecek
bir saglik sorunu olmayan, okuma, yazma ve anlama
problemi bulunmayan bireyler dahil edildi

Hari¢ tutulma kriterlerine gore ise, calismadan kendi

Corresponding Author: Seref Duhan ALTUG
E-mail: altugsd@gmail.com
ORCID: 0000-0002-0065-0068

2024;2(1): 15-22
doi: 10.5281/zen0do.14506950

istegiyle ayrilmak isteyen, algilama ve anlama problemi
olan ya da iletisim problemi yasayan bireyler ¢alismaya
dahil edilmedi.

2.2. Etik Kurul Onay1

Calisma Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul tarafindan
13.06.2023 tarih ve 10 sayili kurul karariyla onaylandi.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapild1.

2.3. Degerlendirme Yontemleri
2.3.1. Demografik Veriler

Katilmcilarin demografik bilgileri ve teknolojik cihaz
kullanim aligkanliklar1 (sahip olduklar1 teknolojik
cihazlar, telefon goriismeleri icin kullandiklar: cihaz tiiri,
giinliik gonderilen mesaj sayisi, giinliikk telefon konugma
stiresi, glinliik internet kullanim siiresi, interneti en sik
kullanim nedeni, ginliik televizyon izleme siiresi,
teknolojik cihaz kullanarak giinliik oyun oynama siiresi ve
teknolojik cihaz kullanarak giinliik miizik dinleme siiresi)
veri formuna kaydedildi. Katilimcilarin saglik algilarini
degerlendirmek igin Saglik Algist Olgegi (SAO) ve
elektromanyetik kirlilik hakkinda farkindalik diizeylerini
belirlemek icin Elektromanyetik Kirlilige Sebep Olan
Teknolojik Cihazlarin  Bilingli Kullanimma  iliskin
Farkindalik Olgegi kullanildi.

2.3.2. Saghk Algis1 Olcegi (SAO)

Katilimcilarin saglik algisin1 degerlendirmek amaciyla
kullanildi. Olgegin orijinal formu Diamond vd. tarafindan
2007 yilinda gelistirilmis ve 15 maddeden olugmaktadir
(23). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012  yilinda
gerceklestirilmistir (24). Olgek, Sagligin Onemi, Kontrol
Merkezi, Oz Farkindalik ve Kesinlik olmak iizere dort alt
boyuttan ve 15 maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin
Saglik Algis1 puani, Olgekten elde edilen puanlar
kullanilarak hesaplanmaktadir. Olgek maddeleri “cok
katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”,
“katilmiyorum (2)”, “Hig¢ katilmiyorum (1)” besli Likert
seklindedir. Olgekten elde edilen puan araligr 15 ile 75
arasinda degismektedir. Saghk Algis1 Olgegi'nin alt
boyutlarinin minimum ve maksimum puanlart: Sagligin
o6nemi 3-15 puan, kontrol merkezi 5-25 puan, 6z
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farkindalik 3-15 puan ve kesinlik 4-20 puandir. Yiiksek
puan saglik algisinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir
(24).

Saghgin 6nemi alt boyutu; bireyin saghgm ne kadar
onemsedigi, bu konuda ne kadar maddi fedakarlikta
bulundugunu ve saghiga verdigi 6nemin Onceliklerinden
biri olup olmadigini sorgulamaya yoneliktir.

Kontrol merkezi alt boyutu; bireyin saglikli olmasini kendi
disindaki faktorlerle (kader, dini inang, sans vb.)
iligkilendirmesini, saglikli olmasinda kontrol merkezinin
kendine bagli olup olmadigim ve saglhigm
degistirebilmeye  yonelik  Ozgilivenini  belirlemeye
yoneliktir.

Oz farkindalik alt boyutu; bireyin saglikli olmasiyla iliskili
dogru beslenme ve egzersiz konusunda 6z farkindalik
algis1 ve saglikli olmanin kendine bagli olup olmadigina
yonelik inancini1 sorgulamaya yoneliktir.

Kesinlik alt boyutu; bireyin saglikli olmaya yonelik
yapmasi gerekenler hakkinda kesin, net bir fikre sahip olup
olmadigini sorgulamaya yoneliktir (25).

2.3.3. Elektromanyetik Kirlilige Sebep Olan
Teknolojik Cihazlarin Bilin¢li Kullanimina Iliskin
Farkindalik Ol¢egi (EFO):

Katilimcilarin baz istasyonlari, kablosuz modem,
diziisti  bilgisayar ve cep  telefonlarinin
elektromanyetik kirlilik kaynagi olarak saglikli ve
bilin¢li kullanimina ydnelik farkindalik diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanildi. Kokliikaya ve
Selvi'nin 2015 gelistirmis oldugu ve gegerlilik-
giivenirligi gosterilmis olan Olgek ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir.  Bunlar; cep telefonu ve dizisti
bilgisayara iliskin farkindalik, baz istasyonuna iliskin
farkindalik, kablosuz modeme iliskin farkindaliktir.
Olgek 24 maddeden olusmustur ve 5°li Likert tipinde
hazirlanmig  kesinlikle katiliyorum” 5  puan,
“katiltyorum” 4 puan, “kararsizzm” 3  puan,
“katilmiyorum” 2 puan ve “kesinlikle katilmiyorum”
1 puan olarak belirlenmistir. Olumsuz maddelerde bu
puanlama ters olarak yapilmistir. Olgekten en diisiik
24; en yiiksek 120 puan alinmaktadir (9).

2.3.4. istatistiksel Analiz
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Istatistiksel ~degerlendirmeler SPSS  (Statistical
Package for the Social Sciences 25) programi
kullanilarak  bir istatistik¢i tarafindan yapildi.
Calismanin gii¢ analizi G*Power yazilim1 (versiyon
3.1) ile yiizde 95 giiven araliginda yiizde 85 gii¢ ile
hesaplanarak ¢alismaya 396 kisi (her yas grubundan
132 kisi) dahil edildi (24). Siirekli degiskenler
ortalama+standart sapma ve kategorik degiskenler
sayr ve vyiizde olarak verildi. Parametrik test
varsayimlart  saglandigr i¢in  bagimsiz  grup
farkliliklarin karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans
Analizi kullanild1 ve gruplarin ikili
karsilagtirllmasinda ~ Tukey  testi  kullanildi.
Bulgularin anlamli olup olmadiginin
yorumlamasinda p<0,05 anlamlilik diizeyi Olgiit
olarak kullanildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan Grup 1'in yag ortalamas1 22,21+1,81 y1l;
Grup 2'nin 33,86+5,49 y1l ve Grup 3'lin 55,10+8,79 yildir.
Katilmcilarin  diger demografik verileri Tablo 1'de
verilmistir.

Gruplarin sahip olduklarn teknolojik cihazlar1 kullanim
aliskanliklari ile ilgili olarak 18-25 yas araligindaki geng
bireylerin teknolojik cihazlar1 diger gruplara gére daha ¢ok
ve daha uzun siire kullandiklar1 goriildii. Gruplarin
teknolojik cihazlari kullanim aligkanliklar1 ile bilgiler
Tablo 2’de ayrintili olarak gdsterilmistir.

Gruplar SAO alt parametreleri olan saghgm 6nemi
(p=0,005), kontrol merkezi (p=0,000), kesinlik
(p=0,000) ve toplam puani (p=0,001) agisindan
karsilastirlldiginda  istatistiksel —olarak  anlaml
farklilik  tespit  edildi. Ancak SAO  alt
parametrelerinden 6z  farkindalik  agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,494) (Tablo 3).

Gruplarin EFO puanlar karsilastirildiginda; EFO alt
parametreleri olan cep telefonu kullanim farkindaligi
(p=0,023), baz istasyonu kullanim farkindaligi
(p=0,004), kablosuz modem kullanim farkindalig
(p=0,000) ve EFO toplam puan1 (p=0,003) acisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4).

Tablo- 1: Gruplarin Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degiskenler (18-25 yas) (26-45 yas) (46 yas ve iizeri)

X £ Ss X =+ Ss X + Ss
Yas (y1l) 22,21+ 1,81 33,86 + 5,49 55,10+ 8,79
Boy (m) 1,71 £0,09 1,70 + 0,09 1,66 = 0,09
Kilo (kg) 67,44 + 14,33 72,44 £ 13,21 77,56 £ 13,02
VKI (kg/cm2) 22,90 + 3,60 24,95+ 3,76 27.99 + 4,32
Egitim Yih 15,17 £ 1,72 13,64 + 3,64 10,23 + 4,48

VKI: viicut kitle indeksi, X: Ortalama, Ss: Standart Sapma

Tablo- 2: Gruplarin Teknolojik Cihazlar1 Kullanim Aliskanhiklari

Grup 1l Grup 2 Grup 3
Degiskenler (18-25 yas) (26-45 yas) (46 yas ve iistii)

n (%) n (%) n (%)
Akilli Telefon
Evet 156 (100) 158 (100) 142 (91)
Hayir 0 (0) 0 (0) 14 (9)
Tablet
Evet 35(22,4) 33 (20,9) 17 (10,9)
Hayir 121 (77,6) 125 (79,1) 139 (89,1)
Masaiistii Bilgisayar
Evet 19 (12,2) 28 (17,7) 23 (14,7)
Hayir 137 (87,8) 130 (82,3) 133 (85,3)
Diziistii Bilgisayar
Evet 110 (70,5) 71 (44,9) 37 (23,7)
Hayir 46 (29,5) 87 (55,1) 119 (76,3)
Telefon Cihaz Tiirii
Normal Cep Telefonu 2(1,3) 2(1,3) 20 (12,8)
Akilli Cep Telefonu 154 (98,7) 156 (98,7) 136 (87,2)
Giinliik Mesaj Sayis1
10°dan az 14 (9) 49 (31) 98 (62,8)
10-20 aras1 23 (14,7) 30 (19) 40 (25,6)
20’den fazla 119 (76,3) 79 (50) 18 (11,5)
Giinliik Konusma Siiresi
10 dk’dan az 22 (14,1) 22 (13,9) 30 (19,2)
10-20 dk arast 54 (34,6) 57 (36,1) 53 (34)
20 dk’dan fazla 80 (51,3) 79 (50) 73 (46,8)
Giinliik internet Siiresi
Kullanmiyorum 0 (0) 4 (2,5) 28 (17,9)
60 dk ve daha az 10 (6,4) 49 (31) 71 (45,5)
60 dk’dan fazla 146 (93,6) 105 (66,5) 57 (36,5)
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internet Kullanim Nedeni

Sosyal aglar 97 (62,2) 115 (72,8) 114 (73,1)
Oyun, film, miizik 46 (29,5) 29 (18,4) 17 (10,9)
Egitim 13 (8,3) 14 (8,9) 12 (7,7)
TV izleme Siiresi

izlemiyorum 88 (56,4) 37 (23,4) 12 (7,7)
1 saatten az 41 (26,3) 66 (41,8) 27 (17,3)
1 saatten fazla 27 (17,3) 55 (34,8) 117 (75)
Oyun Oynama Siiresi

Oynamiyorum 91 (58,3) 110 (69,6) 126 (80,8)
30 dk’dan az 26 (16,7) 21 (13,3) 15 (9,6)
30 dk’dan fazla 39 (25) 27 (17,1) 15 (9,6)
Miizik Dinleme Siiresi

Dinlemiyorum 8(5,1) 35 (22,2) 82 (52,6)
10 dk’dan az 17 (10,9) 27 (17,1) 22 (14,1)
10-60 dk arasi 85 (54,5) 70 (44,3) 37 (23,7)
60 dk’dan fazla 46 (29,5) 26 (16,5) 15 (9,6)

n: Say1, %: Yiizde

Tablo- 3: Gruplarin Saghk Algisi Olcegi ve Alt Parametreleri Puanlarin Karsilastirilmasi

SAO Alt Parametreleri Grup 1 Grup 2 Grup 3 ..
(min-maks puan) (18-25 yas) (26-45 yas) (46 yas ve iistii) p
P X £ Ss X + Ss X £ Ss
. a-_
Saghgin Onemi (5-15) 10,80 + 2,27 11,49+ 2,08 11,56 + 2,41 0,005" 00’002(?90
I§ontro| Merkezi (5-25) 16,52 + 3,93 15,36 + 3,95 14,58 + 4,31 0,000" 0,000°¢
Oz Farkindalik (3-15) 11,01 +£2,03 10,76 + 2,08 11,00+ 2,10 0,494 p>0,05
b_
Kesinlik (4-20) 12884278 12244291 10964334  0000° OV
SAO Toplam (15-75) 51,12+ 7,72 49,80+ 6,77 48,08 = 7,15 0,001  0,001°

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma, *Anova, ® Tukey (Grup 1-2), *: Tukey (Grup 2-3), & Tukey (Grup1-3).

Tablo- 4: Gruplarin Elektromanyetik Kirlilize Sebep Olan Teknolojik Cihazlarin Bilingli Kullammina iliskin
Farkindahk (")lg:egi ve Alt Parametreleri Puanlarin Karsilastirilmasi

- Grup1 Grup 2 Grup 3
Egr(zlrﬁelz:releri (18-25 yas) (26°45 yas) RaR AN
X £ Ss X £ Ss X+ Ss P

Cep Telefonu 47,21 +£7,53 48,44 + 6,72 49,33+ 6,15 0,023" 0,017¢

Baz istasyonu 28,12+ 4,19 29,66 + 3,89 29,04+4,13 0,004 0,003°
a

Kablosuz Modem 10,19 + 2,52 11,00+2,17 1147+1.84 0,000° 88830
a

EFO Toplam 85,77 + 11,92 89,08 + 10,78 89,80 + 10,36 0,003 8’832:

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma, *Anova, # Tukey (Grup1-2), ®: Tukey (Grup 2-3), % Tukey (Grupl-3).
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4. Tartisma

Farkli yas gruplarindaki saglikli yetiskin bireylerde saglik
algis1 ve elektromanyetik kirlilige sebep olan teknolojik
cihazlarm kullanimma iliskin farkindalik diizeylerini
incelenmek amaciyla yaptigimiz c¢aligmada; saglik
algisinda 46 yas ve istii grubun sagliklarina daha fazla
onem gosterdikleri belirlendi. Sagligin kontroliiniin ve
saghgr degistirmeye yonelik 6zgiiven duygusunun, 6z
farkindalik ve bireyin saglikla ilgili yapmasi gerekenler
hakkinda farkindalik diizeylerinin ve toplam saglik algisi
acisindan 18-25 yas araliginda diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu da bize genglerin saglik
algilarmin daha gelismis oldugunu yani kendilerini daha
saglikli algiladiklarin1 gostermektedir.

Literatlir incelendiginde, bireylerin saglik ve hastalik
durumlarindaki davraniglarinda kitle iletisim araglarinin
etkili oldugu belirtilmektedir. Orta yas ve gencler arasinda
kitle iletisim araglarin1 sik kullanan bireylerin saglik
algismin  daha gelismis oldugu gozlemledi. (26)
Calismamizda da kitle iletisim araglarimi daha ¢ok
kullanan genglerde saglik algisinin daha iyi oldugu
bulundu. Yash bireylerin genel saghk algilarim
degerlendiren c¢alismalarda vurgulanan ortak nokta yas
ilerledik¢e kronik saglik sorunlarinin artmasi ve fizyolojik
degisikliklerin  etkisiyle saghigm daha olumsuz
algilandigidir (27, 28 29, 30). Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak 46 yas ve iistii bireylerin saglik algis1 diger
gruplara gore daha diisiikk bulundu, bunun nedeni ise yasin

ilerlemesi ile ortaya ¢ikan saglik problemleri ile
kendilerini  daha  sagliksiz  hissetmeleri  oldugu
diistiniilmektedir.

Elektromanyetik kirlilige sebep olan teknolojik cihazlarin
bilingli kullanimina iliskin farkindalik diizeyleri agisindan
ise 46 yas ve dsti grubun teknolojik cihazlarin
kullaniminda daha dikkatli olduklar1 ve teknolojik cihaz
kullaniminin zararlart konusunda farkindalik diizeylerinin
yliksek oldugu goriildii ve genclerin elektromanyetik cihaz
kullanim farkindaligi, daha az gelismistir ya da geng
bireylerin teknolojik cihazlara olan bagimliligi ¢ok
fazladir. Durusoy ve ark. -elektromanyetik kirlilik
konusunda 6grencilerin cep telefonu kullanim oranlar1 ve
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alan
hakkindaki bilgi diizeylerini arastirdiklar ¢aligmalarinda;
elektromanyetik kirlilikle ilgili temel bilgi diizeyine sahip
olduklar fakat kirlilik ile ilgili olarak yeteri kadar bilingli

cep telefonlarmdan yayilan elektromanyetik

davranmadiklarin1 belirtmektedir (31).  Durusoy ve
arkadaslarinin  ¢aligmas1  Ogrencilerin cep telefonu
kullanim oranlar1 ve elektromanyetik kirlilik hakkindaki
bilgi diizeylerini incelerken, c¢aligmamizda farkli yas
gruplarindaki saglikli yetigkin bireylerin elektromanyetik
kirlilik farkindaligin1 ve teknolojik cihaz kullaniminin
saglik {izerindeki etkilerine iliskin farkindaliklarin
degerlendirmektedir. Caligmamizda ayrica, 46 yas ve lstii
bireylerin daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip oldugu
ve genglerin bu konuda daha az bilingli oldugu belirlendi.

Diger taraftan Sarigdz ve ark. caligmalarinda meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin elektromanyetik kirlilikle
ilgili goriisleri incelediklerinde Ogrencilerin
elektromanyetik kirlilik hakkinda yeterli temel bilgiye
sahip olduklarini, ancak bu bilgileri bilingli bir sekilde
kullanmadiklarini tespit etti (9, 32). Benzer sekilde de
calismamizda 18-25 yas arasi geng grupta elektromanyetik
kirlilik hakkinda temel bilgiye sahip olduklarini fakat yine
teknolojik cihazlar1 kullanim oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi ve bu sonuglar Sarigéz ve ark.
calismalarin1 desteklemektedir.

Calismamizin sonucunda farkli yas gruplarindaki saglikli
bireylerde teknolojik cihazlarin  bilingli  kullanim
farkindahigi ile saghk algis1i diizeyleri farkli yas
gruplarinda degisiklik gostermektedir. Geng popiilasyonda
saglik algis1 daha yiiksek iken elektromanyetik cihaz
kullanim farkindaligi ve elektromanyetik kirlilikle ilgili
farkindalik diizeyleri yetersizdir. Toplumun genelinde,
ozellikle genclerde giinliik yagantinin vazge¢ilmez unsuru
haline gelen elektromanyetik kirlilige sebep olan
cihazlarin ~ kullanimma  ydnelik  bilinglendirilme
programlarinin  yiriitiilmesi Onem arz etmektedir.
Destekleyen kurulus: Calismamiz hicbir  kurulus
tarafindan desteklenmemistir.

Cikar catismasi: Yazarlar c¢ikar catigmasi olmadigini
beyan etmektedir.
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Fizyoterapistlerde rehabilitasyon seansi esnasinda maske
kullaniminin vital bulgular, yorgunluk, agr1 ve konusma iizerine
etkisinin incelenmesi

Investigation of the effects of mask use during rehabilitation sessions on vital signs,
fatigue, pain, and speech in physiotherapists
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Oz

Amag¢: COVID-19 pandemisinden sonra yaygin olarak
kullanilmaya baglanilan maskenin istirahat esnasinda
kullaniminin bireyleri ¢ok rahatsiz etmedigi ancak fiziksel
efor harcanan is esnasinda maske tolerasyonunun diigiik
oldugu gozlemlenmistir. Caligmamizda fiziksel olarak
aktif bir sekilde meslegini icra eden fizyoterapistlerin
rehabilitasyon seansi esnasinda maske (kullaniminin)
agri, dispne, vital bulgular ve yorgunluk gibi faktorler
lizerine etkisini aragtirmak amaclanmistir.  Yontem:
Caligmaya yas ortalamasi 28,35+5,44 olan 65’i kadin
(%55,60), 52°si erkek (%44,40) olmak ftizere 117
fizyoterapist ~ katildi.  Calismada  bireyler  ilk
degerlendirmeden  sonra,  hi¢ ara  vermeden
gergeklestirdikleri 45 dakikalik rehabilitasyon seansi
sonunda ikinci degerlendirmeye alindi. Bireylerin kalp
hizi, oksijen satiirasyonu, kan basmci, agr1 diizeyleri
[Gorsel Analog Skala (GAS)] ve dispne durumlar
(Modifiye Borg Olgegi) degerlendirildi. Sonuclar:
Solunum frekansi, GAS-Dispne, GAS-Bas agris1 ve GAS-
Kulak agris1 sonuglarinda seans dncesine gore seans
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sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis bulundu
(p<0,001). Sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp
hiz1 ve satiirasyon seans dncesi ve sonrasi degerlerinde ise
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Tartisma: Maske
kullaniminin fizyoterapistlerde solunum frekansi, kulak
ve bas agrisi ile dispne sikayetlerini artirdigi, konusma
anlagilirhgm olumsuz etkilediginden dolay1 iletisim
sorunlarma sebep oldugu ortaya koyulmustur. Bu
sonuglarin rehabilitasyon seansinin basarisini olumsuz
etkileyecegi diigiiniildiiglinden fizyoterapistlerin gerekli
haller disinda maske kullanimimi ¢ok tercih etmemeleri
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Fizyoterapist, Maske,
Dispne, Agrt

Abstract
Aim: It has been observed that the use of the mask, which
has been widely used by the public after the COVID-19

pandemic, does not disturb individuals very much during
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rest, however, mask tolerance decreases during physical
exertion. In our study, we aimed to investigate the effect
of the mask use on the factors such as pain, dyspnea, vital
signs, and fatigue during the rehabilitation session of the
physiotherapists who are physically active. Method: One
hundred and seventeen physiotherapists, 65 women
(55.60%) and 52 men (44.40%), participated in the study.
In the study, after the first evaluation of the individuals,
they were taken into the second evaluation at the end of the
45-minute rehabilitation session that they performed
without a break. Heart rate, oxygen saturation, blood
pressure, pain levels [Visual Analogue Scale (VAS)], and
dyspnea status (Modified Borg Scale) were evaluated.
Results: A statistically significant increase was found in
the respiratory frequency, VAS-Dyspnea, VAS-Headache
and VAS-Earache results after the session compared to the
pre-session. (p<0.001). There was no significant
difference in the values of systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, heart rate, and saturation before
and after the session (p>0.05). Conclusion: It has been
revealed that the use of masks increases the complaints of
respiratory frequency, ear pain, headache and dyspnea in
physiotherapists, and causes communication problems
because it affects speech intelligibility negatively. Since
these results are thought to affect negatively the success of
the rehabilitation session, we think that physiotherapists
should not prefer the use of masks unless necessary.

Key Words: COVID-19, Physiotherapist, Mask,
Dyspnea, Pain

1. Giris

Cin'in Wuhan kentinde 2019 y1linin aralik aymda baslayan
ve diinya capinda yaygm bir viral yayilma izleyen
koronaviriis hastaligt (COVID-19) kiiresel bir saglik
tehdidi olmustur. Zoonotik bir kaynaktan elde edildigi ve
tipik olarak temas ve damlacik yoluyla yayildigi

bilinmektedir (1).
COVID-19 enfeksiyonu diinyanin birgok yerinde siddetli
akut solunum yolu rahatsizliklarina neden olan

koronaviriis 2’nin  (SARS-CoV-2) sebep oldugu bir
solunum sistemi hastaligidir (2). Bu viriis enfekte olan
kisilerin hapsirmasi, 6ksiirmesi, kontamine ylizeylere veya
nesnelere dokunmasi sonucu diger insanlarin bu yiizeylere
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temas edip ellerini agizlarina, burunlarina veya goézlerine
gotiirmeleri ve solunum damlaciklar seklindeki bu havayi
solumalar1 sonucu yayilmaktadir (3).

COVID-19 pandemisinde koruyuculugun artirilmasi ve
bulagin Onlenmesi agisindan maske kullanimi Gnem
tagimaktaydi. Maskelerin standartlara uygun iiretilmesi ve
kullanilmas1 COVID-19’a kars1 koruyuculugu saglamasi
ve enfeksiyon bulagsma riskini azaltmasi agisindan
onemliydi. Bununla birlikte, koruyuculuk diizeyleri,
maske tlirline, iiretimde kullanilan materyale ve uygun
kullanilmalarma gore degigsmektedir (4).

Yiiz maskeleri zaman gectikge gelistirilmis, fakat
giivenlik, tolere edilebilirlik ve rahatlik igin daha da
iyilestirilmesi gerektigi ortaya c¢ikmistir. COVID-19
pandemi doneminde, saglik ¢alisanlarinin kullandigi
maskeler halk tarafindan da kullamilmistir. “N” tipi
solunum maskeleri filtrasyon etkinligine bagli olarak N95,
N99 ve NI100 tipi maskelerin yaygin bir sekilde
kullanildigr goriilmiistiir. N95 ve N99 solunum maskeleri
>0,3 um partikiillerin sirasiyla en az %95 ve %99'unu
filtrelemektedir. Bundan dolayi, N95 solunum maskeleri,
maskenin uygun bir sizdirmazliga sahip olmasi kosuluyla,
koronaviriisten etkili bir sekilde korumaktadir. Cerrahi
maske, bakterileri ve diger partikiilleri (>0,1 pm
boyutunda) >%98 oraninda filtreleyebiliyor olmasina
ragmen, agiz ve burun g¢evresindeki sizdirmazlik diizeyi
cok siki degildir. Cerrahi maskeler ortammn nem ve
sicakligina bagli olarak 3 ile 8 saat arasi
kullanilabilmektedir (5). Cerrahi maskeler, COVID-19
enfekte olmamig hastalarla ugrasan tiim saglik calisanlar
tarafindan kullanilabilmektedir. On saflarda COVID-19
enfekte hastalarla direk temas halinde c¢alisan saglik
calisanlar1 hastaliga yakalanma riski en fazla olan gruptur
(5). Literatiirde N95 maske kullaniminin enfeksiyonel
hastaliklardan koruyuculugunun diger maskelere gore
daha fazla olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (6).

Saglik calisanlar1 bu viriisle daha yakin temas halinde
olmalar1 nedeniyle COVID-19 olma riskleri daha
yiliksektir. Son yapilan ¢aligmalar binlerce saglik
calisganinin enfekte olup vefat ettigini gostermektedir (7).

Yiiz maskesinin yiiksek oranda sagligi koruyucu 6zelligi
olmakla beraber giindelik hayatta yiiz yiize iletisim
kurmada zorluklara sebep olmaktadir (8). Brezilya’da
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yapilan bir ¢aligmada, yiiz maskesi kullanimmin vokal
eforda, konugmada, isitsel geribildirimde, nefes almada ve
konusmanin anlasilmasinda giiclige sebep oldugu
bildirilmistir (9). Maske kullanimi sonrasi; bas agrisi,
ylizde gerginlik hissi, kulak agrisi, géorme sorunlart ve
nefes darlig1 gibi sikintilar yaganmaktadir (10,11). Maske
kullaniminin ses iizerine etkisini aragtiran birgok ¢aligma
vardir (8,9,12). Ancak maske kullanimin fizyoterapistlerin
calisma esnasindaki etkilerini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamugtir.

COVID-19 pandemisinden sonra maskeler yaygin olarak
kullanilmaya baslandiginda, bireylerin maske tolerasyonu
oldukga diigiik idi. Zamanla bireyler maske ile yasamaya
aligmis hatta bazilarinin 2 maskeyi iist iiste kullanmaya
basladigi  goriilmiistiir.  Istirahat esnasinda  maske
kullanimi bireyleri ¢ok rahatsiz etmemekle birlikte fiziksel
efor harcanan is esnasinda maske tolerasyonunun daha
diisiik oldugu gozlemlenmistir. Fiziksel olarak aktif bir
sekilde = meslegini icra eden  fizyoterapistlerin
rehabilitasyon seanst esnasinda maske kullanimi
tolerasyonu ve maskenin fizyoterapistler lizerindeki etkisi
bilinmemektedir. Biz ¢aligmamizda rehabilitasyon
esnasinda maske kullanan fizyoterapistlerin maske
kullanimiyla ilgili goriiglerini, rahatsizliklarini, maske
kullaniminin agr1, dispne, vital bulgular ve yorgunluk gibi
faktorler iizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

2. Yontem

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (say1:17/06/2021-K06, tarih: 17.06.2021),
caligmaya katilan bireylerden onam alindi. Caligma
Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
calisan ve caligmaya katilmay1 kabul eden %55,60’1 kadin
117 fizyoterapist dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
v' Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan
fizyoterapist olmak,
v" 45 dakika (1 seans) aktif olarak seansta kalmak,
v’ 22-60 yas araliginda olmak ve
v Calismaya katilmay1 kabul etmektir.

Calismadan dislama kriterleri:
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v’ 45 dakikalik siire zarfinda maske kullanimina ara
vermek,

Maske kullanimina ek olarak siperlik kullanmak,

Hamile olmak ve

Caligmanin yapildig1 sirada herhangi bir saglik
problemi olmaktir.

Caligmaya alinma kriterlerini tagiyan bireyler yiiz yiize
degerlendirmeye alindi. Caligma protokoliinde bireylerden
caligtiklar1 kuruma geldiklerinde maskelerini ¢ikarip 5
dakika dinlenmeleri istendi. Fizyoterapistler
dinlendirildikten sonra maskelerini tekrar takmalar
istenilerek ilk degerlendirilmeleri yapildi. Bireyler ara
vermeden gerceklestirdikleri 45 dakikalik rehabilitasyon
seans1 sonunda ikinci degerlendirilmeye alindi.

2.1. Degerlendirme Yontemleri

AN

Bireylerin demografik verileri alindiktan sonra; kalp hizi
ve oksijen satiirasyonu pulse oksimetre cihazi kullanilarak,
kan basinci sfigmomanometre cihazi ile dl¢iildii. Solunum
sayis1 arastirmacilar tarafindan degerlendirildi. Daha sonra
bireylere, agr1 i¢in GAS, dispne icin Modifiye Borg
Olgegi, vokal yorgunluk icin arastirmacilar tarafindan
planlanan Vokal Yorgunluk Degerlendirme sorulari,
koronoviriis fobisi igin Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi
kullanildi.

2.1.1. Gorsel Analog Skala (GAS)

Bas ve kulak agrist degerlendirmesi i¢in GAS kullanildu.
Skala 0-10 cm arasi diiz bir ¢izgiden olugsmaktadir. 0: Agri
yok 10: Dayanilamaz agriy1 ifade etmektedir. Bireyden
maske kullanimina bagli olusan bas ve kulak agrisinin
siddetini bu aralikta isaretlemesi istendi (13).

Dispne degerlendirmesi i¢in de GAS kullanildi. 0: Nefes
darlig1 yok 10: Siddetli nefes darligimi ifade etmektedir.
Bireyden maske kullanimina bagli olugan nefes darliginin
siddetini bu aralikta isaretlemesi istendi (14).

2.1.2. Modifiye Borg Olcegi

Nefes darligi Modifiye Borg Olgegi ile degerlendirildi.
Olgek araligi 0 ile 10 arasinda degismektedir. 0: nefes
darligmin hi¢ olmadigini gosterirken, 10: en siddetli
seviyede nefes darlig1 oldugunu gosterir (15).

2.1.3. Vokal yorgunluk degerlendirilmesi

Vokal yorgunlugu degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen likert tipi sorular kullanildi. Maske
kullaniminin konusmanin anlasilabilirligi, ses kisikligi, ses
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yorgunlugu, ses tonu, solunum kontrolii, oksiirme ve
bogazda neden oldugu problemler iizerine etkisini
incelemek tizere kullanildi. Toplam 15 soru soruldu.
Sorular; likert tipi cevaplardan olugmaktadir [siirekli (1),
cogu zaman (2), epey zaman (3), bazen (4), ara sira (5),
hicbir ~zaman (6)]. Maske kullammimin vokal
yorgunlugunu degerlendiren uygun anket
bulunamadigindan sorularin arastirmacilar tarafindan
planlanmasina karar verilmistir. Vokal yorgunlugu
degerlendirmek tizere sorular olusturulurken literatiir
taranmig, vokal yorgunluga sebep olabilecek faktorler
belirlenmistir. Bu faktoérler maske ile iligkilendirilecek
sekilde arastirmacilar tarafindan  sorular  haline
getirilmistir. Biitiin arastirmacilar ¢evrimigi ortamda bir
araya gelmis ve sorular1 teker teker incelemis ve son
seklini ~ vermislerdir. =~ Yazarlar  arasinda  farkh
rehabilitasyon alaninda ¢alisan yazarlarin olmasi sorularin
planlanmasi agisindan kolaylik sunmus ve degerlendirme
sorularinin giivenilir olmasini saglamistir.

2.1.4. Koronaviriis 19 Fobisi Olcegi (CP19-S)

Arpaci vd. (2020) tarafindan yeni koronaviriisiin kalic1 ve
asir1 korkusu olan koronafobinin genis yas araligindaki
seviyelerini degerlendirmek i¢in 20 maddelik bir 6z rapor
aract gelistirilmistir. Olgek psikolojik, psiko-somatik,
ekonomik ve sosyal faktorlerden olugmaktadir. Tim
maddeler "kesinlikle katilmiyorum (1)" ile "kesinlikle
katiliyorum (5)" arasinda 5 puanlik likert tipi bir dlgektir.
Olgekten alman puanlar 20 ile 100 arasinda
degisebilmekte ve daha yiiksek puan, alt dlgeklerde ve
toplam Olgekte daha Dbiiylik bir fobi oldugunu
gostermektedir (16).

2.3.4. Istatistiksel Analiz
Verilerin normal dagilim
degerlendirilmis olup, seans Oncesi-sonrast
karsilagtirmalar,  veriler —normal  dagilmadigindan
Wilcoxon Signed Rank Test ile yapilmistir. Veriler
arasindaki  iligki incelendiginde, veriler normal
dagilmadigindan ~ Spearman  Korelasyon  Analizi
yapilmistir.  Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Kolmogrov-Smirnov ile
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3. Bulgular

Caligmaya yas ortalamasi 28,35+5,44 olan 65’1 kadmn
(%55,60), 52’si erkek (%44,40) olmak iizere 117
fizyoterapist katildi. Katilmcilarin  %18,80°1  sigara
kullanirken, %2,60’s1 sigara kullanmay1 biraktiklarini
belirtti. Egzersiz aligkanliklar1 hakkinda katilimeilarin
64’1 herhangi bir egzersiz aligkanliklar1 olmadigim
bildirdi (Tablo 1).

Tablo 2.’deki vital bulgu verilerine gore solunum frekansi,
GAS-Dispne, GAS-Bas agris1t ve GAS-Kulak agrist
sonuclarinda seans sonrasinda seans Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli artig oldugu goriildii (p<<0,001).
Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi ve
saturasyon seans dncesi ve sonrasi degerlerinde ise anlamli
farklibk  bulunmadi  (p>0,05). Istirahat halindeki
katilimeilarimizin Modifiye Borg Olgegi puan ortalamasi
0,51+1,07 iken, aktivite esnasinda Modifiye Borg Olgegi
puan ortalamasi 2,13+1,99 olarak tespit edildi ve aradaki
farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,001).

Tablo 3.’te katilimcilarin vokal yorgunlugu ile ilgili veriler
gosterildi. Katilimeilarimizdan maske takmalarmin
konusmalarinin  anlagilabilirligini  etkileme durumu
sorusuna 18 kisi (%15,40) ¢ogu zaman, 18 kisi (%15,40)
epey zaman ve 10 kisi (%8,50) siirekli etkiledigini belirtti.
Maske takmanin sosyal iletisimi etkiledigi sorusuna
%12,80’1 hari¢ diger katilmcilar bir sekilde belirli
donemlerde etkiledigini belirtti. Maske takmanin nefes
aligverisi etkilemesi konusunda ise 20 kisi (%17,10) nefes
aligveriginin stirekli etkilendigini, 24 kisi (%20,50) cogu
zaman etkilendigini belirtti.

Katilimcilarimzin, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (C19P-
S) toplam puan ortalamasi 42,41 + 12,75 olarak bulundu.
Olgegin psikolojik alt boyut puan ortalamasi ise 15,76 +
5,02 bulundu (Tablo 4).

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile vital bulgular, dispne ve
agn diizeyi arasindaki iligki incelendiginde GAS’a gore
dispnenin degerlendirildigi sonuglarin Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi sonuclariyla istatistiksel olarak anlamli
olmakla birlikte zayif diizeyde korelasyon (r<0,30) oldugu
belirlendi (Tablo 5).
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Degiskenler
Cinsiyet Kadin 65 (55,60)
Erkek 52 (44,40)
Mezuniyet Derecesi Lisans 110 (94,00)
Yiksek Lisans 7 (6,00)
Ozgecmis Yok 103 (88,00)
Hipertansiyon 1 (0,90)
Diabetes Mellitus 1 (0,90)
Tiroid 1 (0,90)
Astim 4 (3,40)
Migren 1 (0,90)
Alerjik rhinit 3(2,60)
Kaudaequina 1 (0,90)
Pnémoni 1 (0,90)
Hasimato 1 (0,90)
Cerrahi Ge¢misi Evet 7 (6,00)
Hay1r 110 (94,00)
Egzersiz Aliskanhg: Var 53 (45,30)
Yok 64 (54,70)
Ila¢ Kullanimi Evet 13 (11,10)
Hay1r 104 (88,90)
Alkol Kullanimi Evet 12 (10,20)
Hay1r 105 (89,80)
Sigara Kullanim Evet 22 (18,80)
Hay1r 92 (78,60)
Biraktim 3 (2,60)
Kullanilan Maske Sayisi Bir adet 108 (92,3)
Iki adet 8(6,8)
Ug adet 1(0,9)
Minimum-Maximum Ortalama + Standart sapma
Yas 22-49 28,35+5,44
Calisma siiresi (y1l) 0-20 5,07+£5,44
Giinliik calisma siiresi (saat) 8-12 8,41+0,89
Viicut Kiitle Indeksi 15,82-35,90 23,28+3,64

Tablo 2. Rehabilitasyon seansi1 6ncesi ve sonrasi vital bulgular, dispne, agr1 ve nefes darlig diizeylerinin
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karsilagtirilmasi
Degiskenler Seans oncesi Seans sonrasi
Ortalama=+ Standart Ortalamaz: Standart z p
sapma / Medyan (Min- sapma / Medyan (Min-
Maks) Maks)
Sistolik Kan Basinci 117,12 £13,37 116,26+13,76 -0,702 0,483
(mmHg)
Diastolik Kan Basinci 74,66 £10,11 73,88 £10,45 -1,200 0,230
(mmHg)
Kalp hiz1 (atim/dk) 83,77 £11,34 84,70+10,20 -1,337 0,181
Satiirasyon (%) 97,41 £1,80 97,20+1,74 -2,295 0,22
Solunum Frekansi 18,64 £3,96 20,35+4,60 -5,389 <0,001
VAS-Dispne (cm) 0 (0-6) 1 (0-9) -7,379 <0,001
VAS- Bas agris1 (cm) 0 (0-6) 0 (0-7) -4,758 <0,001
VAS- Kulak agrisi (cm) 0 (0-3) 0 (0-8) -5,538 <0,001
Medyan (Min-Maks) z p
Modifiye Borg  Istirahat 0 (0-6) -8,150 <0,001
Skalas1 Aktivite 2 (0-9)

VAS: Gorsel Analog Skala. Wilcoxon Signed Rank Test

Tablo 3. Maske kullanimina bagli vokal yorgunluk degerlendirmesi sonuclari

Stirekli zCeu(f;l zl?r;e ;’n Bazen Ara Sira ilﬁll:;
B Y ) N 1 N A 10

Maske takmak konugmanizin 10 (8,50) 18 (15,40) 18 (15,40) 38(32,50) 23(19,70) 10 (8,50)
anlagilabilirligini etkiledi mi?
Maske takmak sosyal iletisiminizi 6 (5,10) 14 (12,00) 22 (18,80) 30(25,60) 30(25,60) 15(12,80)
etkiledi mi?
Maske takmak konusurken ¢aba sarf 11 (9,40) 21(17,90)  25(21,40) 34 (29,10) 18 (15,40) 8(6,80)
etmenize sebep oldu mu?
Maske takmak ses kisikligina neden 3 (2,60) 12 (10,30) 6 (5,10) 21(17,90) 26 (22,20) 49 (41,90)
oluyor mu?
Konustukea ses kisikliginiz etkilendi mi? 2 (1,70) 11 (9,40) 10 (8,50) 18 (15,40) 28(23,90) 48 (41,00)
Maske takmak ses yorgunlugunuzu 8 (6,80) 14 (12,00) 16 (13,70) 20(17,10) 32 (27,40) 27 (23,10)

etkiledi mi?
Ses yorgunlugunuz dinlenme ile azaliyor 15 (12,80) 33 (28,20) 17 (14,50) 16 (13,70) 12(10,30) 24 (20,50)
mu?

Maske takmak konusmaktan 8 (6,80) 14 (12,00)  9(7,70) 24 (20,50) 26 (22,20) 36 (30,80)
kaginmaniza sebep oluyor mu?

Maske takmak ses tonunuzda degisiklige 7 (6,00) 14 (12,00)  15(12,80) 19(16,20) 36 (30,08) 26 (22,20)
sebep oldu mu?

Maske takmak nefes alig-verisinizi 20 (17,10) 24 (20,50) 23 (19,70) 29(24,80) 15(12,80) 6(5,10)

etkiledi mi?
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Maske takmak solunum kontroliiniizii 10 (8,50) 21(17,90) 23 (19,70)  31(26,50) 21(17,90) 11 (9,40)
zorlastirdt mi1?

Maske ile konugma siireniz kisaliyor 8 (6,80) 25(21,40) 10 (8,50) 28(23,90) 27(23,10) 19 (16,20)
mu?

Maske ile konugurken oksiirmek zorunda 1 (0,90) 6 (51,00) 13(11,10)  28(23,90) 38(32,50) 31 (26,50)
kaliyor musunuz?

Maske ile konugurken bogazda tahris 3 (2,60) 15(12,80)  15(12,80) 25(21,40) 26(22,20) 33 (28,20)
hissi oluyor mu?
Maske ile konugma bogazda kuruluk 4 (3,40) 26(22,20)  15(12,80) 28(23,90) 33(28,20) 11 (9,40)

hissine neden oluyor mu?

Tablo 4. Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi (C19P-S) sonuclari

Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi Ortalama + Standart Sapma
Psikolojik Faktorler 15,76 £ 5,02
Psiko-Somatik Faktorler 7,60 £ 3,00
Sosyal Faktorler 12,29 + 4,21
Ekonomik Faktorler 6,77 +£2,54
Toplam puan 42,41 £12,75

Tablo 5. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile vital bulgular, dispne ve agr diizeyi arasindaki iliski

Degiskenler Psikolojik Psiko- Sosyal Ekonomik Koronayiriis-19
Faktorler Somatik Faktorler Faktorler Fobisi Olgegi (C19P-
Faktorler S) Toplam puani
Sistolik Kan Basinci r 0,153 0,129 0,090 0,070 0,113
(mmHg) p 0,100 0,165 0,070 0,453 0,227
Diastolik Kan Basine1  r 0,177 0,064 0,107 0,023 0,122
(mmHg) p 0,057 0,491 0,250 0,804 0,189
Kalp hiz1 (atim/dk) r -0,035 0,020 0,056 0,006 0,026
p 0,704 0,831 0,551 0,947 0,784
Satiirasyon (%) r -0,116 -0,190° -0,116 -0,166 -0,179
p 0213 0,040 0,214 0,073 0,054
Solunum Frekans1 r 0,041 0,006 0,047 -0,086 0,030
p 0,664 0,952 0,615 0,359 0,749
VAS-Dispne (cm) r 0,149 0,228 0,270™ 0,238™ 0,248™
p 0,110 0,013 0,003 0,010 0,007
VAS- Basg agrisi (cm) r 0,094 0,190" 0,159 0,190" 0,178
p 0313 0,040 0,086 0,041 0,055
VAS- Kulak agrist r -0,064 0,076 -0,056 0,034 -0,023
(cm) p 0495 0,416 0,549 0,718 0,802
r: Spearman korelasyon katsayisi. * p<0,05. ** p<0,01.
4. Tartisma solunum frekansi, dispne sikdyeti ve ses yorgunlugu

artisina sebep oldugu ve oksijen satiirasyonunu azalttig

Yaptigimiz calisma neticesinde  fizyoterapistlerin 45 bulunmustur. Maske takmanin ses kisikligmma sebep

dakikalik maske kullaniminin kulak agris1 ve bas agrisi,
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olmadigimi belirten birey sayist 49 iken, daha c¢ok
konusmaya bagli sikayetlerin oldugu goriilmiistiir.
Koronaviriis-19 fobisi ile vital bulgular, dispne ve agrinin
iligkili ~ olmadigi  ortaya  konulmustur.  Ayrica
fizyoterapistlerin COVID-19 fobisinin azzimsanmayacak
diizeyde oldugu bulunmustur.

Yiiz maskeleri, solunum yolu enfeksiyonu geciren
hastalarin bakimi sirasinda saglik calisanlarinin siklikla
kullandig1 bir materyaldir (17). Yiiz maskeleri, bulasici
hastaliklar nedeniyle uygulanan karantina doénemlerinde
bulagin oOniine gecerek, sosyal mesafe Onlemlerinin
gevsetildigi donemlerde hastaligin  niiksetme riskini
azaltmakta ve toplum igerisinde hasta olup bu durumun
farkinda olmayan kisilerin hastaligi damlacik yoluyla
bagkalarmma bulastirma riskini azaltilmasinda etkili
olabilmektedir (17-20). Bu nedenle riskli gruptakiler basta
olmak iizere, bireylerin pandemi siiresince kalabalik
ortamlarda maske kullanmalar1 Onerilmektedir (21).
Sosyal mesafe kuralinin siirdiiriilebilirligi, ekonomik
acidan olumsuz etkilere neden olacagi i¢in uzun dénemde
miimkiin  gorlinmemektedir. Bu nedenle, yapilan
caligmalarda pandemideki vaka artigin1 kontrol altina
almak icin el hijyeni ve sosyal mesafenin yaninda maske
kullanimi da 6nerilmektedir (17,19,20).

Ancak, maske kullaniminin bu yararlarinin yani sira maske
kullanim1 sirasinda yasanan nefes darligi, huzursuzluk
hissi, maske kullanim1 sonrasinda bas agrisi, maske
nemliligi, kulak agrisi, gozlik kullananlarda camlarmin
bugulanmasi ve solunum gii¢liigii gibi problemlerle karsi
karsiya kalinmaktadir (11,22). Zuo vd. yaptiklarn
caligmada maske nedeniyle katilmcilarin %49’unda cilt
problemleri, %17,10’inde solunum yolu sikintis1 ve
%6,20’sinde ise gdz problemleri tespit etmislerdir (23).
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
fizyoterapistleri degerlendirdigimiz ¢alismamizda ise, bir
seans (45 dakika) maske kullanimi sonrasit solunum
frekansi ve dispnede artisla birlikte bas agris1 ve kulak
agris1 ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Giinde yaklagik 8-12
saat arasinda calisan fizyoterapistlerin 45 dakikalik bir
periyottaki bu etkilenimlerinin giin sonunda daha da
artacagt goz Onlinde bulunduruldugunda, solunum
frekansi, dispne, bas ve kulak agris1 semptomlarinin giiniin
sonunda fizyoterapisti daha da olumsuz etkileyecegi
diisliniilmektedir.

Caligmamizda Koronaviriis-19 fobisi ile vital bulgular,
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dispne ve agrnin iligkili olmadig1 ortaya konulmustur.
Dolayisiyla maske kullanimina bagl vital bulgular, dispne
ve agrida ortaya ¢ikan degisimin Koronaviriis-19
fobisinden bagimsiz oldugu sonucuna varilmaistir.

Maske yorgunlugu, uzun siireli maske kullanim
sonucunda  kisinin  enerjisinde = azalma  olarak
tanimlanmaktadir. Uzun c¢alisma saatleri olan saglik
calisanlari, hastalarin degerlendirme ve tedavisi sirasinda
maske ile konusmak zorunda kalmalar1 nedeniyle maske
yorgunluguna daha yatkindirlar (23,24). Calismamizda
vokal yorgunluk ile ilgili veriler, 8 kiginin (%6,80) siirekli,
14 kisinin cogu zaman (%12) ve 16 kisinin ise epey zaman
(%13,70) vokal yorgunluk yasadiklar ifade edilmistir. Bu
sonuglar, fizyoterapistlerin maske ile gegirdikleri bir
seansta maske yorgunlugu yasayabildiklerini
gostermektedir. Caligmamizda sese bagh sikayetlerin
konusmaya bagh sikayetlere gore daha az oldugunu ancak,
maske kullanimimin konusma anlagilirligt ve iletisim
kolaylig1 gibi faktorleri olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Hopkins vd. yapmis olduklar1 derlemede, cesitli yiiz
maskelerinin fiziksel aktivite iizerindeki fizyolojik ve
kardiyorespiratuar etkisini degerlendiren c¢aligmalari
incelemis ve saglikli bireylerde N95 solunum maskeleri,
cerrahi maskeler ve kumas maskeler dahil olmak {izere,
maske kullaniminin genel olarak dispne ve kan gazlar gibi
birgok parametreyi minimal diizeyde etkileyebilecegi
sonucuna ulagsmiglardir (25). Bizim c¢alismamizda da
fizyoterapistlerde maske kullaniminin vital bulgular ve
dispne {izerindeki etkisi incelenmis; kan basinci, kalp hiz1
ve oksijen satiirasyonunda seans dncesi ve seans sonrasi
degerler  arasimda  fark  bulunmazken,  dispne
parametresinde fark tespit edilmistir. Calismamizin
sonuclari, Hopkins ve arkadaglarinin yapmis oldugu
derlemeyi ve derlemeyi olusturan caligmalar1 destekler
niteliktedir.

Fizyoterapistlerin COVID-19 fobisi incelendiginde 100
puan {lizerinden 42,41puan aldiklari ve bu oranin
azimsanmayacak bir puan oldugu bulunmustur.
Fizyoterapistlerin COVID-19 fobisinin olmasi, hastalarina
daha az temas etmeleri ve daha uzak ve mesafeli
olmalartyla sonuglanabilir. Sosyal mesafe pandemi
siirecinde olumlu ve 6nerilen bir durum olmakla birlikte,
pandemi siirecinden sonra da fobiye bagh olarak
fizyoterapistlerin mesafeli durmasi1 nedeniyle hastayla
olan iletisimleri olumsuz etkilenebilecektir. Nitekim
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calismamizin yapildig1 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri engelli c¢ocuklarin  rehabilite  edildigi
kurumlardir. Fizyoterapistlerin mesleklerini elleriyle
yaptiklar1 goz oniline alindiginda ise pandemi siirecinden
sonra hala lizumsuz yere hastayla aralarina fiziksel
mesafe koymalar1 rehabilitasyon kalitesini olumsuz
etkileyebilecek bir durumdur. Fizyoterapistlerin ve saglik
hizmeti temin eden kurumlarin saglik caligsanlarimi bu
konuda psikolojik destek vermelerini 6nermekteyiz.
Pandemi doneminde alman sosyal mesafe ve maske
kullanim1 gibi koruyucu onlemler, yiiz yiize iletisimde
zorluklara neden olmustur. Yiiz maskeleri sesleri
bogmakta ve yiiz yiize iletisim sirasinda kisilerin birbirini
anlamasimi kolaylastiran yiliz ifadelerinin bir kisminin
gorlilmesini engellemektedir (26). Bu durum, iletisim
stirecinde karsidaki kisiyi anlamada, duygularmi analiz
edebilmede ve empati kurabilmede zorluklara neden
olmakta, iletisim siirecinin verimliligini diisirmekte,
iletisimde kopukluklara ve anlagmazliklara neden
olmaktadir.(8) Caligmamizda da fizyoterapistler, maske
nedeniyle hastalar ile iletisim kurarken birtakim zorluklar
yasadiklarini bildirmislerdir. Fizyoterapistlerin %91,50’si
maske kullaniminin konusmalarinin anlagilabilirligini
etkiledigini, %81,70’si sosyal iletisimlerini etkiledigini ve
%69,20°si  ise  maske nedeniyle konusmaktan
kacindiklarm1  ifade  etmislerdir.  Bu  sonuglar
dogrultusunda, fizyoterapistlerin hasta ve yakinlan ile
iletisim diizeyinin etkilenmesi kacinilmazdir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalar sirasinda egzersizlerin
hastaya anlatilmas1 ve komut verilmesi gerektigi goz
onlinde bulunduruldugunda, bu durumun tedavi
seanslarinin kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Yaptigimiz calismada fizyoterapistlerin 45 dakikalik seans
sirasinda  aldiklar1  hastalarim  tanilarinin,  tedavi
programlarinin ve fizyoterapistin harcadifi enerjinin
birbirinden farkli olmasi ve maske kullaniminin sadece
kisa siireli olarak degerlendirilmis olmasi yaptigimiz
caligmamizin limitasyonlarini olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, maske kullanimmin fizyoterapistlerde
solunum frekansi, kulak ve bas agrist ile dispne
sikayetlerini artirdig1 ve konugma anlagilirligini olumsuz
etkilediginden dolay: iletisim sorunlarina sebep oldugu
ortaya konulmustur. Bu sonuglarin rehabilitasyon
seansinin basarisin olumsuz etkileyecegi
diistiniildiigiinden fizyoterapistlerin gerekli haller disinda
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maske kullanimin1 ¢ok tercih etmemeleri gerektigini
diistinmekteyiz.

Destekleyen kurulus: Calismamiz
tarafindan desteklenmemistir.

Cikar catiymasi: Yazarlar cikar c¢atigmasi olmadigini
beyan etmektedir.
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Amator Erkek Futbolcularin Isinma-Soguma Ahskanhgi ve Isinma
Alhskanh@ Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Investigation of Warm-Up and Cool-Down Habits and Knowledge Levels of Warm-Up
Habits of Amateur Male Football Players

Hakan Noyan ARSLANOGLU ! Fzt., Raziye SAVKIN ! Dog.Dr., Fatma UNVER! Prof. Dr.
'Pamukkale University, Faculty of Physiotherapy and Rehabilitation, Denizli, TURKEY

Oz

Amac: Bu ¢alisma, amator erkek futbolcularin antrenman
ve miisabaka Oncesi 1sinma-soguma aligkanliklar1 ve
isinma bilgi diizeylerini incelemeyi amaclamaktadir.
Yontem: Bu kesitsel calismaya Bodrum Futbol
Kuliibiinde lisansli, 13-18 yas arasindaki erkek amator
futbolcular dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form ile katilimcilarin yas, kilo, boy, viicut
kitle indeksi, egitim durumu, spora baslama yasi,
miisabaka/antrenman oncesi 1sinma ve soguma aligkanligi
ile sakatlanma durumlarma iligkin veriler kaydedildi.
Ayrica Sporcu Isinma Aliskanlig Bilgi Formu uygulanda.
Sonuclar: Caligmaya yas ortalamalar1 15,11£2,05 yil
olan, 92 amator erkek futbolcu dahil edildi. Katilimcilarin
%84,8’inin antrenman Oncesi diizenli 1sinma yaptigi,
%65,2’sinin diizenli soguma yaptigi; %43,5’1 (n=40) hig
sakatlik gecirmedigi; %18,5’1 (n=17) bag, %?21,7’si
(n=20) kas-eklem ve %29,3’i (n=27) kemik yaralanmas1
geeirdigi saptandi. Sporcu Isinma Aliskanligr Bilgi Formu
genel ortalamasi 3,25+0,31, olumsuz soru ortalamasi
2,47£0,40 ve olumlu soru ortalamasi 4,03+0,46 olarak
bulundu. Tartisma: Sonuglar, sporcularin biiyiik
¢ogunlugunun 1smmma konusunda farkindalik sahibi
oldugunu, ancak soguma aligkanliklariin daha az
yerlestigini gostermektedir. Antrenman ya da miisabaka
sonrasinda soguma aliskanliklarinin, isinmaya oranla
daha disiik olmasi, soguma siireglerinin  amator
futbolcular tarafindan ihmal edilebilecegine isaret
edebilir. Bu nedenle, amator futbolculara soguma siireci
ve sakatlik onleme konusunda daha fazla egitim verilmesi
onerilmektedir. Calismanin daha genis Orneklem
biiyiikliigiinde farkli gruplarla tekrarlanmast ve uzun
sireli  takiplerin yapilmasi 1sinma ve soguma
aligkanliklarinin sakatlanma riskini nasil etkiledigini daha
iyi anlamaya olanak taniyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Amat6ér Futbolcular, Soguma
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Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the warm-
up-cool-down habits and warm-up knowledge of male
amateur football players before training and competition.
Method: In this cross-sectional study, male amateur
football players aged between 13 and 18 years who were
licensed in Bodrum Football Club were included. Data
regarding age, weight, height, body mass index,
educational status, age of starting the sport, warming-up
and cooling-down habits before competition/training and
injury status of the participants were recorded using the
form prepared by the researchers. In addition, the Athlete
Warming Habits Information Form was used. Results:
The study included 92 male amateur football players with
a mean age of 15.11£2.05 years. It was found that 84.8%
of the participants warmed up regularly before training,
65.2% cooled down regularly, 43.5% (n=40) had no
injuries, 18.5% (n=17) had ligament injuries, 21.7%
(n=20) had muscle-joint injuries and 29.3% (n=27) had
bone injuries. The overall mean of the Athlete Warm-up
Habit Information Form was 3.25+0.31, the mean of the
negative questions was 2.47+0.40 and the mean of the
positive questions was 4.03+0.46. Conclusion: The
results show that the majority of athletes are aware of
warming up, but cooling down habits are less established.
The fact that cooling down habits after training or
competition are less established than warming up habits
may indicate that cooling down processes are neglected by
amateur footballers. Therefore, it is recommended that
amateur football players receive more training on cooling
down and injury prevention. Repeating the study with
different groups in a larger sample size and conducting
long-term follow-ups will allow a better understanding of
how warm-up and cool-down habits affect the risk of
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1. Giris

Futbol, yiiksek diizeyde fiziksel uygunluk ve kondisyon
gerektiren bir spordur. Kosu mesafesi, yogunlugu ve sprint
gereksinimlerindeki artis futbolun gerektirdigi fiziksel
taleplerin de yillar i¢inde Onemli Olgiide arttigim
gostermektedir (1). Bununla birlikte hem antrenman hem
de maglar sirasinda oyuncularin hizlanma ve yavaslama
sayilarindaki artis da genel fiziksel eforda 6nemli dlciide
artisa neden olmustur (2). Yeterli 1sinma, futbolcularin
kaslarin1 ve kardiyovaskiiler sistemlerini oyunun fiziksel
gerekliliklerine ~ hazirlamalarina ~ yardimct  olarak
performansta artis saglayabilir ve sakatlanma riskini
azaltabilir (3). Bu faydalar anaerobik metabolizmada ve
oksijen alim kinetigi artis ve kas lifi iletim hizinda artis da
dahil olmak tizere farkli fizyolojik siireglere
baglanmaktadir (4). Ote yandan soguma, fiziksel aktivite
sonrast kas dokuda biriken metabolik yan diriinlerin
uzaklagtirilmasini kolaylastirir, kas kuvvetinin ve normal
eklem hareketinin geri kazanilma siirecini hizlandirir ve
gecikmis kas agrisim azaltir ve viicudun dinlenme
durumuna dénmesine yardimei olur (5). Isinma ve soguma
fazlart hakkindaki yetersiz bilgi ve kotii aligkanliklar,
oyuncularin  performansini  tehlikeye atabilir ve
sakatliklara yatkinliklarimi artirabilir (6,7).

Amator futbolcularin 1sinma ve soguma aliskanliklart ile
bilgi diizeyleri, atletik performanslari ve sakatliklarin
Onlenmesi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Amator
futbol oyuncularinda uygun 1smma ve sofuma
aligkanliklarinin 6nemi gz Oniine alindiginda, amator
futbolcularin mevcut aligkanliklarin1  ve bilgilerini
anlamak, fiziksel hazirligin bu kritik yonlerini iyilestirmek
icin daha etkili antrenman programlarinin ve egitim
girisimlerinin gelistirilmesini saglayabilir. Bu ¢aligmanin
amaci, lisansli amatér futbolcularda 1sinma-soguma
aligkanliginin ve 1sinma bilgi diizeyinin incelenmesidir.
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2. Yontem
2.1. Kattlimcilar

Bu kesitsel ¢alismaya Bodrum Futbol Kuliibiinde lisansli,
dahil edilme ve diglanma kriterlerine uyan, goniillii amator
futbolcular dahil edildi. Calismaya dahil olmak isteyen her
katilimciya ve ailesine calisma hakkinda detayli bilgi
verilecek ve katilimecilarin ailelerinden yazili onamlari
alindi. Goniilliiler i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri:
Bodrum Futbol Kuliibiinde lisansli amator futbolcu olmak,
erkek cinsiyetinde olmak, 13-18 yas arasinda olmak,
Tiirkce anlayabilmek, konusabilmek ve yazabilmek,
verilen sozel ve yazili bilgileri anlayabiliyor olmak idi.

2.2. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi
(Tarih: 30.04.2024, Sayi: 08). Calisma Mayis 2024-
Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

2.3. Veri Toplama Araclari

Degerlendirmeler yiiz ylize goriisme yontemi ile Bodrum
Futbol Kuliibii Akademi tesislerinde gergeklestirildi.

2.3.1. Tammlayic1 ve Klinik Veriler

Tanimlayici ve klinik veriler formu sporcularda 1sinma ve

soguma aligkanligt ve 1smma bilgi diizeylerinin
incelendigi  calismalar  incelenerek  arastirmacilar
tarafindan  olusturulmustur ~ (8-10). Bu  formda

katilimcilarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi, egitim
durumu, spora baglama yasi, miisabaka/antrenman dncesi
1sinma aligkanligi (hi¢c yapmam, ara sira yaparim, siirekli
yaparim) ve miisabaka/antrenman sonrast soguma
aligkanligim1 (hi¢ yapmam, ara sira yaparim, siirekli
yaparim) ile sakatlanma durumlara iliskin verileri
degerlendiren sorular yer almaktadir.

2.3.2. Sporcu Isinma Aliskanhg Bilgi Formu

Amator sporcularin 1sinma aligkanliklarina iligkin bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla Arslan vd. (2011)
tarafindan gelistirilen “Sporcu Ismma Aliskanlig1 Bilgi
Formu” kullanildi. Form, besli Likert tipidir ve 10 olumlu
(1,2,4,5,6,9,11,12,13,17.  maddeler), 10 olumsuz
(3,7,8,10,14,15,16,18,19,20. maddeler) olmak iizere 20
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maddeden olusmaktadir. Formun derecelemesi ve puan
sinirlart; “Fikrim yok: 1.00-1.79”, “Hi¢ Katilmiyorum:

1.80-2.597, “Katilmiyorum: 2.60-3.39”, “Kismen
Katihyorum: 3.40-4.197, “Katihyorum: 4.20-5.00”
seklindedir (8).

2.3.3. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz
edildi. Sirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, medyan, c¢eyrekler acikligi ve
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verildi.

3. Bulgular

Caligmaya katilan Grup 1'in yas ortalamasi 22,21+1,81 yil;
Calismaya yas ortalamalar1 15,11£2,05 y1l olan, 92 amator
erkek futbolcu dahil edildi. Katilimcilarin boy, kilo, viicut

Tablo- 1. Katihmcilarin Demografik Verileri (n=92)

2024:2(1): 33-40
doi: 10.5281/zen0do.14507292

kitle indeksi ve spora baglama yasi ve egitim durumuna
iliskin veriler Tablo 1’de sunuldu.

Katilimcilarin %15,2’si (n=14) miisabaka veya antrenman
Oncesi ara sira 1smmma yaptigini, %84,8’1i (n=78) siirekli
1sinma yaptigini; %3,3°l (n=3) miisabaka veya antrenman
sonras! hi¢ soguma yapmadigini; %31,5’1 (n=29) ara sira
soguma yaptigini, %65,2’si (n=60) siirekli soguma
yaptigin bildirdi (Tablo 2).

Katilimcilarin  sakatlanma durumlarina iliskin veriler
Tablo 3’te sunuldu. Gegirilen sakatlik sayisi ortalama
1,01£1,18 (aralik: 0-5) idi. Katilimcilarin %43,5°1 (n=40)
hi¢ sakatlik gecirmemis; %18,5’1 (n=17) bag, %21,7’si
(n=20) Kkas-eklem ve %29,3’i (n=27) kemik yaralanmasi
gecirmisti.

Sporcu Isinma Aligkanlig1 Bilgi Formu sonuglar1 Tablo 4
ve 5’te sunuldu. Genel ortalama 3,254+0,31, olumsuz soru
ortalamasi 2,47+0,40 ve olumlu soru ortalamasi 4,03+0,46
bulundu.

Katihmcilar
X +SS Medyan
(min-max) (¢eyrekler acikhigi 25-75)
Yas 15,11+2,05 15
(11-19) (14-17)
Boy (metre) 1,71+0,12 1,73
(1,38-1,9) (1,63-1,8)
Kilo (kg) 59,63+12,19 63,00
(33,00-83,00) (50,95-69)
VKI (kg/m?) 20,20+2,09 20,69
(15,19-24,78) (18,90-21,6)
Spora baslama yas1 7,43+1,87 7
(4-13) (6-9)
n %
Egitim durumu
Ortaokul 24 26,1
Lise 67 72,8
Lisans 1 1,1

n: say1, %: yiizde
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Tablo- 2. Katihmcilarin Isinma ve Soguma Ahskanhgi Sonuglari (n=92)

Katimeilar
n (%)

Isinma aliskanhg

Hig¢ yapmam 0 (%0)

Ara sira yaparim 14 (%15,2)

Siirekli yaparim 78 (%84,8)
Soguma ahskanhg

Hi¢ yapmam 3 (%3,3)

Ara sira yaparim 29 (%31,5)

Siirekli yaparim 60 (%65,2)

Tablo- 3: Katihmcilarin Sakatlanma Durumlarina liskin Veriler (n=92)

Katihmeilar
n (%)

Gegirilen sakathik sayisi

0 40 (%43,5)

1 29 (%31,5)

2 9 (%9,8)

3 11 (%12)

4 2 (%2,2)

5 1(%1,1)
Bag Yaralanmasi

Var 17 (%18,5)

Yok 75 (%81,5)
Kas Eklem Yaralanmasi

Var 20 (%21,7)

Yok 72 (%78,3)
Kemik Yaralanmasi

Var 27 (%29,3)

Yok 65 (%70,7)

n: say1, %: yiizde
Tablo- 4: Sporcularda Isinma Aliskanhg ve Bilgi Diizeyleri Skorlar:
Ort. SS

1. Isinma sadece fiziksel aktivitelerle miimkiindiir. 3,30 1,29
2. Isinma sporcularin sakatlanma riskini azaltir. 489 0,31
3. Istnmanin sporcu performansina herhangi bir etkisi yoktur. 249 0,76
4. Kasin daha iyi kasilip gevsemesinde 1sinma 6nemli bir role sahiptir. 4,66 0,60
5. Isinma sporcularin kas kuvvetini arttirir. 343 151
6.Soguk havalarda 1sinma siiresini uzatmak gerekir. 430 1,01
7. Sicak havalarda viicut 1sis1 yiiksek oldugundan 1sinmaya gerek yoktur. 2,53 0,70
8. Isinma siiresi sabittir ve her antrenmanda ayni siirede 1sinma yapilmalidir. 2,46 1,18
9. Isinmaya genel 1sinmayla baslayip 6zel isinmayla devam edilmedilir. 2,95 1,69
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10. Genel 1sinma ve 6zel 1sinma birlikte yapildiginda sporcuyu yoracagindan dolayi 6zel 1sinma yapmak yeterlidir. 2,14 113
11.Ismnma sporcunun sinir-kas sistemini olumlu etkiler ve sporcunun reaksiyon zamanini azaltir. 3,77 1,39
12. Isinma eklem bolgelerinde olumlu etkiler yaratarak sporcunun hareket agisini arttirir. 468 0,49
13.Motivasyon, adaptasyon vb. gibi yapilan birtakim zihinsel etkinlikler de 1sinmanin bir parcasi olarak kabul edilir. 3,99 1,35
14. Kaslara krem, jel vb. maddeler siiriilerek 1simnma gerceklestirilebilir. 2,29 1,09
15. Yapilan yorucu ve agir 1sinma hareketleri antrenman veya miisabakada fayda saglar. 3,13 151
16. Isinma, sporcularin oksijen alma kapasiteleri tizerinde bir etkiye sahip degildir. 2,29 1,20
17. Isinma fizyolojik, psikolojik ve zihinsel olarak antrenmana hazir olus evresidir. 433 1,10
18. Isinma tamamen psikolojik bir evredir ve performansa herhangi bir getirisi yoktur. 2,48 0,69
19. Sporculara masaj yapilarak da 1sinma gergeklestirilebilir. 2,27 1,13
20. Isinmanin siiresi, antrenman siiresinin yarisi kadar olmalidir. 261 1,15
Genel Ortalama 325 031
Olumsuz Soru Ortalamasi 2,47 0,40
Olumlu Soru Ortalamasi 4,03 0,46

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

Tablo 5. Sporcularda Isinma Aligkanlig1 ve Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi Sonuglart: n (%).

Fikrim Hig Kismen
Yok Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum

L. Isinma sadece fiziksel aktivitelerle 16 (%17,4) 3 (%3.3) 25 (%27,2) 33 (%35,9) 15 (%16,3)
miimkiindiir.
i.zilstllrrlma sporcularin sakatlanma riskini 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 10 (%10,9) 82 (%89.1)
3. Istnmanin sporcu performansima herhangi o o o o o
bir etkisi yoktur. 4 (%4,3) 47 (%51,1) 36 (%39,1) 2 (%2,2) 3(%3,3)
4. Kasin daha iyi kasilip gevsemesinde o o o o o
1sinma 6nemli bir role sahiptir. 1(%1.1) 0 (%0) 0 (%0) 27 (%29,3) 64 (%669.6)
5. Isinma sporcularin kas kuvvetini arttirir. 20 (%21,7) 5 (%5,4) 9 (%9,8) 31 (%33,7) 27 (%29,3)
gésr;%il;k havalarda 1sinma siiresini uzatmak 6 (%6.5) 0 (%0) 1(%1,1) 38 (%41,3) 47 %51,1)
7. Sicak havalarda viicut 1s1s1 yiiksek o o 0 0 0
oldugundan 1sinmaya gerek yoktur. 5 (%5.4) 38 (%41.3) 45 (%48,9) 3 (%3,3) 1(%1.1)
8. Isinma siiresi sabittir ve her antrenmanda 26 (%28.3) 17 (%18,5) 37 (%40.2) 5 (%5.4) 7 (%7.6)

ayni siirede 1sinma yapilmalidir.
ilisél‘;‘;ﬁyge%‘;ﬁl;g;?nl?;yill?fasl"‘-‘ﬂp ozel 38 (0641,3) 0 (%0) 1(%1,1) 35 (%38) 18 (%19,6)
10. Genel 1sinma ve dzel 1sinma birlikte

yapildiginda sporcuyu yoracagindan dolay1 41 (%44,6) 7 (%7,6) 36 (%39,1) 6 (%6,5) 2 (%2,2)
6zel 1sinma yapmak yeterlidir.

11.Isinma sporcunun sinir-kas sistemini

olumlu etkiler ve sporcunun reaksiyon 14 (%15,2) 2 (%2,2) 11 (%12) 29 (%31,5) 36 (%39,1)
zamanini azaltir.

12. Istnma eklem bolgelerinde olumlu

etkiler yaratarak sporcunun hareket agisini 0 (%0) 0 (%0) 1(%1,1) 27 (%29,3) 64 (%69,6)
arttirir.

13.Motivasyon, adaptasyon vb. gibi yapilan

birtakim zihinsel etkinlikler de 1sinmanin 13 (%14,1) 1(%1,1) 2 (%2,2) 34 (%37) 42 (%45,7)

bir pargasi olarak kabul edilir.
14. Kaslara krem, jel vb. maddeler

0 () () () 0
siiriilerek 1sinma gerceklestirilebilir. 81 (%33,7) 16 (%174) 33 (%35,9) 11 (%12) 1 (%L1)
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15. Yapilan yorucu ve agir 1sinma

hareketleri antrenman veya miisabakada 21 (%22,8) 12 (%13) 16 (%17,4) 20 (%21,7) 23 (%25)
fayda saglar.

16. Isinma, sporcularin oksijen alma

kapasiteleri iizerinde bir etkiye sahip 35 (%38) 12 (%13) 32 (%34,8) 9 (%9,8) 4 (%4,3)
degildir.

17. Isinma fizyolojik, psikolojik ve zihinsel o o o o o
olarak antrenmana hazir olus evresidir. 7(%7.6) 1 (%L1) 0 (%0) 81 (%33,7) 53 (%57.6)
18. Isinma tamamen psikolojik bir evredir o o o o o

ve performansa herhangi bir getirisi yoktur. 3 (%33) A7 (%51,1) 39 (%42.4) 1(%11) 2 (%22)
19. Sporculara masaj yapilarak da 1sinma o o o o o
gergeklestirilebilir, 32 (%34,8) 16 (%17,4) 35 (%38) 5 (%5,4) 4 (%4,3)
20. Isinmanin siiresi, antrenman siiresinin 22 (%23,9) 13 (%14,1) 42 (%45,7) 9.(9,8) 6 (%6,5)

yarisi kadar olmalidir.

4. Tartisma

Bodrum Futbol Kuliibii'ne lisansli amator sporcularda
1sinma-soguma aligkanliginin ve 1sinma bilgi diizeyinin
incelendigi bu c¢alisma sonuglari amatdr futbolcularin
biiyiik bir ogunlugunun (%84,8) antrenman ve miisabaka
Oncesi 1smmma aligkanliklarmin  yerlesmis oldugunu
gostermektedir. Bu oran, sporcularin mag veya antrenman
oncesi fiziksel hazirliklarina 6zen gdsterdigini ve sakatlik
onleme konusunda farkindalik sahibi olduklarim
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, antrenman ya da
miisabaka sonrasinda soguma aliskanliklarinin, 1sinmaya
oranla daha diisiik (%65,2) olmasi, soguma siireclerinin
amatoér  futbolcular  tarafindan  ihmal edildigini
gostermektedir. Sogumanin, kas dokusunda biriken
metabolik yan dirlinlerin atilmast ve gecikmis kas
agrilarin ~ Onlenmesi  agisindan  6nemli  oldugu
diisiiniildigiinde (5), sporcularin bu konuda daha fazla
bilgilendirilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Isinma bilgi diizeyine iliskin bulgular da sporcularin
isinmanin fizyolojik, psikolojik ve zihinsel yonlerinin
farkinda olduklarim1 gdstermektedir. “1sinma sporcularin
sakatlanma riskini azaltir”, “kasin daha iyi kasilip
gevsemesinde 1sinma Onemli bir role sahiptir”, “soguk
havalarda 1sinma siiresini uzatmak gerekir”, “isinma
eklem bolgelerinde olumlu etkiler yaratarak sporcunun
hareket agisini arttirir”, 1sinma fizyolojik, psikolojik ve
zihinsel olarak antrenmana hazir olus evresidir” gibi
olumlu maddelerdeki yiiksek puan ortalamalar1 (4.20-5.00
arasi-katiltyorum) ve “ismnmanin sporcu performansina

herhangi bir etkisi yoktur”, “sicak havalarda viicut 1sisi

Corresponding Author: Raziye SAVKIN
E-mail: rkirkoluk@pau.edu.tr
ORCID: 0000-0002-1636-4082

yliksek oldugundan i1sinmaya gerek yoktur”, “isinma
stiresi sabittir ve her antrenmanda ayni siirede 1sinma
yapilmalidir”, “genel 1sinma ve o0zel 1sinma birlikte
yapildiginda sporcuyu yoracagindan dolay1 6zel 1sinma
yapmak yeterlidir”, “kaslara krem, jel vb. maddeler
stiriilerek 1sinma gerceklestirilebilir” “isinma, sporcularin
oksijen alma kapasiteleri iizerinde bir etkiye sahip
degildir” “isinma tamamen psikolojik bir evredir ve
performansa herhangi bir getirisi yoktur” ve “sporculara
masaj yapilarak da 1sinma gerceklestirilebilir” gibi
olumsuz maddelerdeki diisilk puan ortalamalar1 (1.80-
2.59 arasi-hi¢ katilmiyorum) sporcularin 1sinmanin
faydalar1 hakkinda ve antrenman yogunlugu, hava durumu
gibi faktorlere gore 1sinma siirelerini nasil ayarlayacaklari
hakkinda bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

Futbolda yiiksek diizeyde néromuskiiler, kinematik ve
fizyolojik ihtiyaglara gereksinim duyulmasi, mag¢ ve
antrenman oOncesi 1sinmay1 onemli kilmaktadir. Arslan ve
ark. (2011) calismalarinda amatdr sporcularda 1sinma ve
soguma aligkanlik derecesini en yiiksek yiizde (%) olarak
100 kabul etmis ve baremler; “0-29 cok yetersiz, 3049
yetersiz, 50-69 orta, 70-89-iyi, 90—-100 ¢ok iyi” olarak
degerlendirilmistir (8). Bu ¢alismada amatdr sporcularin
isinma aliskanliklarinin iyi diizeyde (%84,8); soguma
aligkanliklar1  ise orta diizeyde (%65,2) oldugu
saptanmustir. Literatiirde Universiteler Spor Ligine katilan
sporcularm  %1,8’nin  (n=5) hi¢ 1smma yapmadigi,
%31,4’nlin (n=88) ara sira 1sinma yaptig1 ve %66,8 nin
(n=187) stirekli 1sinma yaptig1 (9); hali sahada futbol
oynayan amator sporcularin %23,7’sinin (n=27) hig
1isinma yapmadigi, %39,5’inin (n=45) ara sira 1smmma
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yaptig1 ve %36,8 nin (n=42) siirekli 1sinma yaptigi (10);
amator sporcularin 19, 4’tntin  (n=99) hi¢ 1sinma
yapmadig1, %32,7’sinin (n=167) ara sira 1sS:nma yaptig1 ve
%47,8’nin (n=244) devamli 1smmma yaptig1 (8); siiper
amatdor ve l.amatér ligde oynayan futbolcularin
%31,6’smin  (n=79) her zaman, %33,6’simin siklikla
(n=84), %21,2’sinin bazen (n=53) ve %13,6’simin (n=34)
nadiren miisabaka Oncesi 1sinma egzersizi yaptigi (11);
amator futbolcularin 13’{iniin (%12,38) ara sira; 92’sinin
(%87,62) devaml1 1smmma egzersizlerini yaptiklar (12)
bildirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin  tamami
miisabaka veya antrenman oOncesi ara sira (%15,2) veya
stirekli (%84,8) 1sinma yaptigimi belirtti. Bu bulgular,
amator sporcular arasinda 1sinma aligkanliklarinin yaygin
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte Unver vd.
(2018) Universiteler Spor Ligine katilan sporcularmn
%8,6’smin (n=24) hi¢ soguma yapmadigini, %48,9’unun
(n=137) ara sira soguma yaptigini bildirmistir (9). Amator
sporcularda yapilan baska bir calismada sporcularin
%51,4’liniin (n=262) hi¢ soguma yapmadig1, %3 1,4 {inlin
(n=160) ara sira soguma yaptigi, %17,3’linlin (n=88)
devamli soguma yaptig1 saptanmistir (8). Cobanoglu vd.
(2021) ise amator futbolcularin %1,9’unun (n=2) hig,
%40,95’inin (n=43) ara sira, %57,14’iiniin (n=60) devaml
soguma egzersizlerini yaptiklarini tespit etmistir (12). Bu
calismada da benzer sonuglar elde edilmis, katilimcilarin
%3,3’1li (n=3) hi¢ soguma yapmadigini, %31,5'i (n=29) ara
sira soguma yaptigini, %65,2’si (n=60) siirekli soguma
yaptigimi belirtmistir. Bu sonu¢ soguma fazinin amator

sporcular  arasinda  yeterince onemsenmedigini
gostermektedir. Bu durum, futbolcularin  soguma
hakkindaki bilgi eksikliklerinden veya antrenman

sonrasindaki yorgunluk nedeniyle soguma siireglerini
ihmal  edebileceklerinden  kaynaklaniyor  olabilir.
Dolayisiyla, bu sporcularin egitim programlarina
sogumanin faydalar1 hakkinda daha fazla bilgi eklenmesi
hem performanslarmin artmasina hem de sakatliklarin
onlenmesine katki saglayabilir.

Katilimcilarin %43,5’inin (n=40) hi¢ sakatlik gecirmemesi
sporcularm 1sinma aligkanliklarinin  sakatlik &nlemede
etkili olabilecegini destekleyici bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Ancak %29,3 (n=27) gibi yiiksek bir
oranda kemik yaralanmasi yasanmasi, oOzellikle geng
sporculara antrenman yogunlugu ve uygun tekniklerin
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kullanimi1 hakkinda daha fazla egitim verilmesi gerektigini
de diistindiirmektedir. Ayrica Erdogan vd., (2024) amatdr
sporcularin  1sinma  bilgi diizeylerinin profesyonel
sporculara gore daha diisiik oldugunu; sporcularin 1sinma
bilgi diizeylerini gelistirecek programlarinin
diizenlenmesinin sportif performansi arttirmanin yani sira
sakatliklarin  Onlenmesinde de yardimci olabilecegini
bildirmistir (13).

Bu ¢alisma yalnizca Bodrum Futbol Kuliibii’ne lisansl 92
amator erkek futbolcu {izerinden gergeklestirilmistir.
Sonuglarin  profesyonel futbolcular veya farkli yas
gruplari, cinsiyet veya futbol kuliiplerine
genellestirilebilmesi  i¢in  daha  genis  Orneklem
biiytikliigiinde farkli popiilasyonlarda tekrarlanmasina
ihtiyag vardir. Calisma kesitsel bir c¢alisma olarak
planlanmistir. Bu nedenle futbolcularin uzun vadede
1sinma ve soguma aligkanliklarinin nasil degisebilecegine
dair bilgi saglamamaktadir. Uzun siireli takip yapilmadigi
icin aligkanliklarin siirdiiriilebilirligi veya sezondan
sezona degisip degismedigi incelenememistir. Ayrica
sakatlik durumuna ait veriler katilimcilarin beyanlarina
dayanmaktadir.  Klinik  degerlendirme  olmamasi
sakatliklarin siddeti, tiiri veya profesyonel teshisi
hakkinda net bir bilgi sunmamaktadir. Gelecekte yapilacak
calismalarda, futbolcularin sakatlik gecmigini daha
objektif bir sekilde degerlendirmek 1sinma ve soguma
aligkanliklarinin sakatlanma riskini nasil etkiledigini daha
iyi anlamaya olanak taniyacaktir.

Sonug olarak Bodrum Futbol Kuliibii’ne lisansli amator
sporcularda 1sinma ve soguma aligkanliginin ve 1sinma
bilgi diizeyinin incelendigi bu c¢alismada sporcularin
cogunun 1sinma hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip
olduklari, antrenman ve misabaka Oncesi 1s1nma
aligkanliklarinin  yerlegsmis oldugu saptandi. Bununla
birlikte, antrenman ya da miisabaka sonrasinda soguma
aliskanliklarinin, 1smmaya oranla daha diisiik oldugu
saptandi. Genel olarak, amator sporcularin isinma ve
soguma aligkanliklar1 ile ilgili farkindaliklarinin
artirllmasi, antrenman ve miisabaka siireglerinde sakatlik
riskini azaltmak ve performansi artirmak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bu amaca yonelik olarak amatdr futbolculara
1sinma ve soguma aligkanliklart ile ilgili bilgilendirme
egitimleri verilmesi, antrenorlerin de 1smma-soguma
konusunda bilgi diizeylerinin arttirilarak bu uygulamalari
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rutin haline getirmeleri saglanabilir.

Destekleyen Kkurulus:

Calismamiz  higbir

tarafindan desteklenmemistir.

Cikar catismasi: Yazarlar cikar g¢atigmasi olmadigini

beyan etmektedir.
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Serebral Palsili Cocuklarda Dogum Sekli, Kaba Motor Fonksiyon,
Govde Kontrolii ve Fonksiyonel Bagimsizlik Duzeyi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Birth Type, Gross Motor Function, Trunk Control
and Level of Functional Independence in Children with Cerebral Palsy

Ozden BASKAN! Dr. Ogr. Uyesi, Cansu DEMIR! Ars. Gor.

!istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul/Tiirkiye

Oz

Amac: Bu ¢alismanin amact; spastik serebral palsili (SP)
cocuklarda dogum sekli, kaba motor fonksiyon, govde
kontrolii ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaglandi. Yontem: Calismaya
22 SP’li ¢ocuk dahil edildi. Calismaya katilan ¢ocuklarin
kaba motor fonksiyon seviyeleri, Kaba Motor Fonksiyon
Smiflama Sistemi (KMFSS)’ne gore belirlendi. Govde
kontroliiniin degerlendirilmesi i¢cin Govde Etkilenim
Olgegi (GOE), fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin
belirlenmesinde ise Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (WeeFIM) kullanildi. Sonuclar: Calismaya dahil
edilen 10 hemiplejik (%45,5) ve 12 diplejik (%54,5) SP’1i
olmak iizere toplam 22 SP’li ¢ocugun %82,8’si kiz
(n=18), %18,2’ii erkek (n=4), yas ortalamas1 10,40 £ 4,38
yil idi. Katilimcilarin %54,5’inde sezaryen dogum,
%45,5’1 ise vajinal dogum ile diinyaya geldi. GEO ile
cinsiyet arasinda orta diizeyde, negatif yonde bir iligki
bulundu (r=-0,44; p<0,05). Tan1 ve WeeFIM arasinda orta
seviyede, negatif yonde iligski bulundu (r=-0,45; p<0,05).
Hemiplejik SP’li ¢ocuklarda WeeFIM sonuglari anlaml
diizeyde yiiksek bulundu. Dogum sekli ve KMEFSS
arasinda orta diizeyde, pozitif iligki bulundu (1=0,46;
p<0,05). GEO ile KMFSS arasinda orta seviyede, negatif
yonde iliski bulundu (r=-0,46; p<0,05). GEO ile WeeFIM
arasinda iliski bulunmadi (r=0,02; p>0,05). Tartisma:
Calisgmamizda, ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon
simiflamasi  yiikseldikge govde etkileniminin arttig
goriildii. Vajinal dogum yapanlarda kaba motor fonksiyon
seviyesi daha yiiksekti. Gévde etkilenimi ile fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri arasinda iligki  bulunmadi.
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Fizyoterapist, Maske,
Dispne, Agri

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the relationship
between birth type, gross motor function, trunk control and
functional independence in children with hemiplegic and
diplegic cerebral palsy (CP). Method: Twenty-two
children with CP were included in the study. Gross motor
function levels of the children participating in the study
were determined according to the Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). The Trunk Impairment
Scale (TIS) was used to assess trunk control and the
Paediatric Functional Independence Scale (WeeFIM) was
used to determine functional independence. Results: A
total of 22 children with CP, including 10 hemiplegic
(45.5%) and 12 diplegic (54.5%) children, were included
in the study. 82.8% were girls (n=18), 18.2% were boys
(n=4), and the mean age was 10.40 £+ 4.38 years. Of the
participants, 54.5% were born by caesarean section and
45.5% by vaginal delivery. A moderate, negative
correlation was found between TIS and gender (r=-0.44;
p<0.05). A moderate, negative correlation was found
between diagnosis and WeeFIM (r=-0.45; p<0.05).
WeeFIM results were significantly higher in children with
haemiplegic CP. A moderate, positive correlation was
found between mode of birth and GMFCS (r=0.46;
p<0.05). A moderate, negative correlation was found
between TIS and GMFCS (r=-0.46; p<0.05). No
correlation was found between TIS and WeeFIM (r=0.02;
p>0.05). Conclusion: As a result, it was observed that
trunk impairment increased as the gross motor function
classification of the children increased. The level of gross
motor function was higher in vaginal deliveries. No
correlation was found between trunk control and
functional independence levels.

Key Words: Cerebral Palsy, Gross Motor Function,
Functional Independence, Trunk Control
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1. Giris

Serebral Palsi (SP), beyin gelisiminin erken doneminde
merkezi sinir sistemi hasar1 sonucu meydana gelen,
ilerleyici olmayan, postiir ve mobilitede anormalliklerinin
gortildiigli bir hastaliktir (1). Beynin ¢esitli kisimlari
etkileyebilen  olduk¢a  fazla  sayida  etyolojisi
bulunmaktadir ve bu sebeple c¢ok degisik klinik
semptomlara  rastlanilmaktadir ~ (2).  Karakteristik
semptomlar1  kas  zayiflifi, spastisite, mobilite
bozukluklari, sertlik ve ataksidir (3). SP’nin motor
bozukluklarina genellikle eslik eden diger sorunlar ise
epilepsi, sekonder kas- iskelet problemleri ve duyusal,
algisal, biligsel, davranigsal ve iletisimsel bozukluklardir
(3). Diinya ¢apinda SP'nin prevalansinin 1000 canli
dogumda 1,5 ile 4 c¢ocuktan fazla oldugu tahmin
edilmektedir (4). SP motor anormalliklerin tipine ve
dagilimina spastik, diskinetik, ataksik ve mix tip olmak
iizere gore simiflandirilmaktadir (5). Spastik SP en yaygin
goriilen tiirtidiir ve tim vakalarin yaklagik %70-80'ini
olusturmaktadir. Ekstremite etkilenimine gore hemiplejik,
diplejik, kuadriplejik ve monoplejik olarak 4 tipe
ayrilmaktadir (6).

Normal spontan vajinal ve sezaryen dogum olmak {izere 2
cesit dogum sekli vardir (7). Hiiner ve arkadaslarinin SP
risk faktorlerinin incelendikleri ¢aligmalarinda, SP tanisi
alan ¢ocuklarin biiyiikk cogunlugunun normal spontan
vajinal dogumla diinyaya geldigi goriilmiistiir (7). SP’li
cocuklarda hem hastalik siddetini hem de hastalik seyrini
tanimlayan Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) kullanilmaktadir. Bu siniflama, ¢ocugun kaba
motor fonksiyonlart hakkinda bilgi saglamaktadir (8).
SP’nin tiiriine ve siddetine bagl olarak gelisen deformite
ve kontraktiirler ile postiir bozukluklari meydana
gelebilmektedir. Gelismemis goévde kontrolii, postiiral
kontrol problemlerinin varligi, anormal tonus ve motor
paternler cocugun  fiziksel  gelisimini  olumsuz
etkilemektedir. Genellikle SP’li ¢ocuklarda goévde
kontrolii zayiftir ve bu duruma farkli faktorler sebep
olmaktadir. Agonist ve antagonist kaslarin asin
koaktivasyonuna bagli bozulmus gévde kas aktivitesi en

O6nemli nedenlerinden birisi, azalan eklem hareket
acikligii  ve kontraktiirleri kapsayan kas iskelet
problemleridir. Govde kontroliiniin  devamliliginin
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saglanmasi gilinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirilebilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (9).
Cocuklarin fonksiyonel  bagimsizliklari, motor
bozukluklar ve eslik eden diger problemler sonucunda
olumsuz etkilenmektedir (10). Literatirde SP’li
cocuklarda fonksiyonel bagimsizligin kaba motor
fonksiyon ile iligkisi aragtiran ¢aligmalar bulunmaktadir
(11-13). SP’li ¢ocuklarda govde kontrolii ile fonksiyonel
bagimsizlik arasindaki iliskiyi arastiran az sayida galigma
mevcuttur (14,15). Bakkaloglu ve arkadaslarinin SP’li
¢ocuklarda gdvde kontrolii ile fonksiyonel kapasite ve
fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda, fonksiyonel bagimsizlik ile govde
kontrolii arasinda anlaml iligki bulundugu
bildirilmislerdir (15). Literatiir arastirmamiz sonucunda,
SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizligin hem kaba
motor fonksiyon hem de goévde kontrolii ile iligkisini
inceleyen bir caligmaya rastlanilmistir (16). Tarfa ve
arkadaslarinin Spastik SP’li cocuklarda gévde kontrolii ve
islevselliginin degerlendirilmesine iliskin yapmis oldugu
bir calismada, kaba motor fonksiyon ile fonksiyonel
bagimsizlik ve govde kontrolii arasinda anlamlh
korelasyon bulunmustur (16). Govde kontrolii, SP'li
cocuklarda kaba motor fonksiyon ve giinlilk yasam
aktivitelerini yerini getirmek i¢in gerekli olan fonksiyonel
bagimsizligini  en ¢ok etkileyen faktordir (16).
Literatiirde, SP’li ¢ocuklarda dogum sekli, kaba motor
fonksiyon, gdvde kontrolii ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi  arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci, diparetik ve
hemiparetik SP’li ¢ocuklarda dogum sekli, kaba motor
fonksiyon, govde kontrolii ve fonksiyonel bagimsizlik
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

2. Yontem

Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak Istanbul’da bulunan 6zel egitim merkezlerinde ve
hastanelerde, Haziran 2023-Temmuz 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calismanin yapilabilmesi igin
Istanbul Rumeli Universitesi Girisimsel ~Olmayan
Aragtirmalart  Etik Kurulunun 24.05.2023 tarihli ve
2023/05 sayili toplantisinda gerekli izin ve onay alindi.
Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinden goniillii
onam alind1.
Bu calismaya, bulunan Ozel

Istanbul’da Egitim
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Merkezlerinde tedavi almaya devam eden, 5-18 yas
araliginda daha Onceden serebral palsi teshisi konan
KMFSS 1,2 ve 3 olan 22 ¢ocuk calismaya dahil edildi.
SP’li ¢ocuklarin cinsiyet, dogum sekli ve tani gibi
demografik bilgileri sorgulandi (Tablo 1).

KMFSS ile kaba motor fonksiyon seviyesi, Pediatrik
Fonksiyonel ~Bagimsizhik  Olgegi  (WeeFIM) ile
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, Gévde Etkilenim Olgegi
(GEO) ile govdenin fonksiyonel kuvvetini, postiiral
kontroliinii ve gdvde hareketleri degerlendirildi.

2.1. Degerlendirme Yontemleri

2.1.1. Kaba Motor Fonksiyon Seviyesi Degerlendirme
SP'nin  fonksiyonel seviyesinin siniflandirmasinda
Palisano ve ark. tarafindan gelistirilen KMFSS 1997
yilindan beri diinya genelinden yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ik olarak 2-12 yas arasi cocuklarda
kaba motor fonksiyonu degerlendirmek amaciyla
tasarlandi, daha sonra 2007'de yenilenerek ve 12-18
yagslar aralig1 da dahil edildi. Bu yenilenmis versiyonuna
gore 5 seviyeden meydana gelmektedir. Seviye degeri
arttikca bagimlilik da artmaktadir. (17). El ve arkadaslar1
tarafindan Serebral Palsili ¢ocuklarda KMFSS’nin
Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir (18).

2.1.2. Govde Kontroliiniin Degerlendirilmesi

GEO, oturma pozisyonunda gévdeyi kuvvet bakimindan
fonksiyonel olarak degerlendirmekte olup Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi yapilmistir  (19).
Baslangicta inmeli hastalarin govdelerinin
degerlendirmesi ic¢in gelistirilen bu odlgek gilinlimiizde
Serebral Palsili bireylere de uyarlanmistir ve gegerliligi
tespit edilmistir. Koordinasyon, dinamik ve statik olarak
ii¢ alt basliktan meydana gelmektedir. GEO, total skoru 0
ila 23 puan arasindadir. Puan arttikga gévde kontrolii
artmaktadir (20).

2.1.3. Fonksiyonel
Degerlendirilmesi
WeeFIM, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi'nden (FIM)
gelistirilmis olup, cocuklarda giinliik yasam aktivitelerinin
fonksiyonel degerlendirme yontemleri arasinda en sik
kullanilan 6lgektir. WeeFIM 6lcegi, kendi kendine bakim,
sfinkter kontrolii, transferler, mobilite, iletisim, sosyal ve
kognitif olmak tizere 6 farkli alanda toplam 18 sorudan
olusur. Her soru 1’den 7’ye kadar puanlanmaktadir. Her

Bagimsizhk Diizeyinin
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bir sorudan tam yardimla yapiyorsa 1 puan alir, tamamen
bagimsiz bir sekilde yapiyorsa 7 puan almaktadir. 26 ile
126 arasinda bir puan alir. (21). Olgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (22).

2.3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~degerlendirmeler SPSS 22.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Calismanin gii¢ analizi %90
giiven araliginda %80 gii¢ ile calismaya 22 kisi dahil
edilmistir. Stirekli degiskenler, ortalama+tstandart sapma;
kategorik degiskenler, say1 ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapilan dagilim
analizi, degiskenlerin normal sekilde dagilmadigim
gosterdi. Degiskenler arasindaki iliski normal dagilim
gostermediginden Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamllik igin p<0,05 degeri
kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen SP’li olgularin yas ortalamasi
10,40 + 4,38 yildi. Calismaya dahil edilen 10 hemiplejik
(%45,5) ve 12 diplejik (%54,5) SP’li olmak iizere toplam
22 SP’li olgu %82,8’si kiz (n=18), %18,2’1i erkek (n=4),
yas ortalamast 10,40 = 4,38 yil idi. Katilimcilarin
%54,5’inde sezaryen dogum, %45,5’inde ise vajinal
dogum ile diinyaya geldi. (Tablo 1). Cocuklarin
fizyoterapiye baslama yas ortalamasi 1,40+0,79’du. Kaba
motor fonksiyon siniflamasi olarak bakildiginda 10 ¢ocuk
seviye 2 grubunda, 12 ¢ocuk seviye 3 grubundadir. Gévde
bozukluk olcegi puami 12,5+£3,11°di. WeeFIM puani
ortalamasi ise 96,5+20,7°di (Tablo 2).

Dogum sekli ile KMFSS arasinda orta diizeyde, pozitif
iligki bulundu (= -0,45, p<0,05). Vajinal dogum
yapanlarda KMFSS’ye gore evresi daha yiiksek
seviyedeydi. GEO ile cinsiyet arasinda orta diizeyde,
negatif yonde bir iliski bulunurken (r= -0,44, p=0,03),
GEOQ ile yas arasinda iliski bulunmad (= -0,06, p=0,78).
Calismaya katilan erkek SP’li ¢ocuklarda gévde kontrolii
daha diisik bulundu. GEO ile KMFSS arasinda orta
seviyede, negatif yonde iliski bulunmasina ragmen (r= -
0,46, p=0,03) GEO ile WeeFIM arasinda iliski bulunmadi
(r=0,02, p=0,92). Tan1 ve WeeFIM arasinda orta seviyede,
negatif yonde iliski bulundu. Hemiplejik SP’li ¢gocuklarin
lehine yonde WeeFIM sonuglar1 anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (r=-0,45, p=0,03) (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Kaba Motor Siniflama Sistemi

_Degiskenler Katilimci Sayisi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 18 81,8
Erkek 4 18,2
Tan1
Diplejik 12 54,5
Hemiplejik 10 45,5
Dogum Tipi
Vajinal 10 45,5
Sezaryen 12 54,5
KMFSS
Seviye 2 10 45,5
Seviye 3 12 54,5

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi

Tablo 2. Katilimcilari Yas, FTR’ye Baslama Yas1, Govde Etkilenim Olgegi ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgeginin Ortalama Skorlari

_Degiskenler X£SS Min-Maks
Yas 10,40 + 4,38 5-18
FTR’ye Baglama Yasi 1,40 + 0,79 1-4
GEO 12,50 3,11 9-20
WeeFIM 96,50 + 20,70 47-126

X: Ortalama SS: Standart Sapma GEQ: Govde Etkilenim Olgegi WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

Tablo 3. Demografik veriler, KMFSS, GEO ve WeeFIM sonuglarinin korelasyonlarinin incelenmesi

3i i Cinsiyet Ya Tam >
Degiskenlerin y § Dogum Sekli FTR’ye

KMFSS GEO WEEFIM

Skoru Baslama Yas1
Cinsiyet r=0,25 r=-0,19 r=0,04 r=0,42 r=0,19 r=-0,44 r=0,07
: p=0,25 p=0,38 p=0,84 p=0,04* p=0,38 p=0,03* p=0,74
v r=0,25 r=-0,38 r=0,44 r=0,15 r=-0,17 r=-0,06 r=0,38
as p=0,25 : p=0,07 p=0,03* p=0/48 p=0/43 p=0,78 p=0,07
Tam r=-0,19 r=-0,38 r=-0,10 r=0,11 r=0,10 r=0,23 r=-0,45
p=0,38 p=0,07 : p= 0,65 p=0,62 p= 0,65 p=0,29 p=0,03*
Dogum Sekli r=0,04 r=0,44 r=-0,10 r=0,06 r=0,46 r=-0,24 r=0,20
ostim e p=0,84 p=0,03* p=0,65 : p=0,77 p=0,02* p=0,27 p=0,36
s _ r=0,15 N r=0,06 5 N N
FTR ye r=0,42 p= 0,48 r=0,11 p= 0,77 ) r=0,13 r=-0,09 r=-0,19
Baslama Yas1 p=0,04* p=0,62 p=0,54 p=0,68 p=0,38
0,19 =041 0,10 =046 0,13 0,46 0,19
r=9, =043 =4, =0,02* =0, r=-0, r=-0,
KMFSS p=0,38 P b= 0,65 P p= 0,54 : p=0,03* 0=0,38
0,44 =008 0,23 =-0.24 0,09 0,46 0,02
.. r=- _ r= _ r= - r=- r=
' =078 : =027 : , :
GEO p=0,03* P 0= 0,29 P p=0,68 p=0,03* ' 0=092

Spearman Korelasyon Analizi FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon
Siniflamast GEO: Govde Etkilenim Olgegi WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
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4. Tartisma

Yaptigimiz calisma neticesinde fizyoterapistlerin 45
dakikalik maske kullaniminin kulak agris1 ve bas agrisi,
solunum frekansi, dispne sikayeti ve ses yorgunlugu
artisina sebep oldugu ve oksijen satiirasyonunu azalttig1
bulunmustur. Maske takmanin ses kisikligina sebep
olmadigimi belirten birey sayis1 49 iken, daha ¢ok
konusmaya bagh sikayetlerin oldugu gorilmiistiir.
Koronaviriis-19 fobisi ile vital bulgular, dispne ve agrinin
iligkili ~ olmadigi  ortaya  konulmustur.  Ayrica
fizyoterapistlerin COVID-19 fobisinin azimsanmayacak
diizeyde oldugu bulunmustur.

Yiiz maskeleri, solunum yolu enfeksiyonu geciren
hastalarin bakimi sirasinda saglik c¢alisanlarinin siklikla
kullandig1 bir materyaldir (17). Yiiz maskeleri, bulasici
hastaliklar nedeniyle uygulanan karantina dénemlerinde
bulagin Oniine gecerek, sosyal mesafe Onlemlerinin
gevsetildigi  donemlerde hastaligin niiksetme riskini
azaltmakta ve toplum igerisinde hasta olup bu durumun
farkinda olmayan kisilerin hastaligi damlacik yoluyla
bagkalarma bulastirma riskini azaltilmasinda etkili
olabilmektedir (17-20). Bu nedenle riskli gruptakiler basta
olmak iizere, bireylerin pandemi siiresince kalabalik
ortamlarda maske kullanmalari &nerilmektedir (21).
Sosyal mesafe kuralinin siirdiiriilebilirligi, ekonomik
acidan olumsuz etkilere neden olacagi i¢in uzun dénemde
mimkiin  goériinmemektedir. Bu nedenle, yapilan
caligmalarda pandemideki vaka artisin1 kontrol altina
almak i¢in el hijyeni ve sosyal mesafenin yaninda maske
kullanimi1 da 6nerilmektedir (17,19,20).

Ancak, maske kullaniminin bu yararlarinin yani sira maske
kullanimi sirasinda yasanan nefes darligi, huzursuzluk
hissi, maske kullanimi sonrasinda bas agrisi, maske
nemliligi, kulak agrisi, gozliik kullananlarda camlarinin
bugulanmasi ve solunum giicliigii gibi problemlerle karsi
karsiya kalinmaktadir (11,22). Zuo vd. yaptiklan
calismada maske nedeniyle katilimcilarin %49’ unda cilt
problemleri, %17,10’inde solunum yolu sikintis1 ve
%6,20’sinde ise goz problemleri tespit etmislerdir (23).
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan
fizyoterapistleri degerlendirdigimiz ¢aligmamizda ise, bir
seans (45 dakika) maske kullanimi sonrasi solunum
frekansi ve dispnede artisla birlikte bas agris1 ve kulak
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agrisi ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Giinde yaklagik 8-12
saat arasinda calisan fizyoterapistlerin 45 dakikalik bir
periyottaki bu etkilenimlerinin giin sonunda daha da
artacagt g6z Oniinde bulunduruldugunda, solunum
frekansi, dispne, bas ve kulak agris1 semptomlarmin giintin
sonunda fizyoterapisti daha da olumsuz etkileyecegi
diisiiniilmektedir.

Calismamizda Koronaviriis-19 fobisi ile vital bulgular,
dispne ve agrimin iliskili olmadig1 ortaya konulmustur.
Dolayisiyla maske kullanimina bagli vital bulgular, dispne
ve agrida ortaya c¢ikan degisimin Koronaviriis-19
fobisinden bagimsiz oldugu sonucuna varilmistir.

Maske yorgunlugu, wuzun siireli maske kullanimi
sonucunda  kisinin  enerjisinde = azalma  olarak
tanimlanmaktadir. Uzun c¢alisma saatleri olan saglik
calisanlari, hastalarin degerlendirme ve tedavisi sirasinda
maske ile konugmak zorunda kalmalar1 nedeniyle maske
yorgunluguna daha yatkindirlar (23,24). Caligmamizda
vokal yorgunluk ile ilgili veriler, 8 kisinin (%6,80) stirekli,
14 kisinin ¢cogu zaman (%12) ve 16 kisinin ise epey zaman
(%13,70) vokal yorgunluk yasadiklari ifade edilmistir. Bu
sonuclar, fizyoterapistlerin maske ile gegcirdikleri bir
seansta maske yorgunlugu yasayabildiklerini
gostermektedir. Caligmamizda sese bagl sikayetlerin
konusmaya bagli sikayetlere gére daha az oldugunu ancak,
maske kullanimimnin konusma anlasilirhgr ve iletisim
kolaylig1 gibi faktorleri olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Hopkins vd. yapmis olduklar1 derlemede, ¢esitli yiiz
maskelerinin fiziksel aktivite iizerindeki fizyolojik ve
kardiyorespiratuar etkisini degerlendiren ¢aligmalari
incelemis ve saglikli bireylerde N95 solunum maskeleri,
cerrahi maskeler ve kumas maskeler dahil olmak {izere,
maske kullaniminin genel olarak dispne ve kan gazlari gibi
birgok parametreyi minimal diizeyde -etkileyebilecegi
sonucuna ulagmiglardir (25). Bizim ¢alismamizda da
fizyoterapistlerde maske kullanimmin vital bulgular ve
dispne {izerindeki etkisi incelenmis; kan basinci, kalp hiz1
ve oksijen satlirasyonunda seans dncesi ve seans sonrasi
degerler  arasinda  fark  bulunmazken,  dispne
parametresinde fark tespit edilmistir. Caligmamizin
sonuglari, Hopkins ve arkadaslarinin yapmis oldugu
derlemeyi ve derlemeyi olusturan calismalar1 destekler
niteliktedir.

Fizyoterapistlerin COVID-19 fobisi incelendiginde 100

45

Corresponding Author: Ozden BASKAN

Sozlii Bildiri: 4th International Multi Disiplinary Children’s Studies Congress / Online /
April 24, 2023/ Istanbul- Turkey. (4. Uluslararast Multidisipliner Cocuk Caligmalar1
Kongresi/ Online/ 24 Nisan 2023 / Istanbul —Tiirkiye)

E-mail: ozden.baskan@rumeli.edu.tr
ORCID: 0000-0002-1549-4838



https://orcid.org/0000-0001-7069-0658
https://orcid.org/0000-0001-7069-0658

Laodikya Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi/Journal of Laodikeia Rehabilitation Sciences

[letilme Tarihi (Submitted Date): 06.11.2024  Kabul Tarihi (Accepted Date): 26.11.2024 A
Makale Tiirii (Article Type): Arastirma Makalesi/ Research Article

puan iizerinden 42,4lpuan aldiklart ve bu oranin
azimsanmayacak bir puan oldugu  bulunmustur.
Fizyoterapistlerin COVID-19 fobisinin olmasi, hastalarina
daha az temas etmeleri ve daha uzak ve mesafeli
olmalariyla sonuglanabilir. Sosyal mesafe pandemi
siirecinde olumlu ve Onerilen bir durum olmakla birlikte,
pandemi siirecinden sonra da fobiye bagh olarak
fizyoterapistlerin mesafeli durmasit nedeniyle hastayla
olan iletisimleri olumsuz etkilenebilecektir. Nitekim
calismamizin yapildigi 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri engelli ¢ocuklarin  rehabilite  edildigi
kurumlardir. Fizyoterapistlerin mesleklerini elleriyle
yaptiklar1 goz oniine alindiginda ise pandemi siirecinden
sonra hala liizumsuz yere hastayla aralarma fiziksel
mesafe koymalar1 rehabilitasyon kalitesini olumsuz
etkileyebilecek bir durumdur. Fizyoterapistlerin ve saglik
hizmeti temin eden kurumlarin saglik calisanlarini bu
konuda psikolojik destek vermelerini 6nermekteyiz.
Pandemi doneminde alinan sosyal mesafe ve maske
kullanim1 gibi koruyucu onlemler, yiiz yiize iletisimde
zorluklara neden olmustur. Yiiz maskeleri sesleri
bogmakta ve yiiz yiize iletisim sirasinda kisilerin birbirini
anlamasii kolaylastiran yiiz ifadelerinin bir kisminin
goriilmesini engellemektedir (26). Bu durum, iletisim
siirecinde karsidaki kisiyi anlamada, duygularini analiz
edebilmede ve empati kurabilmede zorluklara neden
olmakta, iletisim slirecinin verimliligini dislirmekte,
iletisimde kopukluklara ve anlagmazliklara neden
olmaktadir.(8) Calismamizda da fizyoterapistler, maske
nedeniyle hastalar ile iletisim kurarken birtakim zorluklar
yasadiklarini bildirmislerdir. Fizyoterapistlerin %91,50’si
maske kullaniminin konusmalarinin anlagsilabilirligini
etkiledigini, %81,70’si sosyal iletisimlerini etkiledigini ve
%69,20°si  ise  maske nedeniyle konusmaktan
kacindiklarimi  ifade  etmislerdir. =~ Bu  sonuglar
dogrultusunda, fizyoterapistlerin hasta ve yakinlan ile
iletisim diizeyinin etkilenmesi kac¢inilmazdir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalari sirasinda egzersizlerin
hastaya anlatilmas1 ve komut verilmesi gerektigi goz
onlinde  bulunduruldugunda, bu durumun tedavi
seanslarinin kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Yaptigimiz caligmada fizyoterapistlerin 45 dakikalik seans
sirasinda  aldiklar1  hastalarin = tanilarinin,  tedavi
programlarinin ve fizyoterapistin harcadigi enerjinin
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birbirinden farkli olmasi1 ve maske kullaniminin sadece
kisa siireli olarak degerlendirilmis olmasi yaptigimiz
calismamizin limitasyonlarini olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, maske kullanimmin fizyoterapistlerde
solunum frekansi, kulak ve bas agrist ile dispne
sikayetlerini artirdig1 ve konusma anlasilirligini olumsuz
etkilediginden dolay iletisim sorunlarina sebep oldugu
ortaya konulmustur. Bu sonuglarin rehabilitasyon
seansinin basarisini olumsuz etkileyecegi
disiiniildiigiinden fizyoterapistlerin gerekli haller diginda
maske kullammmini ¢ok tercih etmemeleri gerektigini
diisiinmekteyiz.

Destekleyen kurulus: Calismamiz
tarafindan desteklenmemistir.

Cikar catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi olmadiginm
beyan etmektedir.
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