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Editorden

Ergoterapi ve Rehabilitasyon alanlarinin degerli bilim insanlari,

Cumbhuriyetimizin 2. yiizyilinda, bilimin i1siginda ilerlerken 2025 yilinin ilk sayisinda 10 orijinal ¢alisma ile
okuyucularimizla bulusuyoruz.

Dergimiz bu sayisinda mesleki kas iskelet sistemi problemleri, okiipasyonel denge, romatizmal hastaliklar,
duyu ve motor degerlendirmeleri, ¢cocuklarda kekemelik, (niversite égrencilerinde mobil saglik uygulamalari,
geriatriklerde solunum fonksiyonlari gibi farkli érneklem gruplari ile ergoterapi, fizyoterapi ve dil ve konusma
terapisi gibi farkli disiplinlerin arastirma sonuglarini yayinlayarak rehabilitasyon alaninda énemli bir kaynak
oldugunu gostermistir.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon dergisi ulusal ve uluslararasi indekslerde yer alarak rehabilitasyon bilimlerinin bilgi
paylasimina olanak saglamaktadir. Bu alandaki yerinin gliclenmesinde, daima ileriye ve iyiye dogru gitmesinde

emegi olan aragtirmacilarimizin, hakemlerimizin ve editor kurulumuzun emekleri ve siz okuyucularinin ilgisine
ve destegine tesekkiir ederiz..

Ergoterapi ve Rehabilitasyon yayin kurulu adina,
Saygilarimla

Prof. Dr. Gamze Ekici
Bas Editér



From the Editor

Dear esteemed scientists in the fields of Occupational Therapy and Rehabilitation,

As we progress under the guidance of science in the second century of our Republic, we are pleased to
present the first issue of 2025, featuring 10 original articles for our readers.

In this issue, our journal has demonstrated its significance as a vital resource in the field of rehabilitation by
publishing research findings from various disciplines such as occupational therapy, physiotherapy, and speech
and language therapy. The studies cover diverse sample groups and topics, including vocational
musculoskeletal disorders, occupational balance, rheumatic diseases, sensory and motor evaluations,
stuttering in children, mobile health applications among university students, and respiratory functions in
geriatrics.

By being indexed in national and international platforms, the Journal of Occupational Therapy and
Rehabilitation facilitates knowledge sharing within rehabilitation sciences. We extend our gratitude to our
researchers, reviewers, and editorial board for their invaluable contributions, as well as to you, our readers, for
your interest and support in strengthening the journal's position and driving it forward towards excellence.

On behalf of the editorial board of the Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation,

Sincerely,

Gamze Ekici PT. PhD. Prof.
Editor in Chief
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Dis Hekimlerinde Calisma ile iliskili Parametrelere ve Egzersiz
Yapma Aliskanligina Gore Kas iskelet Sistemi Problemlerinin

incelenmesi
Investigation of Musculoskeletal System Problems in Dentists According to Work-
Related Parameters and Exercise Habits

Hatice CETIN(Y, Birol ONAL?", Esra DULGER3', Nezire KOSE*"), Sevil BILGIN>

Dr. Ogr. Uyesi, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Nérolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

2Dr. Fzt., Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, Erzurum, Tiirkiye
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4Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Nérolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Ankara, Turkiye
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0z

Amag: Dis hekimlerinde ¢alisma yili, calisma yerine ve egzersiz yapma aliskanhgina gore kas iskelet sistemi
problemlerini incelemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya 203 calisan dis hekimi dahil edildi. Bireyler ¢alisma
yillari <10 (n=116) ve 210 yil (n=87); calisma yeri devlet (n=74) ve 6zel (n=129); egzersiz aliskanhgi olan (n=89)
ve olmayan (n=114) seklinde ayri ayri iki gruba ayrildi. Tiim dis hekimlerine Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi,
Oswestry Ozirlilik indeksi (00i), Boyun Oziirlilik Anketi (BOA), Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKS), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ve Nottingham Saghk Profili (NSP) anketleri uygulandi. Sonuglar:
Calisma yili 210 yil olan dis hekimlerinin OOi ve NSP-agri degeri daha yiiksek, HADS-anksiyete, NSP-sosyal
izolasyon ve NSP-emosyonel reaksiyon parametreleri daha az bulundu (p<0,05). Calisma yerlerine gére
gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Egzersiz aliskanligi olan dis hekimlerinin boyun, omuz, sirt ve
dirsek bélgelerindeki agri siddetleri, 00i, BOA degerleri daha diisiiktii (p<0,05). Tartigma: Calisma yili arttikca
dis hekimlerinde bel agrisina bagh 6zir gelisebilir; ancak yillar igerisinde meslegin getirdigi is yuklyle basa
¢ikmaya alisiimasi nedeniyle psikososyal maruziyet daha az olabilir. Dis hekimlerinde egzersiz aliskanhginin
kazandirilmasi kas iskelet sistemi maruziyetlerini azaltmada énemli bir faktérdir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimleri; Egzersiz; Kas-iskelet Hastaliklari; Rehabilitasyon.

ABSTRACT

Purpose: To examine musculoskeletal system problems in dentists based on years of experience, workplace,
and exercise habits. Material and Methods: A total of 203 dentists were included in the study. Individuals
were divided into two separate groups according to years of experience <10 (n=116) and 210 years (n=87);
workplace as public (n=74) and private (n=129); and exercise habit as present (n=89) and absent (n=114). All
dentists were administered the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Oswestry Disability Index (ODI), Neck
Disability Index (NDI), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
and Nottingham Health Profile (NHP). Results: Dentists with >10 years of experience had higher ODI and
NHP-pain scores, and lower HADS-anxiety, NHP-social isolation, and NHP-emotional reaction parameters
(p<0.05). No significant differences were found between groups based on workplace (p>0.05). Dentists with
exercise habits exhibited lower pain intensities in the neck, shoulder, back, and elbow, as well as lower ODI
and NDI values (p<0.05). Discussion: As dentists gain more experience, they might encounter issues related
to lower back pain. However, adapting to the demands of the profession over time can lower the risk of
psychosocial exposure. Instilling exercise habits in dentists is a crucial factor in reducing musculoskeletal
system exposures.

Keywords: Dentists; Exercise; Musculoskeletal Diseases; Rehabilitation.
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Dis hekimleri, saglk hizmeti veren meslek gruplari
icerisinde kas iskelet sistemi problemi go6zlenmesi
acisindan prevalansi en ylksek meslek grubudur
(Rambabu ve Suneetha, 2014). Diinyada ve llkemizde
yapilan ¢alismalar, dis hekimlerinde kas iskelet sistemi
problemleri gorilme oraninin %64 ile %93 arasinda
degistigini gostermektedir (Aljanakh, M. (2024; Yicel,
2021).

Dis hekimlerinde ¢alisma ortami fiziksel olarak yanhs
postlrlere uzun sire maruziyet, boyun, omuz ve sirt
kaslarina uzun sureli statik yiklenme gerektirmektedir.
Ozellikle bas fleksiyon ve rotasyon pozisyonunda ve
tekrarlayici Ust ekstremite hareketleri ile kiguk arag-
geregleri kullanarak islerini yapmaktadirlar (Alghadir,
Zafar ve Igbal, 2015; Tirgar, Javanshir, Talebian ve ark.,
2015). Dis hekimlerinin, yer c¢ekimine karsi sabit
pozisyonda c¢alismalarini siirdiirebilmeleri igin %50’den
fazla vicut kasinin kasilmasi gerektigi belirtiimektedir.
Ayrica dis hekimleri giin igerisinde bir¢ok hastayi tedavi
etmek zorunda olduklari ve belirli zaman araliklarinda
tedaviyi tamamlamaya c¢alistiklari igin yilksek derece
strese maruz kalmaktadir (Park, Kim, Roh ve ark., 2015).
Bu sebeple dis hekimlerinde kas iskelet sistemi
problemlerinin gdzlenmesi kaginilmaz bir durum olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (Shah, Sachdeva, Khare ve ark.,
2013). Ozellikle de
problemlerinin bel ve boyun bélgesinde siklikla gézlendigi

literatliirde kas iskelet sistemi
ifade edilmektedir (Tirgar, Javanshir, Talebian ve ark.
2015). Yapilan bir galismada dis hekimlerinin is ylkinin
fazla oldugu, ergonomik kosullardan memnun olmadiklari
ve sosyal destegin az oldugu belirtilmektedir (Marklund,
Huang, Zohouri ve ark., 2021). Is yiikiiniin fazla olmasi ve
stres sebebiyle, fizyolojik olarak uzun vadede anksiyete,
depresyon ve yorgunluk gelismektedir (Kakemam,
Maassoumi, Azimi, ve ark. 2024). Tim bunlarin yaninda
kas iskelet sistemi problemleri nedeniyle de psikososyal
durum, ruhsal saglik ve yasam kalitesi de etkilenmektedir
(Heikkinen, Honkanen, Williams ve ark., 2019).

Kas iskelet sistemi problemlerine bu derece yatkin
olan bu meslek grubunda, ¢alisma yili, calistigi kurum gibi
calisma ile iliskili parametreler de maruziyeti
degistirebilir. Bilgimiz dahilinde devlet ve 6zel sektorde
calisan dis hekimlerinin kas iskelet sistemi maruziyetinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamaktadir. Ayrica bu
meslek grubunda egzersiz yapmak da olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Dis hekimlerinde yapilan bir calismada, genel
fiziksel aktivite dizeyi arttikca kas iskelet sistemi
problemlerinin de azaldigl belirtilmistir (Hekimoglu,
Berberoglu, Uysal ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada da
dis hekimlerinin dlizenli egzersiz aliskanliginin olmayisinin
kas iskelet sistemi maruziyetini arttirdigi ifade edilmistir
(Oguzcan, Karaman ve Gir, 2011). Fiziksel aktivite dizeyi

ile kas iskelet sistemi problemlerinin iligkisinin arastirildig

¢alismaya rastlanmasina ragmen, dizenli egzersiz

ahskanhginin  detayl olarak etkilerinin arastirildigi
¢alismaya rastlanmamistir.
Yukaridaki

hekimliginde kas iskelet sistemi problemleri, bel ve boyun

bilgiler 1siginda, bu ¢alismada dis

agrisina  bagh ©6zir seviyesi, psikososyal durum,
kinezyofobi ve yasam kalitesinin 1) calisma yilina ve 2)
calistigi kuruma (devlet veya Ozel), ve 3) egzersiz

ahskanhgina gore karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici bir c¢alisma olup Hacettepe
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve
Tokat Saglik  Bilimleri

Fakiltesi,

Gaziosmanpasa Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi s
birliginde gergeklestirildi. Calismaya 203 calisan dis
hekimi dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim bireylere
sosyal medya kullanilarak uygun érnekleme yontemiyle
ulasildi. Bireylerden oncelikle galismaya katilmak igin
gerekli onamlari alindi, daha sonra ilgili linkteki formu
doldurmalari istendi. Calismaya baslamadan 6nce gerekli
etik kurul izni Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.10.2023 tarihinde alindi
(23-KAEK-250).

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda,
en az 2 yildir gahsiyor ve gonilli olmak seklinde
belirlendi. Herhangi bir cerrahi hikayesi olma, bilinen bir
(norolojik, ruhsal, ortopedik,

hastaliginin  olmasi

vestibler, sistemik) dislama kriterlerinin arasindaydi.

Degerlendirme Araclari

Degerlendirmeler primer ve sekonder degerlendirme
parametreleri olarak ele alindi. Primer degerlendirme
iskelet Sistemi Anketi
olugtururken, sekonder degerlendirme parametreleri

parametrelerini Nordic Kas
arasinda Oswestry Ozirlilik indeksi, Boyun Oziirlulik
Anketi, Hastane Anksiyete-Depresyon Skalasi, Tampa
Kinezyofobi Skalasi, ve Nottingham Saghk Profili
olusturdu.

Sosyodemografik Bilgiler: Bireylerin yas, cinsiyet, boy,
kilo gibi verileri kaydedildi.

Calisma ile fliskili Parametreler: Calisma yili, ginlik
¢alisma saati, glinlik aldig1 hasta sayisi ve hangi kurumda
calistig (devlet/dzel) sorguland.

Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi: Anket; boyun, omuz,
dirsek, el bilegi, sirt, bel, kalga, diz ve ayak bilegini iceren
9 ayri bolge icin son bir hafta igerisinde hissedilen
ortalama agriy1 0-10 arasinda sorgulamaktadir. Ayrica son
12 ay igerisinde bu bdlgeler sebebiyle sikayetleri oldu mu
(agn, rahatsizlik, uyusma), agri nedeniyle hekime veya
fizik tedavi uzmanina bagsvurma durumunu ve rapor alma
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oranini da sorgulamaktadir (Dickinson, Campion, Foster
ve ark., 1992). Nordic Kas iskelet Sistemi Degerlendirme
Anketi'nin kiltirel adaptasyon galismasi Kahraman ve
ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Kahraman, Geng
ve GOz, 2016).

Oswestry Oziirliiliik indeksi (00i): Bel agrisini ve bel
agrisi sebebiyle etkilenebilecek kendine bakim, agirlik
kaldirma-tasima, yliriime, oturma, ayakta durma, uyku,
cinsel hayat, seyahat ve sosyal hayati degerlendiren 10
maddeden olusmaktadir. Her madde O ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 2 ile carpilarak 100
Uzerinden degerlendirilir. Puanin artmasi o6zlrlulik
seviyesinin arttigini gostermektedir. %0-20 arasi minimal
Ozir, %21-40 orta derecede 6ziir, %41-60 siddetli 6zlr,
%61-80 ciddi 6zir, kotlirim ve %81-%100 yataga bagiml
seklinde siniflandinlabilir. Tirkge gecerlik givenirlik
calismasi Yakut ve ark. tarafindan yapilmistir (Fairbank ve
Pynsent, 2000; Yakut, Diiger, Oksiiz ve ark., 2004).
Boyun Oziirliiliik Anketi (BOA): Boyun agrisini ve agriya
bagl 6zirt degerlendiren kisisel bakim, agirlik kaldirma,
okuma, bas agrisi, konsantrasyon, ¢alisma, araba slirme,
uyuma ve bos zaman aktiviteleri baslklari altinda 10
parametreden olusmaktadir. Her madde 0-5 arasinda
0-50
degismektedir: 0-4 puan arasi: 6zir yok, 5-14 puan arasi:

puanlandiriimakta, toplam puan arasinda
minimal o6zurlilik, 15- 24 puan arasi: orta derecede
ozarlilidk, 25-34 puan arasi: siddetli 6zurltlik, 34 puan
ifade edilmektedir.

Tirkce gecerlik glvenirlik ¢alismasi

Uzeri tamamen ozlrlulik olarak
Aslan ve ark.
tarafindan yapilmistir (Aslan, Karaduman, Yakut ve ark.,
2008; Vernon ve Mior, 1991).

Hastane  Anksiyete-Depresyon  Skalasi  (HADS):
Psikososyal durumu degerlendiren bu skala, anksiyete ve
depresyonu ayri ayri degerlendiren 7’ser sorudan
olusmaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda dortli Likert
tipinde degerlendirilmektedir. Anksiyete igin kesme puani
10, depresyon igin kesme puani ise 7 puandir. Anketin
Tiurkge gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Aydemir ve ark.
tarafindan yapilmistir (Aydemir, Guvenir, Kuey ve ark.,
1997; Zigmond ve Snaith, 1983).

Tampa Kinezyofobi Skalasi  (TKS):

degerlendiren TKS, hareket korkusuyla ilgili ifadelerin yer

Kinezyofobiyi

aldigr 17 madde igermektedir. Her madde dortll Likert
tipinde (1;
katiyorum) puanlanmaktadir. Toplam puan 17-68
arasinda degismekte, puanin artmasi kinezyofobinin

Kesinlikle katilmiyorum, 4; Tamamen

arttigini  gostermektedir. Tirkce gecerlik glvenirlik
galismasi Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir. Kesme
37 olup, bu degerin Usti ylksek dereceli
kinezyofobiyi, altindaki degerler dusik
kinezyofobiyi gostermektedir (Lundberg, Styf ve Carlsson,

2004; Yilmaz, Yakut, Uygur ve ark., 2011).

puani
dereceli

Nottingham Saglik Profili (NSP): Yasam kalitesini
degerlendiren NSP, 38 maddeden olusur ve her madde
Evet/Hayir seklinde cevaplandirilir. Agri, sosyal izolasyon,
fiziksel mobilite, uyku, emosyonel durum ve enerji olmak
Uzere toplam 6 alt kategoriden olusmaktadir. Her alt
kategori kendi iginde 0-100 arasinda puanlanmakta,
toplam puan 0-600 arasinda degismektedir. Puan
azaldikca yasam Kkalitesinin arttigini  gostermektedir.
Anketin Tirk¢e gecerlik ve givenirlik ¢alismasi
Kuclkdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir (Kiclikdeveci,
McKenna, Kutlay ve ark., 2000; McEwen, 1993).

Egzersiz  Aliskanhgi:  Bireylerin

egzersiz  yapma

ahskanhginin  olup olmadigini  degerlendirmek igin
“Duzenli olarak egzersiz yapar misiniz?” sorusuna “Evet”,

“Hayir” seklinde cevap vermeleri istendi.

istatistiksel Analiz
Calisma bulgularina gére, G*Power programi kullanilarak
post hoc giic analizi yapildiginda Oswestry Ozirliiliik
indeksi degerlerine goére etki biyikligi 0,45 olarak
bulunmustur. Gug¢ analizinde %95 giiven araligi, 0,05
anlamhlik diizeyi, 0,45 etki buyuklGgu ve 203 katilimci baz
alinarak arastirmanin glici %88 olarak hesaplanmis ve
glicl yeterli olarak degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen sayisal degiskenlere iliskin
uygunluk
saglandigl durumda ortalama ve standart sapma, aksi

tanimlayici istatistikler normal dagilima
durumda medyan, minimum ve maksimum deger olarak
verilmistir. Normal dagilim varsayimi 6rnek genisligine
bagli olarak Shapiro-Wilk ya da Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenlere
iliskin tanimlayici istatistikler sayr ve vylizde olarak
verilmistir. Calisma yillarina, ¢alistigl kuruma ve egzersiz
aliskanhgina gére gruplarin normal dagildig gozlendigi
icin veriler Gruplar T-Testi

karsilastinlmistir. istatiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

Bagimsiz kullanilarak

belirlenmistir.

SONUCLAR
Sosyodemografik ve Calisma ile iliskili Parametrelerin
incelenmesi
Calismaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik

ozellikleri incelendiginde, yas ortalamasi ve standart
sapmasl 34,6718,89, cinsiyet dagilimlarinin ise 107 kadin
(%52,7), 96 erkek (47,3) oldugu bulundu. Boy, kilo ve VKi
ortalamalari ve standart sapmalari ise sirasiyla 169,03 +
25,46; 70,66 + 14,04 ve 23,54 + 3,05 idi. Bireylerin ¢alisma
yili (X£SS;10,29 * 6,86), giinlik calisma saati (X£SS; 7,72 +
1,63), gunliuk aldiklar hasta sayisi (X£SS; 8,76 + 3,28)
Tablo 1'de detayli gosterilmistir. Ayrica bireylerin ¢alisma
yillarina gore kiyaslanmasi igin 10 yil referans olarak
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alindi; <10 yil ve 210 yil olmak {izere ikiye ayrildi.
Literatlrde dis hekimlerinde 10 yillik mesleki deneyim
sonrasi kas iskelet sistemi problemlerinin ortaya
¢ikabileceginin ifade edilmesi ve 10 yilin referans alindig
galismalarin olmamasi nedeniyle (Oshima, Kodama, Ida
ve ark. 2021; Antanavicien, Zaleckyté, Narbutaité, 2020)

bununla paralel olarak bu galismada da tim katilimcilarin

¢alisma yili ortalamasi (XtSS;10,29 + 6,86) degerinde
olmasi sebebiyle 10 yil referans olarak alindi. Buna gore
<10yil arasi galisan birey sayisi 116 (%57,1), 210 yil galisan
birey sayisi 87 (%42,9) olarak bulundu. Devlette calisan
bireylerin sayisi 74 (%36,5) iken, 6zelde galisan bireylerin
sayisi 129 (%63,5) idi.

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma ile iliskili Parametreleri

Degiskenler X+*SS Min-Max
Yas (yil) 34,67 + 8,89 18-64
Boy (cm) 169,03 + 25,46 153-195
Kilo (kg) 70,66 + 14,04 45-106
VKi (kg/cm?) 23,54 + 3,05 17,53-32,72
Giinliik galigma saati 7,72 +1,63 2-11
Gunliik alinan hasta sayisi 8,76 £ 3,28 1-15
Cinsiyet n (%)

Kadin 107 (52,7)

Erkek 96 (47,3)

Calisma yili

<10 yil 116 (57,1)

>10 yil 87 (42,9)

Calistigi kurum

Devlet 74 (36,5)

Ozel 129 (63,5)

isten sonra egzersiz yapma aliskanliginiz var mi? 89 (43,9) 114 (56,1)

X+SS: Ortalama+ Standart Sapma, VKi: Viicut Kiitle indeksi

Primer Degerlendirme Parametrelerinin incelenmesi
“Son 12 ay igerisinde asagidaki vicut bolgelerinde bir
sorununuz (agri, aci, rahatsizlik) oldu mu?” sorusunun
cevaplarina gore agn siddetine benzer sekilde, en ¢ok
sorun yasanilan bolgeler sirt (n=157, %77,3), boyun
(n=151, %74,4), bel (n=143, %70,4) ve omuz (n=106,
%52,2) idi.

“Son 12 ay igerisinde asagidaki vicut bolgelerinde
sorununuz sebebiyle saglk hizmetlerine (doktor, fizik
tedavi uzmani vs.) basvurdunuz mu?” sorusuna goére en

¢ok boyun bdlgesinde (n=59, %29,1) rahatsizlik sebebiyle
bir uzmana basvurduklari, bunu sirt (n=47, %23,2), bel
(n=40, %19,7) ve omuz (n=34, %16,7) bolgelerinin takip
ettigi belirlenmistir.

“Son 12 ay igerisinde asagidaki viicut bolgelerinde
sorununuz nedeniyle rapor aldiniz mi?” sorusunun
gore en c¢ok boyun (n=23, %11,3)
bélgesindeki rahatsizlik nedeniyle rapor alindigi, bunu bel
(n= 16, %7,9) ve sirt (n=10, %4,9) bolgesinin takip ettigi
gorulmektedir (Sekil 1).

analizlerine

Son 12 ay i¢inde viicut bolgelerinde rahatsizlik goriilme yiizdeleri

100
80
60
40
20

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi Bel

Kalga/uyluk Diz Ayak

bélgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde
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Son 12 ay i¢inde viicut bdlgelerindeki bir rahatsizlik nedeniyle saglik
hizmetine bagvurma yiizdeleri

35
30
25
20
15
10

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi Bel

Kalga/uyluk Diz Ayak

bélgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde bdlgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde

Son 12 ay ic¢inde viicut bolgelerindeki bir rahatsizlik nedeniyle rapor
alma ytizdeleri

12
10

o N b~ O

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi Bel

Kalga/uyluk Diz Ayak

bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde bodlgesinde bdlgesinde bolgesinde bolgesinde

Sekil 1. Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi’nin Sonuglar

Galisma vyillarina goére agn siddeti incelendiginde
dirsek, kalga, diz ve ayak bilegi bolgesindeki agr siddeti
210 yil olan grupta daha fazlaydi (p<0,05). Calisma
yerlerine gore incelendiginde devlet ve 6zelde galisan dis
hekimlerinin tim vicut bolgelerinde agr siddetleri

arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Egzersiz
yapma aliskanhgl (EYA) olan ve olmayan bireyler
incelendiginde de EYA olan bireylerin boyun, omuz, sirt ve
dirsek bolgelerindeki agr siddetleri, EYA olmayan
bireylere gore daha dusuktl (p<0,05) (Sekil 2).

Calisma yilina gore agn siddetleri

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi Bel

Kalga/uyluk Diz Ayak

bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde bodlgesinde bdlgesinde

2-9 yil

10 ve 10 Gzeriyil
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Calisma yerine gore agr1 siddetleri

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
Sirt Dirsek

Boyun Omuz

El/el bilegi

Bel Kalca/uyluk Diz Ayak

bélgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde bolgesinde bolgesinde bdlgesinde

Ozel

Devlet

Egzersiz yapma aligkanligina gore agr1 siddetleri

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

Boyun Omuz Sirt Dirsek

El/el bilegi

Bel Kalga/uyluk Diz Ayak

bolgesinde bdlgesinde bolgesinde bdlgesinde bdlgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde

EYA olmayan

EYA olan

Sekil 2. Calisma Yili, Calisma Yeri ve Egzersiz Yapma Aliskanhig Olma Durumuna Goére Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi

Sonuglar

Sekonder Degerlendirme Parametrelerinin
incelenmesi

Calisma yilina gére bireyler karsilastirildiginda, galisma yili
>10 olan bireylerde bel agrisina bagh 6zlr dlizeyinin daha
yuksek, Nottingham Saglk Profili Anketi'ne gore

agrilarinin daha fazla, sosyal izolasyon ve emosyonel

Tablo 2. Calisma Yillarina Gore Bireylerin Karsilastiriimasi

reaksiyonlarinin  daha ¢ok etkilenmis, anksiyete
seviyelerinin daha diistik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
2). Calisma vyerlerine goére ise devlette calisan dis
hekimlerinin 6zelde galisan dis hekimlerine gére boyun
agrisina bagl 6zir dizeyi daha yuksekti (p<0,05) (Tablo

3).

<10yl 210 yil
Degiskenler (n=116) (n=87) p*
XSS XSS
Oswestry Oziirliiliik indeksi (0-100) 16,66+17,40 25,29+23,75 0,003
Boyun Oziirliiliik Anketi (0-50) 20,90+10,84 19,66+12,21 0,445
Hastane Anksiyete-Depresyon
Skalasi (0-21)
Anksiyete 7,86%4,77 6,29+3,93 0,013
Depresyon 6,55+3,75 6,23+3,21 0,521
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Tablo 2. Calisma Yillarina Gore Bireylerin Karsilastiriimasi Devami

Tampa Kinezyofobi Skalasi (17-68) 47,6345,27 47,4745,09 0,870
Nottingham Saglik Profili (0-100)
Fiziksel mobilite 7,76£12,82 9,70£13,15 0,294
Agni 12,54+20,88 21,06+24,13 0,008
Emosyonel reaksiyonlar 28,23+31,34 18,76+23,53 0,019
Sosyal izolasyon 25,67+32,75 7,75+14,80 0,001
Uyku 17,91+22,64 18,51+17,92 0,839
Enerji 22,06+26,52 21,88+27,10 0,961
Toplam puan (0-600) 114,18+102,15 97,65+86,36 0,225

X+SS: Ortalamaz+ Standart Sapma, *Badimsiz Gruplar T-Test, p: Istatistiksel olarak anlamiilik derecesi

Koyu renk istatistiksel olarak farkhligi ifade etmektedir. (p< 0,05)

Tablo 3. Calisma Yerlerine Gore Bireylerin Karsilastiriimasi

Ozel Devlet
Degiskenler (n=129) (n=74) p*
XtSS XtSS

Oswestry Oziirliiliik indeksi (0-100) 19,50+18,65 21,84+24,05 0,442
Boyun Oziirliiliik Anketi (0-50) 18,88+10,84 22,95+12,04 0,014
Hastane Anksiyete-Depresyon
Skalasi (0-21)
Anksiyete 6,71+4,18 8,03+4,89 0,053
Depresyon 6,34+3,50 6,54+3,60 0,699
Tampa Kinezyofobi Skalasi (17-68) 47,0145,43 48,53+4,60 0,051
Nottingham Saglik Profili (0-100)
Fiziksel mobilite 7,95+13,33 9,71+12,31 0,352
Agrn 15,38+22,24 17,61+23,51 0,500
Emosyonel reaksiyonlar 22,51+28,48 27,08+28,71 0,274
Sosyal izolasyon 17,93+29,16 18,09+26,04 0,946
Uyku 18,62+22,24 17,38+17,84 0,683
Enerji 20,72+26,13 24,19+27,75 0,373
Toplam puan (0-600) 103,104£97,99 114,07492,17 0,434

X#SS: Ortalama#+ Standart Sapma, *Bagdimsiz Gruplar T-Test p: istatistiksel olarak anlamlilik derecesi

EYA olan grubun 6ziir siddetleri EYA olmayan gruba  parametreleri ile incelendiginde fiziksel mobilite, agri,
gore bel ve boyun agrisina bagl 6ziir dizeyleri daha  enerji ve toplam puan EYA olan grupta daha iyi
diistktt (p<0,05). Tampa Kinezyofobi Skalasi ve Hastane  bulunurken (p<0,05), emosyonel reaksiyonlar, sosyal
Anksiyete- Depresyon Skalasi sonuglari gruplar arasinda  izolasyon ve uyku parametrelerinde gruplar arasinda bir
benzerdi (p>0,05). Nottingham Saghk Profili alt fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Egzersiz Yapma Aliskanligina Gore Bireylerin Karsilastiriimasi

EYA olan grup EYA olmayan grup
Degiskenler (n=89) (n=114) p*
X £SS XSS
Oswestry Oziirliiliik indeksi (0-100) 16,62+18,68 23,07+20,93 0,013

Boyun Oziirliiliik Anketi (0-50) 18,05+11,58 22,69+13,17 0,029
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Tablo 4. Egzersiz Yapma Aliskanligina Gore Bireylerin Karsilastiriimasi Devami

Hastane Anksiyete-Depresyon
Skalasi (0-21)

Anksiyete 6,7214,30 7,4614,58 0,259
Depresyon 5,86+3,89 6,73+3,26 0,110
Tampa Kinezyofobi Skalasi (17-68) 47,16%5,09 47,7945,24 0,407
Nottingham Saglik Profili (0-100)

Fiziksel mobilite 4,70+11,75 10,82+13,14 0,012
Agrn 11,13+17,84 19,09+24,62 0,001
Emosyonel reaksiyonlar 20,08+27,63 26,51+28,95 0,119
Sosyal izolasyon 18,48+28,56 17,70+27,75 0,849
Uyku 17,61+23,10 18,48+19,28 0,783
Enerji 14,01£23,45 26,56+27,45 0,001
Toplam puan (0-600) 86,03186,40 119,18+99,14 0,017

EYA: Egzersiz yapma aliskanligi, X+SS: Ortalama# Standart Sapma, *Bagimsiz Gruplar T-Test, p: Istatistiksel olarak anlamlilik derecesi

TARTISMA

Calismada dis hekimlerinin 1) kas iskelet sistemi
problemleri detayl olarak incelendi, ve 2) calisma yilina,
¢alisma vyerine, ve EYA'ya gore kas iskelet sistemi
problemleri, bel ve boyun agrisina bagh 6ziir seviyesi,
anksiyete/depresyon,
karsilastirildi. Calisma sonuglar dis hekimlerinin en ¢ok

kinezyofobi ve yasam kalitesi
kas iskelet sistemi problemi yasadigi viicut bélgelerinin
siraslyla sirt, boyun, bel ve omuz bdélgelerinin oldugunu,
bu problemler nedeniyle saglik hizmetine bagvurduklarini
ve rapor aldiklarini gdstermistir. Dis hekimlerinde ¢alisma
yili arttikga bel agrisina bagh o6zlr seviyesinin arttig,
anksiyete

sosyal  durumlarinin  ve

seviyelerinin daha iyi oldugu bulundu. Devlette ¢alisan dis

emosyonel,

hekimlerinin 6zelde galisan dis hekimlerine gore boyun
agrisina bagl 6zir seviyeleri daha fazla bulunurken, EYA
olan grubun sirt, boyun, omuz ve dirsek bolgelerindeki
agn siddetinin daha az, bel ve boyun agrisina bagh 6zlr
seviyesi daha dusik bulundu.

Cahisma ile iliskili parametrelere gére dis hekimlerinin
glinlik c¢alisma saatleri ortalama 7,72+1,63 ile ¢ogu
meslek grubunun c¢alisma saatleri ile benzerlik
gostermekteydi (Yildirnm, 2011). Ginlik alinan hasta
sayisi ise 8,76+3,28 idi. Bu da bize bir hasta igin gerekli
tedavi silresinde dis hekimlerinin ayni ve zorlayici
pozisyonda kalmak zorunda oldugunu gosterebilir. Glin
icerisinde birka¢ saat ve uzun yillar titresime maruz
kalmanin kas iskelet sistemi hastaliklarina yatkinligi
artirdigi da belirtiimektedir (Sun, Bochmann, Dohlich, ve
ark. 2024).

Yapilan ¢alismalarda dis hekimlerinin siklikla sirt,
boyun ve omuz bdlgelerinde problemler oldugu ve agri
siddetinin fazla oldugu belirtilmektedir (Aboalshamat,
2020; Gopinadh, Devi, Chiramana ve ark., 2013;
Ohlendorf, Naser, Haas ve ark., 2020). 2024 yilinda dis
sistemi  problemlerinin

hekimlerinde kas iskelet

incelendigi bir calismada da %100°Unin kas iskelet
sistemi problemi yasadigi, ve ¢ogunlukla da boyun, omuz
ve bel bolgelerinin etkilendigi belirtilmistir (Benfaida,
Hachami, Chafik, ve ark. 2024). Galismamizda vicut
bolgelerindeki problemler nedeniyle saglik hizmetine
bagvurma siralamasi yine benzer sekilde olmasina
ragmen, basvuru oranlari problem goérilme ylzdelerine
gore daha disliktl. Bu da bize dis hekimlerinin problem
yasamasina ragmen ¢ok azinin bir saglik hizmetine
Saghk
basvuranlar dis hekimlerinin de daha az kisminin rapor

basvurdugunu  gdstermektedir. hizmetine

almasi  gerektigi gorilmektedir. Ornegin  boyun
bélgesinde problem gorilme ylzdesi %74,4 iken, saghk
hizmetine basvurma orani %29,1, rapor alma orani ise
%11,3 idi. Bu sonug bize dis hekimlerinin 6ziir durumunun
olmasina ragmen, her dis hekiminin saglik hizmetlerine
basvurmadigini, bagvuranlarin da daha az kisminin rapor
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
Benfaida ve ark. yaptiklari ¢alismada da %100’'iinde
%19,42’sine tani
konuldugu, %80,58’ine ise herhangi bir yaklagimda
bulunulmadigl ifade edilmistir (Benfaida, Hachami,
Chafik, ve ark. 2024). Calismamizda ebeveynlerin

agriyan bolge sayisi ile ¢ocugun fonksiyonel bagimsizlik

ihtiyaci

sikayetler gobzlenmesine ragmen

dizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Bu sonuca
gére SP’li cocugun fonksiyonel bagimsizlik diizeyi (PFBO)
distiikce ebeveynde agriyan bolge sayisinda artis
gozlemlenmektedir. Czupryna ve arkadaslarinin yaptig
benzer calismada SP’li ¢ocuk annelerinde sirt agrisi
prevelansi ve etkileyen faktorler incelendi. Calismaya
gore SP’li gocuga birincil bakicilik yapan ebeveynde birgok
yerde c¢ogunlukla sirtta agri sorunu yasiyordu. Agrinin
yogunlugu cocugun islevselligi, fonksiyonel bagimsizligi,
yasi ve agirhg ile anlamh oranda iliskili bulunmustur
(Czupryna ve ark., 2014).

Calisma yili 10 yilin Gzerinde olan dis hekimlerinin bel
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agrisina bagh o6zlr seviyesi yuksekti. Bununla paralel
olarak yasam kalitesi alt parametresinde de agri yiksekti.
Buna ragmen anksiyete seviyelerinin az, sosyal ve
emosyonel durumlarinin daha iyi oldugu bulundu.
Calismamizda ergonomik sandalye veya alet kullanimini
sorgulamadik ancak Tirkiye’de dis hekimlerinin ¢alisma
riskli,
ifade
edilmistir (Coskun, 2019). Bu sebeple bu durum bizim

ergonomisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
ergonomik olmayan pozisyonlarda c¢alistiklar

¢alismamiza dahil edilen dis hekimlerinde de bel agrisina
bagli 6zlire sebep olmus olabilir. Bir ¢calismada da bizim
¢alismamizla benzer sekilde 20 yildan fazla ¢alisan dis
hekimlerinin daha az stres dizeyinin oldugu ifade
edilmistir (Molina-Hernandez, Fernandez-Estevan,
Montero ve ark., 2021). Dis hekimleri yillar igerisinde
meslegin getirdigi is ylklne adapte olmus, is
yogunlugunu yoénetebilme becerisi kazanmis olabilir.
Koreli dis hekimlerinde yapilan bir ¢alismada da is ile
iliskili iliskili olmadig
belirtilmistir (Song, Choi, Jee ve ark. 2017). Bizim

faktorlerin  ruhsal durumla
¢alismamizda bu sebeple anksiyete seviyeleri daha az ve
emosyonel, sosyal durumlari daha iyi olabilir.

Bel ve boyun agrisina  bagh o6zlr seviyesi
incelendiginde, istatistiksel olarak boyun agrisina bagli
Ozlr seviyesinde farklilik ¢iksa da iki grubun degerlerine
baktigimizda (Boyun Oziirlilik Anketi’ne gére ortalama
devlet sirasiyla

idi) orta derecede ozlr

ve standart sapmalari Ozel ve
18,88+10,84; 22,95+12,04
seviyesine sahip yani benzer olduklarini séyleyebiliriz. Bir
¢alismada Ozel sektorde galisan dis hekimlerinin, devlette
calisanlarina gore kas iskelet sistemi hastaliklarina
maruziyetinin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Al-
Shehri ve Al-Zoughool, 2017). Bu konuyla ilgili literattirde
yeterli kaynak olmadigi ve daha fazla galismaya ihtiyag
duyuldugu sdylenebilir.

Calismamizda EYA icin egzersiz sekli belirtmeden
sadece “diizenli egzersiz yapar misiniz?” diye sorduk. Bu
soruya evet diyen dis hekimlerinin ¢ogunlukla oturma
pozisyonunda kolay ve uygulanabilir oldugu icin boyun
germe ve postir egzersizleri gibi basit egzersizleri yapiyor
olabileceklerini diisiinllyoruz. Bu sebeple de daha ¢ok
boyun, omuz ve sirt bolgelerinde daha az agri hissediyor
olabilirler. Buna paralel olarak da Oswestry Oziirliiliik
indeksi ve Boyun Oziirliiliik Anketi ve Nottingham Saghk
Profili’'nin fiziksel mobilite, agri ve enerji puanlari da daha
iyi bulundu. Bu parametrelerdeki iyilesmeler de EYA olan
dis hekimlerinin genel yasam kalitesini olumlu etkilemis
olabilir. Bir galismada Ust ekstremite germe ve gevseme
egzersizlerinin uygulandigi dis hekimi grubunun kas
iskelet sistemi agrilarinin azaldigi belirtilmistir (Ceylan,
2019). Bir galismada ise terapatik egzersizleri uygulayan

dis hekimlerinin higbir egzersiz yapmayan kontrol

grubuna gore agri, Ozlr, postir ve genel saghk
durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Letafatkar,
Rabiei, Alamooti ve ark., 2020). Sonuglarimiz calismamiz
ile paralellik gostermektedir.

Calismanin sonucunda dis hekimlerinin calisma ile
iliskili parametreleri degerlendirilmis, kas iskelet sistemi
maruziyeti agisindan en fazla sirt, boyun, omuz ve bel
bélgelerinde problemler olabilecegi, bu sebeplerle saglik
hizmetlerine basvurularin yapildigi ve rapor alan dis
hekimlerinin oldugu belirlenmistir. Calisma yilinin
artmasiyla birlikte dis hekimlerinde bel agrisina bagh 6zlr
gelisebilir; ancak dis hekimlerinin yillar igerisinde
meslegin getirdigi is ylikliyle basa ¢ikmaya alismasi ve bu
durumu yonetebilmesi nedeniyle anksiyete, emosyonel
ve sosyal durum gibi psikososyal maruziyetleri daha az
olabilir. Ayrica bu c¢alisma dlzenli olarak basit
egzersizlerin yapilmasinin yani EYA kazandirilmasinin bu
meslek grubunda kas iskelet sistemi sikayetlerini
azaltabilecegini gosterebilir.

Calismada soruyla
sorgulayarak “var” veya “yok” olarak belirledik. Egzersiz

aliskanliginin olmasi bireyler arasinda farkli algilanabilir.

egzersiz  ahskanhgini  bir

Egzersiz aliskanliginin sorgulanirken nasil egzersizler
sikhkla  yapiyor
sorgulanmamasi ¢alismamizin  bir kisithhgidir. Ayrica

yaptiklart  veya ne oldugunun

¢alismada omuz ve st ekstremiteye yonelik
fonksiyonlarin ve buna bagh olarak gelisebilecek 6zir
durumunun incelendigi bir degerlendirme

parametresinin olmamasi bir diger calisma
kisithhgimizdir.

Sonug olarak dis hekimleri klinik pratigin dogasi geregi
kas iskelet sistemi problemleri gbzlenme ihtimali oldukga
yiksek olan bir meslek grubudur. Bu c¢alisma ile de
calisma yili arttikca dis hekimlerinde bel agrisina bagh
Ozilrin artabilecegi, gelisebilir; ancak yillar igerisinde
meslegin getirdigi is ylUklyle basa ¢ikmaya alisiimasi
nedeniyle psikososyal maruziyetin daha az olabilecegi
gosterilmis oldu. Ayrica dis hekimlerinde egzersiz

ahskanliginin  kazandirilmasinin  kas iskelet sistemi
maruziyetlerini azaltmada etkin olabilecegini de gosterdi.
Bu sonuglar dogrultusunda, onleme stratejileri, tedavi
modaliteleri, ve uygun ergonomik kosullarin saglanmasi
dis hekimlerinde bu maruziyetleri ve bu maruziyetler
nedeniyle saglk hizmetlerine basvuruyu ve rapor alma
sonucu olusan is glici kaybini azaltmada etkili olacaktir.
Bu alanda akademik galismalarin yapilmasi ve sayisinin
fazla olmasi, dis hekimlerinde ergonomik diizenlemeler
getirecek kurumlarin da farkindaligina ve bu konuda
gerek bireysel gerek kurumsal egitimlerin diizenlenmesi,
dizenli kontrollerin yapilmasina yol olmasi agisindan

oldukga 6nemlidir.
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Arastirma Makalesi

Kekemeligi Olan Cocuklarda Duygusal ve

Davranissal Sorunlarin incelenmesi
Examination of Emotional and Behavioral Problems in Children with
Stuttering

Emel ARSLAN-SARIMEHMETOGLUY), Elife BARMAK?

1pr. Ogr. Uyesi Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi B6liim{i, Ankara, Tiirkiye.
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Tarkiye.

0z

Amag: Bu calismada, Turkge konusan okul ¢agi kekemeligi olan gocuklarin duygusal ve davranissal sorunlarinin
olup olmadiginin incelenmesi amaglanmigstir. Gereg ve Yontem: Calismaya 7-10 yas araliginda kekemeligi olan
(cahsma grubu, n=90) ve tipik gelisim gosteren (kontrol grubu, n=92) cocuga sahip toplam 182 anne dahil
edilmistir. Katihmcilara "Gugler ve Guglikler anketi (GGA)" ebeveyn formu uygulanmistir. Bulgular: Calisma
grubunun GGA ““Dikkat Eksikligi-Asiri Hareketlilik ve Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve
Sosyal Davraniglar’” alt boyutlari ve GGAropiam skorlari agisindan kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p=0,000). Calisma grubu bulgularinda cinsiyetin GGA puanlarinda anlamli
farkliik yaratmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Calisma grubunun GGA sonuglari ile kronolojik yasin iliskisi
incelendiginde davranis sorunlari (r=0,278, p=0,008), sosyal sorunlar (r=-0,218, p=0,039) ve GGArepam puani
(r=0,339, p=0,001) arasinda anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonug: Okul ¢agi kekemeligi olan ¢ocuklarda
duygusal ve davranigsal sorunlar oldugu goriilmistir. Bu sorunlarin kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer seyrettigi
kanaatine variimistir. Cocuklarin degerlendirme ve miidahale asamasinda bu sorunlarinin dikkate alinmasi
gerektigi diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik; Konugsma; Konusma bozukluklari.
ABSTRACT

Purpose: This study aimed to investigate whether Turkish-speaking school-age children with stuttering have
emotional and behavioral problems. Materials and Method: A total of 182 mothers of 7-10-year-old children with
stuttering (study group, n=90) and typically developing children (control group, n=92) were included in this study.
The "Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)" parent form was administered to the participants. Results:
A statistically significant difference was found in the ‘“Hyperactivity-Inattention, Behavioral Problems, Emotional
Problems, Peer Problems, and Social Behaviour”” sub-dimensions of the SDQTotal Parent Form and total scores of
the study group compared to the control group (p=0.000). The study group findings revealed that gender did not
create a significant difference in SDQ scores (p>0.05). When examining the relationship between the study
group's SDQ results and chronological age, a significant relationship was found between behavior problems
(r=0.278, p=0.008), social problems (r=-0.218, p=0.039), and the total SDQtotal score (r=0.339, p=0.001).
Conclusion: It was observed that school-age children with stuttering had emotional and behavioral problems. It
is concluded that these issues manifest similarly in both boys and girls. It is believed that these problems should
be taken into consideration during the assessment and intervention stages with children.

Keywords: Stuttering; Speech; Speech Disorders.
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Kekemelik; tekrarlar, uzamalar ve bloklar seklinde kendini
gosteren akici bir konusma bozuklugudur (Ellis ve Ramig,
2009). Kekemeligi olan bireyde zaman iginde sozlu veya
durumsal kaginma davranisi ile istemsiz sekonder
hareketler gelisebilmektedir (Birligi, 2013; Mulligan ve
ark., 2001). Kekemeligin yasam boyunca ortalama
yayginlik olarak kabul edilen orani %1'den daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Irk, etnik kbken, kaltdr, iki dillilik ve
sosyoekonomik durumun kekemelik yayginhg tizerindeki
etkisinin belirsizligini korudugu vurgulanmistir (Yairi ve
Ambrose, 2013).

Kekemeligin etiyolojisi kesin olarak bilinmese de
genetik, norofizyolojik, psikolojik, cevresel etmenler s6z
konusu oldugu konusunda ortak goriisler mevcuttur
(Ozyurt  ve ark., 2016). konusma
bozuklugundan daha fazlasini i¢inde barindirmaktadir.
Dinleyiciler i¢gin ilk basta sadece konusma hatasi olarak

Kekemelik

gorilmektedir. Ancak kekemeligi olan gocuklar igin bu
konusma  akicihk
icermektedir. Kekemeligin sesleri ve heceleri diizgiin bir
sekilde birbirine baglamadaki genellikle

sadece sorunundan  fazlasini
zorluklari,
psikolojik sagliga zarar verebilecegi umutsuzluk ve hayal
kirikhgina sebebiyet verecegi vurgulanmistir (Corcoran ve
Stewart, 1998). Bu cocuklar ¢ok sik sosyal engellerle
olumsuz
degerlendirileceklerinden korkmaya basladiklar

arastirmalarda belirtilmistir (Constantino ve ark., 2017).

karsilastikca, baskalar tarafindan

Kekemeligi olan ¢ocuklarda ortaya gikan endise, utang ve
engellenme
yasamlarinda o6nemli sorunlara yol agabilmektedir
(McClean ve Runyan, 2000; Rafuse, 1994). Bu olumsuz
duygular kekemelik sonucunda veya beraberinde sosyal
fobi ya da kaygl bozukluklari gibi rahatsizliklarin ortaya

duygusu, sosyal ve sonraki mesleki

¢tkma ihtimalini de dogurabilmektedir. Kekemeligi olan
¢ocuklar akranlariyla yakin iliskiler kurmada zorluk
yasayabilmektedir (Linn ve Caruso, 1998). Cocukluktan
(Davis ve ark., 2002) yetiskinlige (Constantino ve ark.,
2017) kadar ki donemde sosyal reddedilme ile
karsilagtiklari  dikkat ¢ekmektedir. Cocuklar gelisim
donemlerindeki stregleri saghkli gegiremezlerse uyum ve
davranis problemlerinin gozlenebilecegi vurgulanmistir
(Yavuzer, 2006). Davranis problemleri; cesitli psikolojik ve
bedensel sebeplerle iliskili olarak, ¢cocuklarin gevreleriyle
strekli olarak gergin ve siirtiismeli olmalarina sebebiyet
veren, i¢ c¢atismalarin davranisa aktarilmasi sonucu,
hirginlik, sinirlilik, kavgacilik, strekli bas kaldirma ve
kurallari ¢igneme gibi davranislarin varligi ile olmasi
gereken davranisin yoklugu veya tutarsizligi oldugu
belirtilmistir (Aslan, 1997). Briley 2018 yilinda 2010-2015
Ulusal Saglik Gorlismesi (National Health
Survey) arastirmasinda kekemeligi olan g¢ocuklarda
davranigsal, duygusal ve sosyal refah arasindaki iliskiyi iyi

Interview
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tespit etmenin kekemeligin daha genis etkilerine yonelik
fikir verecegini belirterek 6nemini vurgulamistir (Briley ve
ark., 2019).

Bu calismada Tirk¢e konusan okul cagi kekemeligi
olan g¢ocuklarin tipik gelisim gosteren g¢ocuklar ile
duygusal ve davranigsal acisindan
karsilagtiriimasi, cinsiyetin bu sorunlarda farklilk yaratip

sorunlar

yaratmadiginin tespit edilmesi ve kronolojik yas ile bu
sorunlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, Ankara Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (Karar
No: 147 tarih: 30.10.2023) gerekli izinler alinmistir.
Arastirma  kapsaminda blyiklGginin
hesaplanmasinda G-Power 3.0 programi kullaniimistir.

orneklem

Arastirma kapsaminda etki boyu blyuklGga 0,5, glg (1-
beta) 0.91 ve alpha 0,05 olarak kabul edilerek yapilan
analizde 182 ¢ocugun ailesine ulasiimistir. Bu dogrultuda
7-10 yas araliginda 90 kekemeligi olan (¢alisma grubu) ve
92 tipik gelisim gosteren (kontrol grubu) ¢ocuga sahip
anne dahil edilmistir. Ankara ilindeki 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi yoneticilerinden gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmaya katilmaya gonilli olan
katihmcilar ile ylz ylize gorisme yontemi ile veriler
toplanmistir. Dahil edilme kriterleri: (a) Ana dili Tirkge
olmasi, (b) kekemelik tanisi almis olmasi, (c) norolojik,
psikolojik veya gelisimsel sorunlarin olmamasi, (d) 7-10
yas araliginda olmasi, e) normal dil ve konusma gelisimine
sahip olmasi (kontrol grubu) olarak belirlenmistir. Bu

kriterleri tagimayan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya
alinmamistir.

Degerlendirme Araglari

Katihmcilara demografik bilgi formu ile Glgler ve

Guglukler Anketi (GGA) ebeveyn formu uygulanmistir.
Demografik Bilgi Formu:

Katihmcilara yas, cinsiyet, kekemelik baslangic yasi, aile
oykusi gibi tanimlayici bilgileriigeren form uygulanmistir.
Bu formda annenin gorist ile doldurulan g¢ocugun
konusma becerilerine yonelik ikili likert tipte (evet-hayir)
segenekleri olan sorulara da yer verilmistir.

Giigler ve Glicliikler Anketi (GGA):

1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen 4-16
yas arasl ¢ocuk ve genglerde gorilen ruhsal sorunlarin
Glgler ve Glglikler Anketi (GGA)
kullanilmasi 6nerilmistir (Goodman, 1997). Bu anketin

taranmasinda

Tirkce gecerlilik ve glivenirlilik calismasi Glvenir ve ark.
(2008) tarafindan yapilmistir (Glvenir ve ark., 2008).
GGA ‘Dikkat Eksikligi ve Asiri Hareketlilik, Davranis
Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve Sosyal
Davranislar’ 25 soru icermektedir. Her alt bashk kendi
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icinde degerlendirilip her biri i¢in ayr puan elde
edilebildigi gibi, ilk dort bashgin toplami ile "Toplam
Gugler ve Glglikler Anketi Puani" da hesaplanmaktadir.
Maddelerde ‘kesinlikle dogru’ 2 puan, ‘kismen dogru’ 1
puan ve ‘dogru degil’ 0 puan olarak hesaplanmaktadir

(Glvenir ve ark., 2008).

Istatistiksel Analizi

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi.
Sayisal degiskenlerin ortalama * standart sapma,
minimum, maksimum degerler ve yuzdelikler (frekans)
olarak verildi. Degiskenlerin dagilimi istatistiksel bir test
yéntemi olan Kolmogorov Simirnov Test ile 6l¢tilmustir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi
ile analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
analizinde parametrik test analizleri, bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda Bagimsiz Gruplar t-test kullaniimistir.
iliski testi icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Korelasyon katsayilari r<0,30: zayif iliski, r=0,31-0,60: orta
iliski, r=0,61-0,90: iliski, r>0,90:
mikemmel iliski olarak yorumlanmistir (Schober ve ark.,
2018). istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

kuvvetle kuvvetli

BULGULAR
Bu ¢alisma, calisma ve kontrol grubu olarak toplam 182
anneden olusmustur. Calisma grubunda cocuklarin yas
8,59+1,323
cocuklarin yas ortalamasi 8,90+1,10 "dur.

Calisma grubunun %51,1'i (n=46) kiz, %48,9'u (n=44)
erkektir. Kontrol grubunda ise %50’si (n=46) kiz, %50’si
(n=46) erkektir.

ortalamasi iken, kontrol grubundaki

iki grup cinsiyet agisindan benzer

Tablo 1. Demografik Bulgularin Dagilimi
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(p=1,000). Katilimcilarin
demografik bilgileri tablo 1’de gosterilmistir.
Calisma grubunu olusturan 90 ¢ocugun annelerinden

elde edilen bilgilere gore konusma esnasinda %97,8'inin

Ozellikler  gostermektedir

(n=88) konusmada zorlandigi, %87,8’inin (n=79) heceleri
tekrar ettigi, %83,3’tnun (n=75) fiziksel davranislar eslik
ettigi, %77,8’'inde (n=70) sessizlik veya bloklarin oldugu,
%71,1'inin
edilmistir. Tablo 2’de konusma becerileri sorularinin

ise (n=64) konusmaktan kagindig tespit

cevap dagilimi gosterilmistir.

Calisma grubu GGA ebeveyn formunun biitlin alt test
puan verileri kontrol grubuyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,000)
(Tablo 3).

Calisma grubu cinsiyet agisindan incelendiginde
duygusal sorunlar (t=0,289, p=0,774), davranis sorunlari
(t=-1,585, p=0,117), dikkat eksikligi ve hiperaktivite (t=-
1,225, p=0,224), akran sorunlari (t=-0,220, p=0,827),
sosyal davranislar (t= 0,642, p=0,523) ve GGAtopiam (t=-
0,865, p=0,390) puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

CGalisma grubunun kronolojik yas ile davranis sorunlari
pozitif yoénde (r=0,278, p=0,008), sosyal
davraniglar ile negatif yonde (r=-0,218, p=0,039) ve
GGAropam ile de pozitif yonde (r=0,339, p=0,001) zayif
anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Diger
alt boyutlar ile kronolojik yas arasinda
koorelesyon analizine gére anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

arasinda

Pearson

Degiskenler Grup n % Ort+SS p
(Min-Maks.)
CGalisma Grubu Kiz 46 51,1 1,000
Cinsiyet Erkek 44 48,9
Kontrol Grubu Kiz 46 50,0
Erkek 46 50,0
CGalisma Grubu 8,59+1,323
Yas (7-10)
Kontrol Grubu 8,90+1,100
(7-10)

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min-maks.:Minimum-Maksimum
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Tablo 2. Calisma grubunun konusma becerileri sorularinin dagilmi

15

Konusma Becerileri Sorular Grup (n=90) n %
1-Konusma esnasinda heceleri tekrar eder. Galisma Grubu 79 87,8
2-Konusma esnasinda kelimeleri tekrar eder. Calisma Grubu 53 58,9
3-Konusma esnasinda kelimeleri uzatir. Galisma Grubu 50 55,6
4-Konusma esnasinda sessizlik veya bloklar olugturur. Galisma Grubu 70 77,8
5-Konusma esnasinda zorlanir. Calisma Grubu 88 97,8
6-Benzer zorlanmalar aile bireylerinde de var. Galisma Grubu 32 35,5
7-Konusmaktan kaginir. Calisma Grubu 64 71,1
8-Konusurken goz kontagi kurmaktan kaginir. Galisma Grubu 60 66,7
9-Konugma sirasinda fiziksel davranislar eslik eder mi? Galisma Grubu 75 83,3
10-Hizli konusur. Calisma Grubu 44 48,9
Tablo 3. Gruplarda Gigler ve Gugliilik Anketinin Alt Boyutlari Puan Ortalamalari ve Karsilastirmasi
Boyutlar Grubu N Ort +SS t p
Duygusal Sorunlar CGalisma Grubu 90 3,71£2,390
6,387 0,000"
Kontrol Grubu 92 1,68+1,863
Davranis Sorunlari Calisma Grubu 90 2,44+1,938
5,291 0,000"*
Kontrol Grubu 92 1,1241,389
Dikkat Eksikligi- Calisma Grubu 90 4,232,370
Asiri Hareketlilik 4,666 0,000"
Kontrol Grubu 92 2,64+ 2,232
Akran Sorunlari Galisma Grubu 90 3,4611,867
8,264 0,000™
Kontrol Grubu 92 1,37+1,524
Sosyal Davranig Calisma Grubu 90 7,842,016
-4,785 0,000"*
Kontrol Grubu 92 9,08+1,393
GGAroplam Calisma Grubu 90 26,6819,296
6,992 0,000"*
Kontrol Grubu 92 17,99+7,379

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, GGA: Gligler ve Glgliiliik Anketi, Bagimsiz Gruplar t-test, **p < 0,005.
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Tablo 4. Calisma grubunda cinsiyetler arasi Glgler ve Guglilik Anketinin Alt Boyutlari Puan Ortalamalari ve

Karsilagtirmasi

Calisma Grubu (n=90) Cinsiyet N Ort+SS t p

Duygusal Sorunlar Kiz 46 3,78+2,449 0,289 0,774
Erkek 44 3,64+2,354

Davranig Sorunlari Kiz 46 2,13+1,821 -1,585 0,117
Erkek 44 2,7712,022

Dikkat Eksikligi- Kiz 46 3,93+2,294 -1,225 0,224

Asiri Hareketlilik Erkek 44 4,552,435

Akran Sorunlari Kiz 46 3,41+1,821 -0,220 0,827
Erkek 44 3,50+1,935

Sosyal Davranis Kiz 46 7,98+1,961 0,642 0,523
Erkek 44 7,70+2,086

GGAroplam Kiz 46 25,8519,452 -0,865 0,390
Erkek 44 27,55+9,159

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma Bagimsiz Gruplar t-test, p < 0,05.

Tablo 5. Yas ile degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari

Duygusal Davranigsal Dikkat Akran Sosyal GGAroplam
Sorunlar Sorunlari Eksikligi- Asiri  Sorunlan Davranis
Hareketlilik
Yas |r 0,200 0,278 0,192 0,099 -0,218 0,339
p 0,059 0,008™ 0,070 0,351 0,039" 0,001™

Pearson Korelasyon Testi, *p < 0,05; **p < 0,005

TARTISMA
Bu calismada Tirkge konusan yedi ile on yas arasinda
kekemeligi olan ve tipik gelisim gosteren cocuklarin
anneleriyle yapilan goriisme sonucunda kekemeligi
olan c¢ocuklarda duygusal ve davranissal zorluklarin
daha yiksek seviyelerde seyrettigi tespit edilmistir.
Kekemeligi olan okul g¢agindaki g¢ocuk igin,
olumsuz okul deneyimlerinin olugsmasi muhtemeldir
(Johnson ve ark., 2023), bunun izolasyon duygularina ve
sosyal iliskilerden veya iletisimden kaginmaya neden
olacagi belirtilmistir (Blood ve Blood, 2004; Guttormsen
ve ark., 2015). Kekemeligin varligi c¢ocugun sosyal,
duygusal ve iyilik hali agisindan énemli olumsuz etkileri
olmakla beraber bu etkilerin zamanla ortaya
cikabilecegi vurgulanmistir (Andrews ve ark., 2016).
Konusma akiciligindaki bozulmalara, konusma korkusu
gibi duygusal tepkilerin de eslik edebilecegi tespit
edilmistir (Bloodstein ve ark., 2021). Kekemeligi olan
bireylerde yilksek kaygi dlzeylerinin kaynagi olarak,
iletisim performanslarinin olumsuz degerlendirilmesine
iliskin korkularin oldugu sonucu &ne strilmustlr

(Iverach ve ark., 2017; Iverach ve Rapee, 2014; Mulcahy
ve ark., 2008). Mulcahy ve arkadaslari (2008), 11 ile 18
yas arasinda kekemeligi olan 19, olmayan 18 olmak
lizere toplam 37 cocuk ile yaptig arastirmada kaygi
acisindan anlamli farkhhklar bulmustur (Mulcahy ve
ark., 2008). iletisim zorluklarinin ve ardindan gelen
olumsuz akran tepkilerinin, kekemeligi olan bireylerde
kayglyi1 arttirmaya sebep oldugu ve dolayisiyla
davranissal, duygusal ve sosyal refahlari Uzerinde
olumsuz etkilerinin oldugu tespit edilmistir (Briley ve
ark., 2019; Mind, 2012). Briley ve arkadaslarinin (2018)
genis bir orneklemde yaptigl calismada (n=48.319)
kekemeligi olan gocuklarin endiseli, mutsuz/depresif
oldugunu belirtmisler  ve duygularla veya
konsantrasyonla ilgili zorluklar yasama olasiliginin daha
yuksek oldugunu tespit etmiglerdir. Sosyal ve duygusal
alanlarla ilgili sorunlarin kekemelerde akranlarindan
daha fazla gozlendigini de vurgulamislardir (Briley ve
ark., 2019). Calismamizda kekemeligi olan ¢ocuklarin
akranlarina goére daha ¢ok duygusal sorunlar yasadigi
gorilmistir.  Ozellikle bu ¢ocuklarin  konusma
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akiciliklarindaki bozulmadan kaynakli iletisim esnasinda
kaygilari artmakta ve akranlari tarafindan verilen
olumsuz tepkilerden dolayr duygusal anlamda da
olumsuz etkilenmelerine neden oldugu diistinGImstar.

Kekemeligin utang, sugluluk, zayif sosyal etkilesimler
ve yabancilar arasinda konusma korkusu gibi yaygin
sorunlari olusturdugu bildirilmistir (Beilby ve ark., 2013;
Plexico ve ark., 2009). Cocukluk deneyimlerinde,
iletisim sorunlari olan kekeme c¢ocuklarda sosyal
kayginin daha da siddetlendigi gérilmektedir (Rezaeian
ve ark., 2020). Bu ¢ocuklarda, kekemeligin akademik
performanslarinin yani sira sosyal performanslarinda da
bircok olumsuz etki yarattigi belirlenmistir (Hayhow ve
ark., 2002). Ayrica yasamdaki olumsuz deneyimler
sosyal kaygi kaynagi olabilmektedir. Sosyal kaygi, sosyal
durumlardaki davranissal zayifliklari yogunlastirmakta
ve sosyal etkilesimleri azaltmaktadir (Blood ve Blood,
2016; Freud ve Amir, 2020). Bu calismada da literatiirle
paralel olarak kekemeligi olan g¢ocuklarin akranlarina
kiyasla daha ¢ok sosyal sorunlar yasadigi gorilmektedir.
Sosyal sorunlar ¢ocuklarin gelisim donemlerinde 6nemli
izler birakan deneyimlerle olusan bir siregtir.
Kekemeligin ¢ocuklarda sosyal ydonden olumsuz etkilere
sebep olmasinin tespit edilmesi onlari daha iyi
anlayabilmek adina o6nemli bir adimdir. Cocugun
akranlariile kurdugu sorunlu iliskiler gelecekte duygusal
ve sosyal agidan problemlerin habercisi olabilir.
Dolayisiyla kekemeligi olan gocugun sosyal uyumu,
sosyal becerileri ve kurdugu sosyal iliskiler oldukga
onemlidir.

Yapilan bir calismada, kekemeligi olan erkek
cocuklarin sosyal sorunlar ve saldirgan davranislarinin
kizlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak
bu calismada duygusal, kaygili/depresif, bedensel
sikdyetler ve igine kapanikhk ile ilgili alanlarda
cinsiyetler arasinda farklilik tespit edilmemistir (Frigerio
ve ark., 2004). Bu ¢alisma sonuglarina gére kiz ve erkek
¢ocuklar arasinda duygusal, davranissal, akran problemi
ve hiperaktivite sorunlari agisindan benzer 6zellikler
tespit edilmistir. Kekemeligi olan yaslari yedi ile on
arasindaki cocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlar
kiz veya erkek fark etmeksizin benzer ve birbirine yakin
seyrettigi kanaatine varilmistir.

Cocuk Davranis Kontrol Listesi ve Ogretmen Rapor
Formu kullanilarak 4 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarin
1423 ebeveyni ve 1464 6gretmeninden alinan bilgiler
Isiginda yasla birlikte i¢csellestirmis (6rn; duygusal ve
akran  sorunlarini)  sorunlarinin  daha  yiksek,
digsallastirma sorunlarinin (6rnegin sosyal sorunlar ve
saldirgan davraniglar) daha disiik oldugu belirlenmistir
(Frigerio ve ark., 2004). Akran iliskilerinde kabul
edilmeyen ¢ocuklarin depresyon, kaygl ve disiik 6z
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yeterlilik gibi daha fazla igsellestirme sorunlari
sergiledikleri, ayni zamanda okulu sevmedikleri ve
akademik olarak daha disiik performans gosterdikleri
bildirilmektedir (Batten ve ark., 2014). Ii¢sellestirme
davranislari olumsuz duygularda direkt olarak kisinin
kendisine yonelir ve endise, geri cekilme, korku,
kaygiyla iligkilidir. Digsallastirma davranislari, olumsuz
duygularin o6fke, saldirganlik seklinde direkt olarak
otekilere yoneltilmesidir. Kekemeligi olan g¢ocuklarin
kronolojik yas ile davranigsal sorunlar, sosyal sorunlar,
glcler ve gliclikler toplam puanlari ile arasinda anlamli
iliski bulunmugtur. Yas alma ile birlikte digsallastirma
davranigslarinda artis yasanabilecegi gdzlenmistir.
Blylmenin bu sorunlarin artisina sebep olmasiyla
birlikte erken dénemde fark edilmesi, problemler
artmadan miidahale edilme ihtimalini hizlandirabilir.

Calismamizin birkag siniriligi mevcuttur. Bunlardan
ilki, kekemeligi olan gocuklarin kekemelik siddetinin
belirlenmemis olmasi, ikincisi konusmalarina iliskin
kaygl ve endiselerine yo6nelik tutumlarinin tespit
edilmemis olmasidir.

Sonug olarak ¢ocuklarda kekemeligin davranigsal ve
duygusal sorunlar ortaya cikardigl, tipik gelisim
gosteren akranlarina gore bu sorunlari daha fazla
seviyelerde yasadiklarina dair kanitlar bulunmustur. Bu
tdr zorluklarin erken tespit edilmesinin énemli oldugu,
duygusal ve davranissal alanlarda degerlendirmelerin
bu durumu azaltmak igin stratejilere olanak
saglayabilecegi, farkli bakislar ile kekemeligin etkilerinin
daha detayll ele alinmasina vyardimci olacagi
disinulmektedir. Bu bulgular Tirk¢e konusan
kekemeligi olan gocuklarda duygusal, davranissal ve
sosyal etkilerini ele alma sansi sunmustur. Boylamsal
popilasyon calismalarini kullanarak kekemeligi olan
¢ocuklarin gelisim silirecindeki degisimi igin yapilacak
yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu kanaatine variimistir.

Etik Onay

Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Yayin Etik Kurulu tarafindan
30.10.2023 tarihli No: 147 ile alindi.

Arastirmacilarin Katki Orani

Arastirmayi planlama: EAS, EB, Degerlendirmelerin
katihmcilara uygulanmasi: EAS, EB Degerlendirme
sonuglarinin toplanmasi, yorumlanmasi: EAS, EB,
Makale yazimi ve ilgili dergiye gonderme: EAS

Cikar Catismasi Beyani
Bu makalenin yazarlari herhangi bir ¢ikar gatismasi
yoktur.
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Destek/Tesekkiir
Herhangi bir fon, hibe veya baska bir destek
alinmamistir.
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ABSTRACT

Purpose: The study aimed to determine participation and the factors affecting it in patients with rheumatic
diseases and to compare them with healthy individuals of the same age. Material and Methods: Two
hundred twenty-four patients (155 female, 69 male) with rheumatic diseases (the mean age: 50.14+12.28
years) and 166 healthy (108 female, 58 male) individuals (the mean age: 48.04+13.48 years) were included
in the study. The Participation Scale was used to examine participation. Results: 111 patients with
Ankylosing Spondylitis (AS), 62 Rheumatoid Arthritis (RA), 14 Familial Mediterranean Fever (FMF) and 13
Sjogren's and 25 other rheumatic diseases were included in the study. Participation score was significant in
favor of healthy individuals (z=-6.56, p=0.00). The lowest participation scoring was in patients with RA
(15.3242.38 points). A significant negative correlation was found between participation and education level.
Conclusion: According to the results of this study, the participation rate of patients with rheumatic disease
was lower than the healthy ones. Furthermore, patients with RA had the lowest participation score and
participation increased as education level increased. This study demonstrates the significance of planning
rheumatic disease rehabilitation programs to enhance participation and assessing participation prior to
these initiatives.

Keywords: Participation; Patients; Rheumatic Disease
0z

Amag: Calismanin amaci romatizmal hastaligi olan hastalarda katihmi ve etkileyen faktorleri belirlemek ve
ayni yastaki saglkl bireylerle karsilagtirmaktir. Gereg¢ ve Yontem: Calismaya romatizmal hastaligi olan 224
hasta (155 kadin, 69 erkek) (ortalama yas: 50,14+12,28 yil) ve 166 saglikh (108 kadin, 58 erkek) birey
(ortalama yas: 48,04+13,48 yil) dahil edildi. Katilimi incelemek icin Katilim Olgegi kullanildi. Sonuglar:
Calismaya 111 Ankilozan Spondilit (AS), 62 Romatoid Artrit (RA), 14 ailesel akdeniz atesi (AAA), 13 Sjégren
ve 25 diger romatizmal hastalik hastasi dahil edildi. Katilim puani saghkh bireyler lehine anlamh bulundu (z=-
6.56, p=0.00). En diisiik katihm puani RA hastalarindaydi (15,32+2,38 puan). Katilim ile egitim diizeyi arasinda
anlamh negatif bir iliski bulundu. Tartisma: Bu calismanin sonuglarina gére romatizmal hastaligl olan
hastalarin katilim orani saglikli olanlara gore daha distkti. Ayrica RA'll hastalarin katilim puani en dislikti
ve egitim dlizeyi arttikga katihm da artmaktaydi. Bu ¢alisma romatizmal hastaliklara yénelik rehabilitasyon

programlari 6ncesinde katimin degerlendirilmesi ve bu programlarin katihmi arttiracak sekilde planlanmasi
onemli oldugunu gostermektedir.
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Rheumatic diseases are one of the chronic diseases that
are characterized by pain and joint inflammation, most
often including diseases such as Ankylosing Spondylitis
(AS) and Rheumatoid Arthritis (RA), and negatively affect
the quality of life (Cano-Garcia et al., 2021). Quality of life
is a broad concept defined by the World Health
Organization (WHO) (2001) that reflects the culture and
value system in which individuals live and includes goals,
expectations, standards and concerns (Cano-Garcia et al.,
2021; Wysocka-skurska et al., 2016). Participation is
necessary to meet the basic needs of individuals and is an
important determinant of quality of life (Fekete et al.,
2019). Because chronic illnesses can affect health or
impair functionality, they may make it more difficult to
participate in society. Participation can be viewed as
engaging in socially beneficial activities, such as having a
paid job, leisure time activities, and positive interpersonal
interactions (Halvorsen et al., 2021) and is an important
part of rehabilitation for individuals with musculoskeletal
diseases such as RA (Bjork et al., 2020).

Participation is defined by WHO in the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) as
life situation and
perspective on functioning

an individual's involvement in a
expresses the societal
(Perenboom and Chorus, 2003) but the concept of it is
difficult to define. This broad definition increases the
difficulty of assessing participation as it includes different
aspects and areas that are both generic and disease-
specific (Bjork et al., 2020; Whiteneck and Dijkers, 2009).
There are several measures aimed at assessing
participation, both objectively measuring the frequency
of self-reported behavior and offering the community to
assess  subjective  experiences of self-reported
restrictions in this regard (Whiteneck and Dijkers, 2009).
One of the most recent participation measures based on
the ICF's involvement areas is the Participation Scale (P-
Scale) (Altuntas et al., 2021). ICF divides this into 9 sub-
areas such as learning and applying knowledge, home
life, communication, mobility, personal

interpersonal interactions, school and work, community,

care,

civic and social life (World Health Organization, 2001),
and the P-Scale covers eight of the nine areas and also it
assesses the impact on social participation (Van Brakel,
2008). The P-Scale measures the perceived limitations of
individuals based on “comparison with peers”. Thus, it
enables the individual to compare himself/herself with a
peer who is in a similar sociocultural, economic and
demographic situation as well as illness and disability
(Van Brakel et al., 2006).

People with chronic diseases are less likely to engage
in paid employment and volunteer activities, according to
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research on engagement in chronic diseases with a
variety of diagnoses. (Scharn et al.,, 2019). A study
examining the participation of patients with rheumatic
diseases such as RA and AS in social activities showed that
participation in social activities was low in these patients
and the scores were similar according to the diagnosis
(Cano-Garcia et al., 2021). Although participation in social
activities has been examined with these patients in the
literature, participation has not been examined.
Therefore, the study aimed to determine participation
and the factors affecting it in patients with rheumatic
diseases and to compare them with age-matched healthy
individuals.

MATERIAL AND METHODS

Study Design

This study is an observational, comparative study of a
series of patients with rheumatic diseases (AS, RA,
Familial Mediterranean Fever (FMF), scleroderma, gout,
systemic lupus erythematosus (SLE)). The Rheumatology
department at the hospital conducted the study.. The
Clinical Research Ethics Committee approved the study.
Patients

224 patients (155 female, 69 male, 50.14+12.28 years)
with a diagnosis of any rheumatic disease followed by a
rheumatologist in the Rheumatology Outpatient Clinic of
the hospital were included in the study. In addition, 166
healthy (108 female, 58 male) individuals (48.04+£13.48
years) were included to compare with patients. An
informed consent was obtained from individuals who
agreed to participate in the study, stating the scope and
purpose of the study according to the Declaration of
Helsinki. The study included all patient seen in the
hospital's outpatient rheumatology clinic. During the
study period, 229 patients were excluded from the study
because they did not meet the inclusion criteria. The
inclusion criteria were as follows: Diagnosed with
rheumatic diseases according to the latest ACR/EULAR
criteria, over 18 years old, volunteer, and consent to
participate in the study. We excluded the patients who
were diagnosed with any non-rheumatic disease, having
orthopedic, neurological, psychiatric, cardiovascular, or
oncological comorbidities and did not give consent to
participate in the study.

Study protocol

All patients who met the inclusion criteria were included
in the study. All patients are followed prospectively every
3-6 months, usually in the rheumatology clinic, according
to a predetermined protocol for systematic data
collection. The

rheumatologist invited patients to

participate in the study, collected signed informed
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consent documents, and recorded the variables in the
clinical protocol. The physiotherapist collected all
evaluations.

Assessments

After the patients were evaluated by a rheumatologist,
age, gender, body mass index (BMI), employment status,
income level, years of education, and duration of
diagnosis were recorded in the demographic and health-
related information form. The Participation Scale (P-
Scale) was used to examine participation.

P-Scale consists of 18 items. The scale has Turkish validity
and reliability (Altuntas et al., 2021). It is asked whether
the person perceives their participation levels as equal to
their “peers” in each of the situations defined by the scale
items. If the person thinks that the level of participation
is lower than their peers or that there is a possible
restriction in participation, they are also asked to indicate
how much of a problem this is in their daily life. The score
that the individual gets from each item can be “no
problem” =1, “Small” = 2, “Medium” = 3, “Large” =5 or 0
(zero) if the individual does not consider his/heA
participation less than his peers. The values attributed to
each item are added together to obtain the total score.
The P-Scale total score ranges from

0 (zero) to 90; 0 =“no restriction on participation” and
90 = “complete restriction on participation” (Altuntas et
al., 2021, Van Brakel et al., 2006).

Statistical Analysis
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Statistical analyses were performed using SPSS version-
22 (IBM SPSS Statistics; IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) software. Descriptive statistics of the data using
mean and standard deviation for numerical variables;
qualitative variables were given using percentages.
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the
distribution of variables before the test selection.
Independent Samples T test was used for data normal
distribution and Mann Whitney-U test was used for data
non-normally distribution to compare the values. Linear
regression analysis was used to identify factors affecting
participation. The statistical
assumed as p <0.05.

significance level was

RESULTS

111 patients with AS, 62 patients with RA, 13 patients
with FMF and 13 patients with Sjogren's and 25 other
rheumatic diseases (psoriatic arthritis, scleroderma,
gout, lupus, Behcet’s disease, polimyalgia romatica,
takayasu arteritis) were included in the study. The
demographic and health related data of the patients
were shown in Table 1. The lowest participation
scoring was in patients with RA (15.3242.38 points,
Table 1). According to the results of the study, the
participation score of patients with rheumatic diseases
was 11.75+11.88; score of the healthy individuals was
5.2246.26.

Table 1. Demographic, health related values and participation scores of individuals

Patients Healthy z p
X£SD (n=224) X+SD (n=166)
Age (year) 50.14+12.28 48.04+13.48 -2.34 0.67
BMI (kg/m?) 27.08+4.99 25.21+2.88 -3.78 0.08
Duration (months) 127.90£116.75 -
n (%) n (%)
Gender
Female 155 (69.2) 108 (65.06) -1.23 0.07
Male 69 (30.8) 58 (34.93) -0.56 0.45
Education level - -
llliterate 8(3.6) 2
Literate 2(0.9) 0
Primary school 96 (42.9) 48
Middle school 24 (10.7) 28
High school 52 (23.2) 53
University 41 (18.3) 33
Master degree 1(0.4) 2
Employment status - -
Employee 100 (44.6) 76 (45.79)
Unemployee 124 (55.4) 90 (54.21)
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Continued (Table 1)
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Income level -
High 19 (8.5) 57 (34.3)
Middle 122 (54.5) 61 (36.7)
Low 83 (37.1) 48 (28.9)
Participation scores by disease Min-max X+SD
Ankylosing Spondylitis (n:111) 0-83 9.77£10.81 - -
Romatoid Arthritis (n:62) 0-53 15.32+12.83 - -
Sjogren (n:13) 0-32 11.62+11.40 - -
Familial Mediaterrenean Fever 0-40 9.92+12.72 - -
(n:13)
Other diseases (n:25) 0-53 12.76+13.70 - -

X+SD: Mean+Standard Deviation, kg:kilogram, m:meter, z: Mann Whitney U test, p<0.05

Participation score was found to be significant in favor of
healthy individuals (z=-6.56, p=0.00, Table 2). In addition,
it was found to be significant in favor of the healthy group

Table 2. Comparison groups according to participation

in all items of the participation scale, except for the tenth,

fourteenth and fifteenth items by item comparison
(p=0.00, Table 2).

Patients with rheumatic disease Healthy z p

(n:224) (n:166)

X+SD X+SD
Participation Score 11.75+11.89 5.2216.26 -6.566 0.00
Item 1 1.70£1.99 0.63+1.47 -6.619 0.00
Item 2 1.63+1.98 0.41+1.06 -7.202 0.00
Item 3 0.95+1.61 0.60£1.28 -2.792 0.00
Item 4 0.56+1.12 0.1740.58 -4.267 0.00
Item 5 0.62+1.17 0.2040.46 -3.557 0.00
Item 6 0.67+1.19 0.31+0.64 -2.843 0.00
Item 7 0.60+1.08 0.2340.58 -3.466 0.00
Item 8 0.0840.49 0.33+1.00 -2.889 0.00
Item 9 1.26+1.83 0.58%1.29 -4.465 0.00
Item 10 0.0740.43 0.0740.37 -0.090 0.92
Item 11 0.67%1.13 0.16+0.41 -5.267 0.00
Item 12 0.28+1.00 0.0240.13 -3.000 0.00
Item 13 0.51+1.01 0.0240.13 -6.869 0.00
Item 14 0.43+1.06 0.3940.89 -0.317 0.75
Item 15 0.43+1.09 0.77+£1.48 -2.149 0.32
Item 16 0.28+0.77 0.01+0.08 -5.239 0.00
Item 17 0.47+1.11 0.17+0.54 -2.658 0.00
Item 18 0.56+1.17 0.1940.53 -2.866 0.00

X+SD: Mean+Standard Deviation

When the variables were considered one by one, the
model formed by gender, age, BMI, diagnosis, disease
duration, education level, employment status and
income level was entered into multiple linear regression
analysis with participation. As a result of the analysis, it

was determined that education level had an independent

effect on participation (p=0.01). Accordingly, a significant

negative correlation was found between participation

and education level (Table 3).
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Table 3. Investigation the relationship between participation and variables

Unstandardized beta Standardized coefficients p*
beta

Constant 8.49 - 0.26
Disease 324 .069 0.30
Disease duration .007 .067 0.31
BMI 222 .093 0.17
Gender -.857 -.033 0.62
Age .047 .048 0.54
Education level -1.529 -1.172 0.01
Marital status .359 .054 -
Employment status 2.97 125 0.101
Income level -1.78 -.092 0.161

BMI: body mass index, *p<0.05

DISCUSSION

The aim of this study was to investigate the participation
of individuals with rheumatic diseases with various
diagnoses, to determine the factors affecting this, and to
compare patients with healthy individuals. To the best of
our knowledge, this was the first study to examine
participation rheumatic diseases.
According to results of this

in patients with

study, the participation rate of patients with rheumatic
disease was lower than the healthy ones. Furthermore,
patients with RA had the lowest participation score.
Although patients with RA,
polimyalgia romatica have mild participation restrictions,

scleroderma, gout,
the patients did not have serious restriction in total. The
most important factor affecting participation was the
education level.

Participation is one of the most important parts of
rehabilitation (Piskur et al., 2014). There is a growing
consensus on the provision of scientific documentation
and solutions for patients experiencing "restrictions" in
participation (Goodley et al., 2012; Javanmard et al.,
2021). Studies have reported that individuals with low
education are more likely to have a chronicillness and are
also less likely to participate in society than individuals
with higher education (Scharn et al., 2019, van Rijn et al.,
2014; Broese van Groenou and De Boer, 2016). In the
recent study, it was observed that the participation of
individuals with rheumatic disease was low when
compared to the healthy ones, and the level of education
had a negative effect on participation. The patient group
with the lowest participation was RA. Because RA causes

chronic pain and disability, it has adverse effects on

patients' ability to perform certain activities of daily living
(ADL) and participate in life situation or socio-economic
status (Gikaro et al.,, 2022). Patients who had their
engagement in employment, household economy,
visiting inside or outdoors, social activities, respect,
taking care of oneself, helping others, meeting new
people, or learning new things examined individually said
that they fell short of their healthy peers in these areas.
However, they were same in issues of life partner,
household work and family discussion. As the majority of
the patients were married in our study, we believe that
their involvement in these concerns is related to this.
Families are more likely to participate in these scenarios
because they have a designated area for their family to
live. (Fakere and Ayoola, 2018).

Lower participation rates have generally been linked
to lower levels of education and occupational class,
however this may vary between research and
populations (Reinikainen et al., 2018; Demarest et al.,
2013). to higher
employment rates and thus higher participation in

society (OECD, 2009). Poor socioeconomic status, such as

Higher education levels lead

a low level of education, is frequently linked to more
severe cases of numerous diseases, including RA. (Pincus
and Callahan, 1994; Pincus et al., 2004; Bengtsson et al.,
2005). The level of education of the patient has been
linked in the literature to both beneficial and negative
impacts on the course of RA. Low levels of education have
been linked to severe clinical conditions and disabilities,
according to certain reports. (Gamal et al., 2021, Lépez-
Castillo et al., 2014). In the current study, it was found
that the factor associated with participation was
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education level as expected and increase in education
level also increased participation. The majority of
individuals with rheumatic diseases in our study had low
education level like primary school graduates (42.9%).

The strength of our study was that we included all
rheumatic diseases, including rare diseases. One of our
possible limitation was that our study was a cross-
sectional study. Future studies should follow up on this
issue. Another limitation of our study was that we could
not evaluate participation within the disease because the
numbers of rheumatic diseases were different from each
other. Future studies may compare participation by
disease and also examine different health-related factors
such as sedimentation rate or disease activity etc. that
may affect participation.

As a
rheumatological conditions is lower than their healthy
peers, and education level has a significant role in

result, the participation of patients with

participation. Due to the low participation rate, patients
should be enrolled in rehabilitation programs for their
health and well-being. Furthermore, it is imperative to
conduct follow-up research and implement strategies to
enhance the participation of these patients in society.
This study suggests the importance of evaluating
participation before starting rehabilitation programs in
individuals with rheumatic diseases, and recommending
that programs be planned in a way that will increase
participation.
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to compare hand grip strength (HGS), joint position sense (JPS), and manual
dexterity between differences in dominant and non-dominant extremities according to gender. Material
and Methods: Two hundred thirteen healthy young adults (107 males and 106 females) were included in
the study. Participants' HGS was evaluated with the Jamar Dynamometer, shoulder JPS with the
inclinometer, and upper extremity functional skill level with the Purdue Pegboard Test. Results: Grip
strength and dexterity were statistically different between dominant and non-dominant extremities
(p<0.01). In comparison by gender, the dominant and non-dominant hands of both males and females
showed differences in HGS and dexterity (p <0.01), while there was no difference in JPS (p>0.05). There was
a difference between HGS, dominant and non-dominant limbs, and males scored more than females in both
hands (p<0.01). The hand functionality of females on both the dominant and non-dominant sides was higher
than that of males (p<0.01). The difference results between dominant and non-dominant limb HGS
(p=0.638), JPS (p>0.05), and manual dexterity (p=0.463) were similar between genders. Conclusion: Grip
strength and manual dexterity vary between genders. Additionally, the results are more functional in the
dominant extremity. It is important to consider gender and dominance for hand function rehabilitation.
Keywords: Dominance; Hand strength; Proprioception; Hand dexterity; Upper extremity.

0z

Amag: Bu ¢alisma, baskin ve baskin olmayan ekstremitelerdeki el kavrama kuvveti, eklem pozisyon hissi ve el
becerisinin cinsiyete gore farkhliklarini karsilastirmayl amaglamaktadir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya 213
saglikh geng yetiskin (107 erkek ve 106 kadin) dahil edildi. Katiimcilarin el kavrama kuvveti Jamar
Dinamometresi, omuz eklem pozisyon hissi inklinometre ile ve Ust ekstremite fonksiyonel beceri diizeyi
Purdue Pegboard Testi ile degerlendirildi. Bulgular: Baskin ve baskin olmayan ekstremiteler arasinda kavrama
gicl ve el becerisi istatiksel olarak farkliydi (p<0,01). Cinsiyete gore karsilastirildiginda hem erkek hem de
kadinlarin baskin ve baskin olmayan elleri kavrama kuvveti ve el becerisi farkhlklar gésterirken (p<0,01), eklem
pozisyon hissinde ise herhangi bir fark yoktu (p>0,05). Baskin ve baskin olmayan ekstremiteler arasinda
kavrama kuvvetinde fark vardi ve erkekler her iki elde de kadinlara gére daha fazla puan aldi (p<0,01).
Kadinlarin hem baskin hem baskin olmayan taraftaki el fonksiyonelligi erkeklere gére daha yiksekti (p<0,01).
Baskin ve baskin olmayan ekstremite kavrama kuvveti(p=0,638), eklem pozisyon hissi (p>0,05) ve el becerisi
(p=0,463) arasindaki fark sonuglari cinsiyetler arasinda benzerdi. Sonug: Kavrama kuvveti ve el becerisi
cinsiyete gore farklilik géstermektedir. Ayrica baskin ekstremitede sonuglar daha fonksiyoneldir. El fonksiyon
rehabilitasyonunda cinsiyet ve baskinligin dikkate alinmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Baskinlik; El giicii; Propriyosepsiyon; El becerisi; Ust ekstremite.
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The hand is the
musculoskeletal instrument in the human body. To meet

most complex and unique
the needs of daily living, the hand must have full function
and sufficient strength (Bhat, Jindal and Acharya 2021).
The hand's range of motion extends from fine motor
movements to gross motor movements, which are
necessary for many daily tasks and occur through the
integration of the motor and sensory properties.
Therefore, for a movement to be revealed, it must have
muscular strength, joint position sensation, and function
ability (Bhat, Jindal and Acharya 2021; Nicolay and
Walker, 2005).

The grip is one of the hand functions that is crucial to
the continuation of daily tasks (Nicolay and Walker,
2005). Age, body composition, body mass index (BMl),
upper extremity function status, and laterality are among
the physiological and psychological variables that impact
it (Lee et al.,, 2012). Gender and age are the two key
variables affecting hand grip strength (HGS), with gender
accounting for most of the variability overall (Angst et al.,
2010). Males' HGS values are higher than females'
according to studies conducted worldwide (Amo-Setién
et al,, 2020; Nor Julahah J et al., 2020). The general rule
states that the dominant hand (DH) is 10% stronger than
the non-dominant hand (NDH). However, the 10% rule
has not been verified despite numerous attempts to
measure it (Armstrong and Oldham, 1999). Although it is
stated that there is no observable difference in HGS value
between DH and NDH, it is also shown that DH is stronger
(Dag and Erdogan, 2020; Shrestha et al., 2023). The
results of this situation are contradictory.

Proprioception is the sensory organization that
combines afferent information from mechanoreceptors
in the skin, muscles, ligaments, and tendons with visual
and vestibular inputs in the central nervous system
(Jerosch and Prymka, 1996).
necessary for

Proprioceptive skills are

spatial orientation, movement, and
interaction with the surroundings (Gay et al.,, 2010).
Proprioceptive abilities are influenced by a variety of
external circumstances. Previous studies have stated that
proprioceptive variations may be affected by gender,
limb dominance, and fatigue, but the results are not clear
(Echalier et al., 2019; Lubiatowski et al., 2019). However,
it is also suggested that males have better spatial skills
than females (Pedersen et al., 1999). Additionally, it has
been shown in various studies that the proprioceptive
sense between dominant and non-dominant extremities
may be similar or different (lhalainen et al., 2016; Echalier
et al., 2019; Lubiatowski et al., 2019). However, it needs
to be investigated for clear results.

The capacity to make coordinated, fine movements of

the hand is known as manual dexterity and is one of the
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essential components of hand functionality (Oxford Grice
2003).
populations has demonstrated a noteworthy correlation
between the functional abilities of the hand and the

et al, Extensive research involving many

execution of everyday tasks (James et al., 2015). Several
variables, including age, gender, laterality, and cultural
differences, can influence how well the hands do
functional tasks in healthy persons without disabilities
(Takla, Mahmoud and El-Latif 2018). Females may have
an advantage in fine motor activities due to the average
size of their fingers being smaller. The Purdue pegboard
task provides significant experimental
supporting female's stronger fine motor skills (Tiffin and
Asher, 1948; Wang et al., 2015). In contrast, some studies
did not discover appreciable gender disparities regarding
dexterity metrics (Takla, Mahmoud and El-Latif 2018;
Rule et al., 2021).

A common practice in many therapy procedures is to

evidence

compare the affected extremity's strength to either the
unaffected extremity's strength or to normative data
obtained from the same population. Nonetheless, this is
beneficial when both extremities' pre-injury strength is
comparable (Park and Son, 2022). According to available
studies, the number of studies investigating manual skills,
HGS, and JPS is limited. Also, it is noteworthy that there
is a lack of studies examining gender-specific differences
in results in dominant and non-dominant extremities. It is
thought that examining this difference can be extremely
hand
rehabilitation and in customizing care for different

useful in determining achievable goals for
groups. We hypothesized that the difference between
dominant and non-dominant extremity muscle strength,
joint position sense, and manual dexterity varies
according to gender. Therefore, this study aimed to
compare the differences between hand grip strength,
joint position sense, and dexterity of dominant and non-

dominant upper extremities according to gender.

MATERIAL AND METHOD

Study Design

This study was planned as a cross-sectional observational
study. This research was conducted at Karabuk University
Physiotherapy and Rehabilitation Application and
Research Center between November 2023-March 2024.
A total of 213 young individuals participated in the study.
Individuals between the ages of 18-25 who volunteered
to participate in the study were included. Exclusions from
the study included patients with a history of trauma
within the previous year (fracture, dislocation), cancer,
sports participation or other activities requiring bilateral
movement (knitting, sports, music, etc.), a diagnosis of
any neurological or orthopedic condition that could
impair hand-eye coordination, muscle strength below a
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value of 3 when assessed as motor, Botox injections
within the previous six months, and upper extremity
surgery. The University Ethics Committee approved the
study (No: 2023/1479) and was conducted by the
Declaration of Helsinki. Before participating in the study,
the purpose of the study was explained to the
participants and their consent was obtained. Submitted
to Clinical Trial number: NCT06269887.

The demographic information of the individuals was
determined. Then, hand preference, grip muscle
strength, dexterity, and proprioception were evaluated.
Outcome Measures
Hand Preference
The Edinburgh Handedness Questionnaire, developed by
Oldfield (1971), questions individuals' hand use in daily
activities. Individuals are asked questions about hand use
during ten activities (such as writing, brushing teeth, and
using scissors). Depending on the answer given by the
individuals, the box under the right or left hand is
checked. Scores are calculated separately for the right
and left hands, with each answer receiving 1 point.
Calculations are made according to the Geschwind
Scoring based on the answers given by individuals. The
final total score is between 100 and -100. Individuals who
score more than 40 points are right-hand; Individuals in
this score range from 40 to -40 inclusive are recorded as
ambidextrous (those who actively use both hands), and
individuals with scores of -40 points and below are left-
handed. Additionally, the Turkish validity and reliability of
this questionnaire have been reported as excellent
(Atasavun Uysal et al., 2019).

Grip Strength
Hand grip strength was measured by Jamar
Dynamometer. The American Association of Hand

Therapists standard posture was used to test hand grip
strength. The patient is asked to stand with feet flat on
the floor, arms unsupported, shoulders in neutral
rotation, elbows bent to a 90-degree angle, and forearm
and wrist fixed in a neutral position. The patient was
asked to squeeze the device as hard as possible for five
seconds each. The measurement was repeated three
times, and the average was recorded (Halpern and
Fernandez, 1996; Haidar et al., 2004).

Joint Position Sense

Proprioception was assessed by a joint position sense
(JPS) test using a digital dynamometer. The test was
performed at 90 degrees for shoulder flexion and
abduction. Participants were instructed to sit uprightin a
chair with their feet flat on the floor, their hips and knees
bent at exactly 90 degrees, and their backs unsupported.
The participant's upper extremities were positioned in
the sagittal plane for arm flexion movement and in the
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scapular plane for abduction movement. During the test,
the individuals' arms were placed in a 90-degree shoulder
flexion and abduction position, and they were asked to
maintain this position for 5 seconds. They were then
asked to repeat the same movement with closed eyes
actively. The test was performed three times, and the
angle of deviation was recorded (Unliier et al., 2019).
Manual Dexterity

The Purdue Pegboard Test (PPT) was used to evaluate the
functional skill levels of the upper extremities. PPT
consists of five subtests: dominant (D) hand, non-
dominant (ND) hand, both (B) hands, dominant + non-
dominant + both (D + ND + B) hands and assembly subtest
(Tiffin and Asher, 1948; Yancosek and Howell, 2009). D
and ND subtests were used in this study. The subject was
instructed to start with a verbal signal, and time was
measured with a stopwatch. In the D and ND hand
subtests, participants were asked to fill as many holes as
possible with needles within thirty seconds. The number
of pins placed on the board within the allowed time
represents the results of the D and ND hand subtests.
With the results obtained, the difference between D's
and ND's hands was calculated and compared according
to gender (Stijic et al., 2023).

Sample size

The number of individuals to participate in the study was
determined by comparing the dominant and non-
dominant hand grip strength differences between
genders obtained from the pilot study with the G power
(Heinrich Heine University of Dusseldorf, Dusseldorf,
Germany) program. 194 individuals, including at least 92
individuals in both groups, were determined for 80%
power, effect size (d)=0.406, and a=0.05 margin of error.
Considering that there may be data loss in the research,
atleast 212 people are required to participate for the 10%
cut-off point.

Statistical Analysis

SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences) program
was used to analyze. The normal distribution was
evaluated using the Shapiro-Wilk test and histogram
graph. Mean and standard deviations were given for
guantitative variables that showed normal distribution,
and median, minimum, and maximum values were given
for quantitative variables that did not
distribution. Categorical data were presented as numbers
and percentages. Students' t-tests and Mann-Whitney U

normal

tests were used to compare genders, and the Chi-square
test was used to compare qualitative data. Statistical
significance was evaluated at p<0.05 level.
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RESULTS

A total of 215 healthy individuals were screened, and two
individuals were excluded from the study because they
did not want to participate. The study was completed
with a total of 213 healthy individuals. A total of 106
(49.7%) female and 107 (50.3%) male participated in the
study. The demographic
participants in the study are given in Table 1 (Table 1).

characteristics of the
There was no difference between genders regarding

hand preference in total score and classification (p>0.05).
When compared according to gender, D and ND HGS was

Table 1. Demographic characteristic of participants
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statistically different (p<0.01, Table 2). However, there
was no significant difference between D and ND HGS
between genders (p=0.638). In addition, females had
statistically higher manual dexterity on both the D and ND
sides than males (p<0.01, Table 2).

JPS results for deviation angles showed no statistical
difference between D and ND side flexion and abduction
deviation angles between genders (p>0.05, Table 3).
Additionally, D and ND flexion and abduction angular
differences were similar between genders (p>0.05).

Female (n=106) Male (n=107) Total (n=213) p
X+SD X1SD X+SD

Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Age, years 21 (18-26) 21 (18-25) 21 (18-26) 0.664
Height, cm 162.54+5.04 177.80+6.43 170.20+9.57 <0.01
Weight, kg 56 (42-95) 74 (50-129) 65 (42-129) <0.01
BMI, kg/m? 21.51 (16.14-37.58) 23.05 (16.98-42.61) 22.34 (16.14-42.61) <0.01
Underweight 17 (16%) 6 (5.6%) 23 (10.8%)
Normal 71 (67%) 68 (63.6%) 139 (65.3%) 0.020
Overweight 13 (12.3%) 25 (23.4%) 38 (17.8%)
Obese 5(4.7%) 8 (7.5%) 13 (6.1%)
Dominant Hand
Right 97 (91.5%) 98 (91.6%) 195 (91.5%) 0.983
Left 9 (8.5%) 9(8.4) 18 (8.5%)

Table 2. Comparison of HGS, manual dexterity, and handedness preference between dominant and non-dominant sides

according to gender

Female (n=106) Male (n=107) Total (n=213) p
X+SD X+SD X+SD

Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
EHPQ-Total 85 ((-100)-100) 85 ((-100)-100) 85 ((-100)-100) 0.321
EHPQ classification n (%)
Strong Left Hand 5(4.7%) 5(4.7%) 10 (4.7%)
Weak Left Hand 3 (2.8%) 4 (3.7%) 7 (3.3%) 0-649
Ambidextrous 0 0 0
Weak Right Hand 35 (33.0%) 27 (25.2%) 62 (29.1%)
Strong Right Hand 63 (59.4%) 71 (66.4%) 134 (62.9%)
Handgrip Strength
Dominant hand 25.3 (16.3-39.3) 44.3 (24.7-77.3) 33.3(16.3-77.3) <0.01
Non dominant hand 22.85 (15.3-55) 42.91 (20.7-66.3) 30.7 (15.3-66.3) <0.01
Difference 2.3((-31).0-7.7) 2.6 ((-11.0)-11.6) 2.3((-31)-11.6) 0.638
Purdue Pegboard Test
Dominant hand 15 (10-20) 14 (10-19) 14 (10-20) <0.01
Non dominant hand 14 (8-19) 13 (7-17) 13 (7-19) <0.01
Difference 1((-4)-6) 1((-5)-5) 1((-5)-6) 0.463
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Table 3. Comparison of JPS between dominant and non-dominant sides according to gender
Female (n=106) Male (n=107) Total (n=213) p
X+SD X+SD X+SD
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Proprioception 90° shoulder flexion
Dominant 0.7 (0-3.3) 0.5 (0-3.6) 0.7 (0-3.6) 0.640
Non dominant 0.8 (0-6) 0.9 (0.1-3.7) 0.9 (0-6) 0.568
Difference 0.58 (0-5.5) 0.5 (0-3.6) 0.5 (0-5.5) 0.743
Proprioception 90° shoulder abduction
Dominant 0.55 (0-5.0) 0.5 (0-4) 0.5 (0-5) 0.287
Non dominant 0.9 (0-5.7) 0.9 (0-5.3) 0.9 (0-5.7) 0.571
Difference 0.6 (0-4.3) 0.7 (0-2.3) 0.64 (0-4.3) 0.953
DISCUSSION and non-dominant hands to examine variations in hand

This study aimed to compare the differences between
hand grip strength, joint position sense, and dexterity of
dominant and non-dominant upper extremities according
to gender. Accordingly, the study showed that males had
greater grip muscle strength while females had better
dexterity. However, the difference in grip strength and
dexterity test between dominant and non-dominant
extremities was similar between groups. The dominant
hand had approximately 8.4% greater grasping ability, JPS
flexion nearly 28.6%, abduction about 80%, and dexterity
about 7.7% better than the non-dominant hand after the
dominant and non-dominant hands were controlled for
all individuals.

According to the general rule of thumb, the dominant
hand is thought to be 5-10% stronger than the non-
dominant hand (Lee and Hwang, 2019). Adam et al.
(1998) report that, on the dominant hand, there is a
spread recruitment pattern. In the non-dominant hand,
motor units have a more significant recruitment
percentage at lower absolute force levels. In a study, Park
and Son (2022) discovered that the dominant hand was
approximately 8.1% stronger than the non-dominant
hand. Demiroglu et al. (2017) found that the dominant
grip strength was 8-9% in females and 5-7% in men.
Although it is slightly different from the 8% grip ability
rate in this study, the common point is that the grip
strength of the dominant hand is higher and is close to
the generally applied 10% rule. This may be explained by
males having more muscle and less fat mass. Additionally,
the fact that males engage in activities that require more
strength supports the results.

In a study by Yim, Cho and Lee (2003), the Jebsen-
Taylor Hand Function Test, the O'Conner Finger Dexterity
Test, and the PPT were used to compare the dominant

function based on the dominant hand. Typically, the
dominant hand performs better functions than the non-
dominant hand. In tests where the non-dominant hand
performed better than the dominant hand, the ability to
use the non-dominant hand was also excellent when the
left hand was employed as the dominant hand. This
situation led to improved results for hand function
measurements. Based on this, various studies and
methods were suggested to promote using both hands,
even when the right hand is the dominant hand.
However, the previous study included older adults, and
right and left hands were not evaluated separately (Yim,
Cho and Lee, 2003). In our study, the dominant hand was
found to have a higher function than the non-dominant
hand, which is consistent with earlier research. Gender
differences in performance on fine motor function tests
have also been proposed, although no firm conclusions
have been reached. According to certain research, adult
females performed much better than males in the
grooved peghoard test (Wang et al., 2015). Additionally,
females performed better than males in our study on the
dominant and non-dominant hand subtests of the PPT.
These results align with earlier research showing that
females perform better on the Purdue Pegboard and
other manual dexterity tests (Lawrence et al., 2014). In
addition, research on sex differences in fine motor tasks
suggests that females may benefit from having smaller
fingers on average than males (Halpern, 2001). However,
it was recommended that the performance of both males
and females declines at a similar rate with age (van Wijk
and Meintjes, 2015). Park and Son (2022) compared the
dexterity ratios (non-dominant hand/dominant hand)
and difference values (dominant hand-non-dominant
hand) between dominant and non-dominant hands
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according to gender; both the ratio and difference values
of dexterity were not different between male and female.
The result of the research is parallel to our study. The fact
that the difference between dominant and non-dominant
hands is similar for both genders shows that the non-
dominant hand is less functional for both males and
females. Considering this difference during the hand
rehabilitation process and including it in the clinic
monitoring process may be effective in choosing a more
appropriate rehabilitation.

Proprioception is an essential sensory parameter for
the organization of limb movements. In this way, the
distribution and timing of force and movement are
ensured. Therefore, controlling and maintaining position
sense is important (Kumar et al.,, 2012; Lephart et al.,
1994). However, the effect of this condition on dominant
and non-dominant extremities has not been adequately
investigated. A study by Kumar et al. (2012) reported little
change in joint position sense throughout the shoulder
rotational range of motion in healthy adults, with no
change between dominant and non-dominant shoulders.
Similarly, another study showed that proprioception was
unrelated to shoulder dominance (Lephart et al., 1994).
This study observed no difference between dominant and
non-dominant shoulder proprioception sensations. The
difference in gross and fine motor activities between
extremities may be related to the position sense of the
distal joints.

In the literature, the number of studies examining the
between gender and shoulder
limited, and the
contradictory. In a study conducted in this context,
Pedersen et al. (1999), showed that female's kinesthesia

relationship

proprioception is results are

is less sensitive than men's. However, according to
Bjorklund et al. (2000), no change in the degree of
deviation in shoulder joint position angle was found
between males and females before and after muscle
fatigue. Emery and Coté (2012) repeated a similar result
showing that gender did not affect shoulder joint position
sense during muscle fatigue. Additionally, some studies
show that males have a better sense of proprioception
than females (Dallinga et al., 2016; Sell et al., 2018).
However, it has been noted that gender differences may
exist in the directionality properties of position sense,
with females often exhibiting a different repositioning
error in front of and below the target. The sense of
proprioception between genders is generally related to
the sense of proprioception of the knee and ankle joint in
sports branches where anterior cruciate ligament injuries
are common. Therefore, it has been reported that the
injury process and proprioception may be related to
gender (Dallinga et al., 2016; Sell et al., 2018). Similar to
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many studies in literature, this study showed no
difference between genders regarding position sense.
This may be associated with the high sensory awareness
of young individuals. Although, we thought that another
reason why no difference was found in proprioception
between genders in this study is that proprioception was
evaluated only with joint position sense. Therefore,
maintaining proprioceptive sensory awareness is
important for both genders to avoid injuries or organize
movements.

This study has several limitations. Since age groups
affect grip strength, studies with larger sample sizes and
including other age groups are needed. Additionally, only
the shoulder was measured for proprioception in the
upper extremity. Studies involving elbow and hand joints
are important for rehabilitation planning. More research
is needed to understand the differences between
genders in proprioception better.

In conclusion, this study revealed differences between
the D and ND hands in all examined items except JPS and
gender differences in HGS and dexterity, excluding JPS.
These findings suggest that, establishing

rehabilitation objectives for hand function, the damaged

when

side's recovery aim should be determined by dominance
and gender, and the target value can be approximated
using the function of the uninjured hand.

Ethics Approval

The study was approved by the Non-Interventional
Ethics Committee of Karabuk University (Decision no:
2023/1479)

Authorship Contributions

Metehan Yana: Conceptualization, Methodology,
Investigation, Resources, Writing - Original Draft,
Writing - Review & Editing, Supervision. Dalal Bouta:
Investigation, Data curation, Writing - Original Draft.
Data
Supervision, Writing - Original Draft, Writing - Review
& Editing. Writing - Original Draft, Writing - Review &

Editing.

Musa Gines: Formal Analysis, curation,

Conflict of Interest

The author(s) declared no potential conflicts of
interest with respect to the research, authorship,
and/or publication of this article.

Financial Disclosure

This study was supported by Turkish Scientific and
(2209-A-University
Students Research Projects Support Program with

Technical Research  Council



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 13(1) 2025, 28-35

acceptance number 19198012300731).

References

Adam, A., Luca, C. J. De, & Erim, Z. (1998). Hand dominance
and motor unit firing behavior. J Neurophysiol, 80(3),
1373-1382.
https://doi.org/10.1152/jn.1998.80.3.1373

Amo-Setién, F. J., Leal-Costa, C., Abajas-Bustillo, R., Gonzalez-
Lamuio, D., & Redondo-Figuero, C. (2020). Factors
associated with grip strength among adolescents: an
observational study. J Hand Ther, 33(1), 96-102.
https://doi.org/10.1016/j.jht.2018.10.005

Angst, F., Drerup, S., Werle, S., Herren, D. B., Simmen, B. R.,
& Goldhahn, J. (2010). Prediction of grip and key pinch
strength in 978 healthy subjects. BMC Musculoskelet
Disord, 11(1), 94. https://doi.org/10.1186/1471-2474-
11-94

Armstrong, C. A., & Oldham, J. A. (1999). A Comparison of
dominant and non-dominant hand strengths. J Hand
Surg Br, 24(4), 421-425.
https://doi.org/10.1054/JHSB.1999.0236

Atasavun Uysal, S., Ekinci, Y., Coban, F., & Yakut, Y. (2019).
Investigation of Turkish reliability of the Edinburgh
Hand Preference Questionnaire. JETR, 6(2), 112-118.

Bhat, A. K., Jindal, R., & Acharya, A. M. (2021). The influence
of ethnic upper
anthropometry on grip and pinch strength. J Clin
Orthop Trauma, 21, 101504.
https://doi.org/10.1016/J.JCOT.2021.101504

Bjorklund, M., Crenshaw, A. G,
Johansson, H. (2000).
diminished following repetitive low-intensity work to

differences based on limb

Djupsjobacka, M., &

Position sense acuity is
fatigue in a simulated occupational setting. Eur J Appl
Physiol, 81(5), 361-367.
https://doi.org/10.1007/s004210050055

Dag, F., & Erdogan, A. T. (2020). Gender and age differences
in absolute and relative handgrip strength of the
Turkish population aged 8-27 years. Hand Surg
Rehabil, 39(6), 556-563.
https://doi.org/10.1016/j.hansur.2020.06.005

Dallinga, J. M., van der Does, H. T., Benjaminse, A., &
Lemmink, K. A. (2016). Dynamic postural stability
differences between male and female players with and
without ankle sprain. Phys Ther Sport, 17, 69-75.
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2015.05.002

Demiroglu, M., Ozkan, K., Gur, V., Oztiirk, K., Ozkut, A., &
Aykut, S. (2017). Effect of hand dominance in grip and
pinch strength and reference values in adults. Medical
Journal of Bakirkoy, 13(4), 184-189.
https://doi.org/10.5350/BTDMJB.20170517064703

Echalier, C., Uhring, J., Ritter, J., Rey, P. B., Jardin, E., Rochet,
S., et al. (2019). Variability of shoulder girdle

34
proprioception in 44 healthy volunteers. Orthop
Traumatol Surg Res, 105(5), 825-829.

https://doi.org/10.1016/j.0tsr.2019.01.019

Emery, K., & Co6té, J. N. (2012). Repetitive arm motion-
induced fatigue affects shoulder but not endpoint
position sense. Exp Brain Res, 216(4), 553-564.
https://doi.org/10.1007/s00221-011-2959-6

Gay, A., Harbst, K., Kaufman, K. R., Hansen, D. K., Laskowski,
E.R., & Berger, R. A. (2010). New method of measuring
wrist joint position sense avoiding cutaneous and

inputs. J  Neuroeng  Rehabil, 7(5).
https://doi.org/10.1186/1743-0003-7-5

Haidar, S. G., Kumar, D., Bassi, R. S., & Deshmukh, S. C. (2004).
Average versus maximum grip strength: which is more
consistent? J Hand Surg Br, 29(1), 82-84.
https://doi.org/10.1016/j.jhsb.2003.09.012

Halpern, C. A., & Fernandez, J. E. (1996). The effect of wrist
and arm postures on peak pinch strength. J Hum Ergol,
25(5), 115-130.

Halpern, D. F. (2001). Sex difference research: cognitive

visual

abilities. In J. Worell (Ed.), Encyclopedia of women and
gender: sex similarities and differences and the impact
of society on gender (1st Edition, pp.963-971). San
Diego, Calif.: Academic Press

lhalainen, S., Kuitunen, S., Mononen, K., & Linnamo, V.
(2016). Determinants of elite-level air rifle shooting
performance. Scand J Med Sci Sports, 26(3), 266—274.
https://doi.org/10.1111/sms.12440

James, S., Ziviani, J., Ware, R. S., & Boyd, R. N. (2015).
Relationships between activities of daily living, upper
limb function, and visual perception in children and
adolescents with unilateral cerebral palsy. Dev Med
Child Neurol, 57(9), 852-857.
https://doi.org/10.1111/dmcn.12715

Jerosch, J., & Prymka, M. (1996). Proprioception and joint
stability. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 4(3),
171-179. https://doi.org/10.1007/BF01577413

Kumar C G, S., Syed, N., Sirajudeen, M. S., & Karthikbabu, S.
(2012).
rotational range of motion in healthy young subjects. J
Musculoskelet Res, 15(03), 1250014.
https://doi.org/10.1142/50218957712500145

Lawrence, E. L., Fassola, I., Werner, I., Leclercq, C., & Valero-
Cuevas, F. J. (2014). Quantification of dexterity as the
dynamical regulation of instabilities: comparisons

Position sense acuity across shoulder

across gender, age, and disease. Front Neurol, 5, 53.
https://doi.org/10.3389/fneur.2014.00053

Lee, J. E., Kim, K. W., Paik, N. J., Jang, H. C., Chang, C. B., Baek,
G. H., et al. (2012). Evaluation of factors influencing
grip strength in elderly koreans. J Bone Metab, 19(2),
103-110.
https://doi.org/10.11005/jbm.2012.19.2.103



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 13(1) 2025, 28-35

Lee, K. S., & Hwang, J. (2019). Investigation of grip strength
by various body postures and gender in Korean adults.
Work, 62(1), 117-123. https://doi.org/10.3233/WOR-
182846

Lephart, S. M., Warner, J. J. P., Borsa, P. A., & Fu, F. H. (1994).
Proprioception of the shoulder joint in healthy,
unstable, and surgically repaired shoulders. J Shoulder
Elbow Surg, 3(6), 371-380.
https://doi.org/10.1016/51058-2746(09)80022-0

Lubiatowski, P., Wojtaszek, M., &
Romanowski, L. Bilateral

Ogrodowicz, P.,

(2019).
proprioception deficit in unilateral anterior shoulder
instability. J Shoulder Elbow Surg, 28(3), 561-569.
https://doi.org/10.1016/j.jse.2018.08.034

Nicolay, C. W., & Walker, A. L. (2005). Grip strength and
endurance: Influences of anthropometric variation,

shoulder

hand dominance, and gender. Int Ind Ergon, 35(7),
605-618.
https://doi.org/10.1016/).ERGON.2005.01.007

Nor Julahah, J.,, Ummi Noor Nazahiah, A., M. Asyraf, C.D.,

Norashiken, 0., & Ahmad Faizal, S.

(2020). Investigation on young adult hand grip
strength. Malaysian Journal of Public Health
Medicine, 20(Speciall), 45-50.

https://doi.org/10.37268/mjphm/vol.20/no.Speciall/

art.667
Oldfield, R. C. (1971). The assessment and analysis of
handedness: the Edinburgh

inventory. Neuropsychologia, 9(1), 97-113.

Oxford Grice, K., Vogel, K. A., Le, V., Mitchell, A., Muniz, S., &
Vollmer, M. A. (2003). Adult norms for a commercially
available Nine Hole Peg Test for finger dexterity. Am J
Occup Ther, 57(5), 570-573.
https://doi.org/10.5014/ajot.57.5.570

Park, C. H., & Son, H. H. (2022). Comparison of grip force,
coordination, and dexterity between dominant and
non-dominant hand according to gender. PNF and

Movement, 20(1), 73-81.
https://doi.org/https://doi.org/10.21598/JKPNFA.202
2.20.1.73

Pedersen, J., Lonn, J., Hellstrom, F., Djupsjobacka, M.,

(1999).
decreases the acuity of the movement sense in the
human shoulder. Med Sci Sports Exerc, 31(7), 1047—
1052. https://doi.org/10.1097/00005768-199907000-
00019

Rule, K., Ferro, J., Hoffman, A., Williams, J., Golshiri, S., Padre,
R., et al. (2021). Purdue manual dexterity testing: a

Johansson, H. Localized muscle fatigue

cohort study of community-dwelling elderly. J Hand
Ther, 34(1), 116-120.
https://doi.org/10.1016/].jht.2019.12.006

Sell, T. C., Lovalekar, M. T., Nagai, T., Wirt, M. D., Abt, J. P., &

35

Lephart, S. M. (2018). Gender differences in static and
dynamic postural stability of soldiers in the Army’s
101st airborne division (air assault). J Sport Rehabil,
27(2), 126-131. https://doi.org/10.1123/jsr.2016-
0131

Shrestha, P., Maskey, S., Shrestha, S., & Jha, R. K. (2023).
Correlation between hand grip strength and
anthropometric measurement among undergraduate
medical students. Journal of Kathmandu Medical
College, 12(1), 60-64.
https://doi.org/10.3126/jkmc.v12i1.56694

Stijic, M., Petrovic, K., Schwingenschuh, P., Koini, M., &
Schmidt, R. (2023). The Purdue Pegboard Test:
normative data from 1,355 healthy people from
Austria. Am J Occup Ther, 77(3).
https://doi.org/10.5014/ajot.2023.050023

Takla, M. K. N., Mahmoud, E. A. K., & El-Latif, N. A. (2018).
Jebsen Taylor Hand Function test: gender, dominance,
and age differences in healthy Egyptian population.
Bulletin of Faculty of Physical Therapy, 23(2), 85-93.
https://doi.org/10.4103/bfpt.bfpt_11_18

Tiffin, J., & Asher, E. J. (1948). The Purdue Pegboard: norms
and studies of reliability and validity. J Appl Psychol,
32(3), 234-247. https://doi.org/10.1037/h0061266

Unlder, N. ©., Ozkan, T., Yasa, M. E., Ates, Y., & Anlar, O.
(2019). An investigation of upper extremity function in
patients with multiple sclerosis, and its relation with
shoulder position and disability level.
Somatosens Mot Res, 36(3), 189-194.
https://doi.org/10.1080/08990220.2019.1644998

van Wijk, C. H., & Meintjes, W. (2015). Grooved Pegboard for

adult employed South Africans: normative data and

sense

human immunodeficiency virus associations. South
African Journal of Psychology, 45(4), 521-535.
https://doi.org/10.1177/0081246315587692

Wang, Y. C., Bohannon, R. W., Kapellusch, J., Garg, A., &
Gershon, R. C. (2015). Dexterity as measured with the
9-Hole Peg Test (9-HPT) across the age span. J Hand
Ther, 28(1), 53-60.
https://doi.org/10.1016/j.jht.2014.09.002

Yancosek, K. E., & Howell, D. (2009). A narrative review of
dexterity assessments. J Hand Ther, 22(3), 258-270.
https://doi.org/10.1016/j.jht.2008.11.004

Yim, S.Y., Cho, J.R., & Lee, I. Y. (2003). Normative data and

developmental characteristics of hand function for
elementary school children in Suwon area of Korea:
grip, pinch and dexterity study. J Korean Med Sci, 18(4),
552. https://doi.org/10.3346/jkms.2003.18.4.552


https://doi.org/10.37268/mjphm/vol.20/no.Special1/art.667
https://doi.org/10.37268/mjphm/vol.20/no.Special1/art.667
https://doi.org/10.3346/jkms.2003.18.4.552

36

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 13(1), 2025, 36-41

Arastirma Makalesi

University Students' Usage of Mobile Health Applications
Universite Ogrencilerinin Mobil Saglik Uygulamalari Kullanimi

Erkan EROLY", Nilsah YILMAZ?'", Zeynep ACUNGIL3", Ayla GUNAL*", Funda DEMiIRTURK?
1PhD, PT, Asst Prof., Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Tokat Gaziosmanpasa
University, Tokat, Turkiye.

2MSc, PT, Lecturer, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Tokat Gaziosmanpasa
University, Tokat, Turkiye.

3PhD, PT, Asst Prof., Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Tokat Gaziosmanpasa
University, Tokat, Turkiye.

4 PhD, PT, Assoc Prof., Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Tokat Gaziosmanpasa
University, Tokat, Turkiye.

5 PhD, PT, Professor, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Tokat Gaziosmanpasa
University, Tokat, Turkiye.

ABSTRACT

Objectives: Mobile health applications (mHealth apps) are used for exercising, tracking personal health and
physical activity data, losing weight, dieting, and monitoring daily fluid intake. This study aimed to examine
the use of mHealth apps among university students. Materials and Methods: A total of 899 university
students were included in the study. We created a 19-question survey to examine individuals' reasons for
using or not using mHealth apps, frequency of use, effectiveness, user profile, and other related factors.
Results: 60.3% of the participants reported being aware of mHealth apps. 24.1% of the participants said they
use an mHealth app, while 75.9% do not. mHealth applications are mainly used by students to monitor their
physical activity levels. Conclusion: mHealth apps are effective and low-cost options for increasing people's
physical activity, and efforts should be made to expand their use.

Keywords: mHealth; mobile health; students; smartphone
6z

Amag: Mobil saglik uygulamalari (mSaghk uygulamalari), egzersiz yapmak, saglk ve fiziksel aktiviteye iligkin
kisisel verileri takip etmek, kilo vermek, diyet yapmak, giinliik alinan sivi miktarini takip etmek gibi amaglarla
kullaniimaktadir. Universite égrencilerinde mSaglik uygulamalarinin kullanimini incelemeyi amagladik. Gereg
ve Yontem: Toplam 899 liniversite 6grencisi calismaya dahil edildi. Bireylerin mSaglik uygulamalarini kullanma
veya kullanmama nedenleri, kullanim sikhgi, etkinligi, kullanici profili gibi 6zelliklerini incelemek amaciyla 19
soruluk bir anket hazirladik. Bulgular: Katihmcilarin %60.3'0 mSaghk uygulamalarindan haberdar oldugunu
bildirdi. Katihmcilarin %24.1'i mSaghk uygulamasi kullandigini, %75.9'u ise kullanmadigini soyledi. mSaghk
uygulamalari 6grenciler tarafindan en ¢ok fiziksel aktivite dlizeylerinin takibinde kullanilmaktadir. Sonug:
mSaglik uygulamalari insanlarin fiziksel aktivitelerini artirmak icin etkili ve dusiik maliyetli seceneklerdir ve
kullanimlarinin yayginlastiriimasi igin ¢caba gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mSaglik; Mobil saglik; Ogrenciler; Akilli telefon.
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In recent years, smartphones have been developing
rapidly in terms of functionality and frequency of use
(Martinez-Pérez et al., 2015). We use mobile phones in a
large part of our daily lives. Due to their functionality and
potential, smartphones are increasingly recognised for
their significance in healthcare, leading to widespread
adoption (Singh & Alva, 2019). Utilising mobile
technologies for diverse health-related objectives is
termed mobile health (Vonholtz et al.,, 2015). Mobile
health is thought to improve healthcare and provide a
platform for individualised medicine. More than 97,000
mobile health applications (mHealth apps) are on Google
Play and Apple stores, with 1000 more are added monthly
(Peng et al., 2016). mHealth apps became more popular
during the COVID-19 pandemic (Bokolo, 2021).

mHealth apps are used for exercising, tracking
personal health and physical activity data, losing weight,
dieting, and monitoring daily fluid intake (Bhuyan et al.,
2016). mHealth applications have been shown to
influence users' health behaviours, including physical
activity, dietary habits, alcohol consumption, sexual
behaviour, and medication adherence (Free et al., 2013).
Furthermore, mHealth technology has been utilised to
manage various health conditions, including diabetes,
asthma, depression, hearing impairment, anaemia, and
migraines (Martinez-Pérez et al., 2013). The mHealth
apps industry is still developing. The use of mHealth apps
affects the success of mobile health services (Gelderman,
1998).

A study conducted among health college students in
Saudi Arabia revealed that 56% of the participants utilize
mHealth applications (Jabour et al., 2021). Another study
conducted with medical school students in the UK
reported that 79.8% have an mHealth app (Payne et al.,
2012). In France, 34.9% of the participants reported using
mHealth applications (Montagni et al., 2018).
Understanding the purpose of people's use of mHealth
apps, the barriers to their use, and the benefits they
provide offers valuable insights into the potential access
and effectiveness of mHealth apps. This knowledge can
lead to more effective and widespread use of mHealth
apps. Therefore, our study aimed to examine the use of
mHealth apps among university students. To achieve this,
we created a 19-question survey to investigate
individuals' reasons for using or not using mHealth apps,
frequency of use, effectiveness, user profile, and other
related factors.

MATERIAL AND METHOD

Subjects

This survey study examines the mHealth app usage of
health sciences students. The current study is a
descriptive research. Students from the Faculty of Health
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Sciences at Tokat Gaziosmanpasa University were
included in the study. This faculty has five departments at
the undergraduate level: a) Emergency Disaster
Management, b) Midwifery, c) Nursing, d) Nutrition and
Dietetics, and e) Physiotherapy and Rehabilitation. There
are 1,379 undergraduate students in these five
departments, and 899 agreed to participate. The survey
was created via Google Forms, and participants were
asked to complete it online. The study was approved by
the Tokat Gaziosmanpasa University Clinical Researches
Ethics Committee (Date: 18.02.2021, Number: 83116987-
228). The study was conducted by the principles outlined
in the Declaration of Helsinki. Participants were provided
information regarding the research, and only those who
consented to participate were included. The exclusion
criteria for the study were not having a smartphone or
internet access.

Data Collection Instruments

After reviewing the literature and examining surveys for
mHealth apps used in similar studies (Vonholtz et al.,
2015; Singh & Alva, 2019), the authors created the survey
for this study. The survey included characteristics
qguestions and 19 questions about mHealth apps. After
the participants filled in the demographic questions, they
answered the mHealth app survey. The first two
questions were answered by all participants (Q1. Are you
aware of mHealth apps? Q2. Do you use an mHealth
app?). The third question was answered only by the
participants who do not use an mHealth app, as it
inquired about the reasons for not using mHealth apps.
Participants who do not use an mHealth app were asked
to complete the survey after the third question.
Participants using an mHealth app were asked to
complete the survey up to the 19th question.

Data Analysis

Descriptive statistics were used to characterize the
participants' demographics, health, and mHealth app
usage. All analyses were performed using SPSS 22.

RESULTS

Participant characteristics are shown in Table 1.
mHealth app awareness and usage

60.3% of the participants reported that they are aware of
mHealth apps. Interestingly, 24.1% of the participants
said they used an mHealth app, while 75.9% did not.
Purposes of use and non-use

“To track my physical activity level (42.9%)” was the most
common reason for using an mHealth app. Participants
who did not use the mHealth app (75.9%) were asked why
they did not use one. The most frequently given answer
was “l don't need an mHealth app”(37.6%). The results
are shown in Table 2.
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Table 1. Participant characteristics
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Characteristic mean (xSD) Alcohol n (%)
Age (years) 20.14 (+1.64) Yes 21(2.3)
Height (cm) 165.38 (£7.77) No 878 (97.7)
Weight (kg) 60.37 (+12.14) Regular exercise n (%)
Body mass index (kg/m?) 22.00 (+3.70) Yes 153 (17.0)
Sex n (%) No 746 (83.0)
Female 750 (83.4) Department n (%)
Male 149 (16.6) Emergency disaster management 99 (11.0)
Body mass index classification n (%) Midwifery 182 (20.2)
< 18.5 (Underweight) 115(12.8) Nursing 295 (32.8)
18.5 - 24.9 (Normal weight) 626 (69.5) Nutrition and dietetics 104 (11.6)
25 - 29.9 (Overweight) 131 (14.6) Physiotherapy and rehabilitation 219 (24.4)
> 30 (Obese) 27 (3.0) Grade n (%)
Smoking n (%) I 414 (46.1)
Yes 78(8.7) I 200 (22.2)
No 821 (91.3) 1] 185 (20.6)
\Y 100 (11.1)
SD: Standart Deviation
Table 2. Purpose of use and not to use mHealth apps
Purpose of use n (%) Purpose of not to use n (%)
To track my physical activity level 143 (42.9) Idon't need an mHealth app 289 (37.6)
To maintain fitness 65 (19.5) | want to use an mHealth app, but | have noidea 228 (29.7)
which one to choose
To lose weight 59 (17.7) I don't know how to access mHealth apps 153 (19.9)
To increase strength 37 (11.1) | believe mHealth apps are useless 38 (4.9)
Other 29 (8.7) Other 60 (7.8)

*Multiple answers can be selected

mHealth apps used

The mHealth apps used by the participants are shown in
Table 3.

mHealth app usage duration, frequency and regularity
It was calculated that the participants used the mHealth
app 4.3+2.49 days a week on average. Participants were
asked how long they had been using an mHealth app; the
most common answer was 1-3 years (30%). The most
popular response regarding how regularly they use the
mHealth app was “several times a week (33.2%).”

Table 3. mHealth apps used

mHealth app recommendation, satisfaction, usefulness
and motivation

The participants rated the usefulness and motivational
capability of the mHealth app as 7.18+2.10 and 6.63+2.24
of 10, respectively. Participants rated their
satisfaction with the mHealth app as 7.44+2.03 out of 10.
The participants were asked who recommended the

out

mHealth app to them, and the most common answer
was, “I searched and found it myself in the app market
(65.9%)”. 94.5% of the participants stated that they
would recommend the mHealth app they use to someone
else. The results are shown in Table 4.

Name of mHealth app n (%) Name of mHealth app n (%)

Pedometer 40 (14.29) Women exercises 11 (3.90)

Samsung Health 36 (12.77) Home exercises 9(3.19)

E-pulse 27 (9.57) 30 days fit 7 (2.48)

Life fits home 24 (8.51) Huawei health 6(2.13)

Apple health 12 (4.26) Weight loss for women 5(1.77)

Mi fit 12 (4.26) Fit 7 day 3 (1.06)

Nike training club 12 (4.26) Fitify 3 (1.06)
Central physician appointment system 11 (3.90) Other mHealth apps 54 (19.15)

Fat secret 11 (3.90)

*Multiple answers can be selected
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Table 4. mHealth app recommendation, satisfaction, usefulness and motivation
Who recommended the mHealth app to you n (%) Would you recommend the n (%)
app to others
| searched and found it myself in the app market 143 Yes 205 (94.5)
(65.9)
| saw it recommended on a website 32 (14.7) No 12 (5.5)
A friend recommended it 28 (12.9) mean (SD)
My doctor/physiotherapist recommended it 6(2.8) Usefulness 7.18+2.10 out of
10
Other 8(3.7) Motivational capability 6.63+2.24 out of
10
Satisfaction 7.44%2.03 out of
10

Tracking and sharing the mHealth app data

The results are shown in Table 5.

Aspects they like and don’t like

Participants were asked what they liked about the
mHealth app they used; the most common answer was

Table 5. Tracking and sharing mHealth app data

“data tracking (calorie, heart rate, step)”. The most
common response to the question “What aspects don't
you like?” was the “paid app” feature. The results are
shown in Table 6.

Tracking the mHealth app n (%) Sharing the mHealth app data n (%)
data
Yes 169 (77.9) | share on social media 4(1.8)
No 48 (22.1) | send it to my friend/friends 49 (22.0)
| send it to my physiotherapist/doctor 8(3.6)
| send it to my gym trainer 7(3.1)
| don’t share 155 (69.5)
Table 6. Aspects of the mHealth app you use that you like and don’t like
Aspects you like (most popular answers) n (%) Aspects you don’t like (most popular n (%)
answers)
Data tracking (chlorine, heart rate, step) 77 (33.8) Paid app 6(2.8)
Motivational 20 (8.8) Incorrect measurements 4(1.8)
Simple/practical 10 (4.4) Programs are not personalized 4(1.8)
It helps organize my life 10 (4.4) Insufficient notifications 3(1.4)
Variety of exercises 10 (4.4) Too many ads 3(1.4)
Other 43 (18.9) Other 17 (7.8)
None 58 (25.4) None 180 (82.9)
*Multiple answers can be selected
Other features they would like to have was “internet” (43.7%), followed by “health
Participants were asked what other features they would  professionals” (27.1%), “mobile apps” (27.1%) and

like to have in the mHealth application they use. The most
common answer was “none” (74.7%), followed by
“calorie calculator” (5.1%), “sending notification” (2.8%),
(1.8%), “drinking water
reminder” (1.8%), and “nutrition information” (1.8%).

“heart rate measurement”

Source of access to health-related information
Participants were asked about their sources of access to
health-related information. The most common answer

“other” (2.0%).

DISCUSSION

Only 24.1% of participants in our study reported using an
mHealth app. Considering the studies in the literature,
this rate is relatively low. A study conducted with medical
school students in India found that mHealth apps were
used 59.1% of the time (Singh & Alva, 2019). Vonholtz et
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al. (2015) stated that the use of mHealth apps among
patients admitted to the emergency department is 44%
(Vonholtz et al., 2015). Despite the widespread use of
smartphones and mobile applications, the low usage of
mHealth applications in our study is thought to be related
to the sedentary nature of the population we examined,
as only 17% of the participants exercise regularly. While
mHealth apps encompass more than just exercise apps,
the participants primarily chose "to track my physical
activity level" as their reason for using an mHealth app.
As aresult, it is consistent that the use of mHealth apps is
low in a population with low physical activity levels.

We determined that mHealth apps are mainly used for
physical health purposes. The most common reason for
not using them was “I don't need an mHealth app”. Given
the low physical activity level of the examined group, they
might not feel the need to use any mHealth app.
However, a significant number of participants answered,
“I want to use an mHealth app, but | have no idea which
mHealth app to use.” These results indicate a need for
information about which mHealth apps should be used
and the importance of physical activity. Healthcare
professionals (doctors/physiotherapists) can provide this
information and guidance. The vast majority of the
participants found the mHealth app they use themselves,
with only a tiny proportion (2.8%) having an mHealth app
recommended by a doctor/physiotherapist. Studies
underscore the significance of healthcare professionals’
acceptance of mHealth apps as integral components of
healthcare services. Healthcare professionals are more
inclined to endorse and recommend mHealth apps to
their patients if they utilize them (Gagnon et al., 2016;
Leigh et al., 2020). Furthermore, healthcare professionals
are more likely to advocate for their patients' adoption of
mobile health technologies if they engage with mHealth
apps (Jabour et al.,, 2021).
should emphasize the use of mHealth apps to increase

Healthcare professionals

society's physical activity level and enable people to
exercise in any environment. Because mHealth apps are
an effective way for people to access and increase their
physical activity levels, exercise should be done under
professional supervision to avoid injuries. Therefore, an
mHealth app must first pass a professional inspection.
Participants rated the usefulness, motivational
capability, and satisfaction with the mHealth app they use
as 7.18, 6.63 and 7.44 out of 10, respectively. These
scores are relatively low. This may be because people
need help choosing the most suitable mHealth app. The
mobile health field is still developing and in its early
stages. More scientific evidence about current mHealth
apps needs to be provided, and existing apps should be
reviewed by experts. Users’ satisfaction will increase with
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more studies in mobile health and the recommendation
of the most suitable app according to the needs of the
person after the mHealth apps have passed expert
supervision. The two apps the participants used the most
were Pedometer and Samsung Health. People often use
mHealth apps to track their physical activities. mHealth
apps also enable individuals to communicate with health
professionals  and Similarly, health
institutions can follow up with their patients through
mHealth apps (Gller & Eby, 2015). In this study, the 3rd
and 4th most used apps enable communication with

institutions.

health institutions. These apps include health services
provided to the citizens by the Turkish government. The
e-pulse app in third place allows people to access all their
health records, including laboratory tests, radiology
images, hospital visits, and appointment histories, and
share these records. The Life Fits Home app in fourth
place shows citizens their risk of COVID-19 (Kopmaz &
Arslanoglu, 2018).

Vonholtz et al. (2015), in their study with patients
admitted to the emergency department, reported that
59% of the patients share their app data, 29% share their
data with their social networks, and a lesser number
share it with health professionals (Vonholtz et al., 2015).
In our study, most participants (69.5%) reported that they
did not share their health-related data, while 22.0%
shared their data with their friends, and very few
participants shared it with a health professional. Directing
people about mobile health and encouraging more data
sharing with health professionals will contribute to
improvement. It has been suggested that doctors are
unfamiliar with mHealth apps and, therefore, do not
recommend them to their patients (Steinhubl et al.,
2013). Due to the lack of rigorous evaluation for many
apps, physicians may hesitate to recommend their usage
to patients, citing the absence of scientific data (Powell et
al., 2014; Steinhubl et al., 2013).

Participants most liked the mHealth app's features such
as data tracking, motivation, and simplicity. However,
they also stated that they wanted their applications to
include features such as calorie calculation and
notification sending. Professionals should consider these
features when choosing the most suitable mHealth app
for individuals. In addition, mHealth app developers
should keep in mind that people like applications with
these features.

One limitation of the present study is that it was
conducted in only one center, so our results cannot be
generalized to the entire population. The second
limitation is that it is a cross-sectional study. Participants'
preferences may change over time.
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Using mHealth apps is uncommon among students of
Faculty of Health
Sciences. Our study revealed that mHealth apps are
mainly used to track physical activity levels among

Tokat Gaziosmanpasa University,

students. mHealth apps are effective and low-cost
options for increasing people's physical activity, and
efforts should be made to expand their use.
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Amag: Bu calismanin amaci genglerde serbest zaman aliskanliklari, bilgisayar ve internet kullanimi ile fiziksel
performansin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntem: Katilimcilarin cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKi), alt ve
Ust ekstremite dominant taraf bilgileri, sigara kullanimi, glinliik ylirime mesafesi, telefon kullanma ve uyku
stireleri kaydedildi. Serbest zaman aliskanliklari Bog Zaman Yénetimi Olgegi internet kullanimi ve bilgisayar
aliskanliklar Bilgisayara Yénelik Tutum Olgegi ve fiziksel performanslari; tek ayak lizerinde durma, sigrama
testi, 30 sn otur kalk testi ve glinlik adim sayisi ile degerlendirildi. Sonuglar: Calismaya 18-30 yas arali§inda
444 geng birey katildi. Katilimcilar kadin (Grup 1) ve erkek (Grup 2) olmak lzere iki gruba ayrildi. Serbest
zamanin yonetiminde geng kadinlara ait skorlar daha yuksekti. Katilimcilarin bilgisayara yonelik tutumlari
benzerdi. Gozler kapal tek ayak lizerinde durma siireleri, giinlik ortalama adim sayisi ve sigrama mesafesi
acisindan gruplar arasinda fark bulundu. Tartisma: Genglerde teknolojik temelli serbest zaman aliskanliklari
ginimuzde ilgi ¢ekici boyuttadir. Genglerin ilgi alanlarina yonelik spor ve fiziksel performansa dayali oyun
temelli takip galismalarinin literatiire katki saglayacagi ve saglikl geng nesillerin yetismesine katki saglayacagi
gorislindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gengler; Bilgisayar Kullanimi; Serbest zaman; Fiziksel Performans

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate young people's leisure habits, computer and internet use and
physical performance. Material and Methods: Participants' gender, body mass index, lower and upper
extremity dominant side information, smoking habits, daily walking distance, phone use and sleep duration
were recorded. Leisure habits Leisure Management Scale Internet use and computer habits Attitude towards
Computer Scale and physical performances; It was evaluated by standing on one leg, jumping test, 30 sec
sit- stand test, and number of steps per day tests. Results: 444 young individuals between the ages of 18-30
participated in the study. Participants were divided into two groups: female (Group 1) and male (Group 2).
Young women's scores were higher in leisure time management. Participants' attitudes towards computers
were similar. Differences were found between the groups in terms of standing time on one leg with eyes
closed, daily average number of steps and jumping distance. Discussion: Contemporary technological-based
leisure habits among youth have reached notable dimensions. We believe that studies tracking game-based
activities focused on sports and physical performance related to youths' interests will contribute to the
literature and foster the development of healthy younger generations.

Keywords: Young Adults; Computer and Internet Use; Leisure Activity; Physical Performance
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Serbest zaman aliskanliklari, kisinin yetenekleri ve var
olan imkanlar cergevesinde istege bagli olarak
yaptiklari aktivitelerin timudur (Stebbins, 2017). Bu
ahiskanlklarin  olugsmasinda kisisel yaninda
cevresel etkilerin varhigi s6z konusudur. Genglerde

beceri

serbest zaman aktivitelerine katiimi belirleyen birgok
etmen siralanabilir. Bu etmenlerin basinda cinsiyet
vardir. Farkh toplumlara ve farkh kilturlere goére
degerlendirilmesi gereken bu sosyal degiskene genel
olarak bakildiginda erkekler kadinlara gore daha fazla
imkana sahiptir (Aytag, 2017). Cevresel faktorlere bagl
olarak saglikli yasam ve sosyallesme amaciyla en sik
tercih edilen serbest zaman aktivitelerinden biri fiziksel
aktivitedir. (Demir, 2020). Bireyin fiziksel aktiviteye
katihm dilzeyi sosyoekonomik durumu, bulundugu
sehirdeki alt yapi hizmetleri ve aliskanlklariile iliskilidir
(Erkilic ve Senel, 2019).

Serbest zaman aliskanliklari olan ve serbest zaman
yonetimi becerisine sahip Universite 6grencilerinin,
mezuniyet sonrasinda is yagsamlarinda da zamani etkin
kullanacagr dusunitlmektedir. Hizmet verimi ve
kalitesinin saglanmasi olan bu

becerinin,

acgisindan 6nemli

Universite Ogrencilerine lisans egitimi

sirasinda  kazandirilmaya  baglanmasi  gerektigi
distnilmektedir. Zaman yonetimi ile akademik basari
arasindaki pozitif iliskinin basarili geng mezunlarin
yetismesine imkan saglayacagi acgiktir (Erdul, 2005;
Basak ve ark., 2008).

Bilimsel ile birlikte

kullanimi,

ve teknolojik gelismeler
bilgisayar
yasamimizin her alaninda etkin bir sekilde yerini

glinimizde internet ve
almistir. Modernlesmenin bir 6lglisii olarak kabul
edilen teknoloji, bireylerin glinliik yasamlarini daha
kolay hale getirmektedir. internet kullaniminin egitim,
saglik, haberlesme, kisisel gelisime olanak saglama gibi
bircok olumlu etkileri olsa da bireylerde sosyal
etkilesimi azaltarak sosyo-kdltiirel bozulmalar, iletisim
problemleri, yeme igme aliskanhginda degismeler,
uyku problemleri, durus bozukluklari gibi fiziksel ve
psikososyal
cercevede genglerde oldukga sik karsilasilan problem

bozulmalara sebep olmaktadir. Bu

asin bilgisayar ve internet kullanimidir (Ertugrul ve
Keskin, 2012).

Gelismekte olan ve gelismis Ulkelerde yasayan,
glinlinin buyuk kismini okulda veya evde bilgisayar
basinda geciren gengler sanal ortamin ideal bir arkadas
oldugunu ifade etmislerdir (Muslu ve Bolisik, 2009).
Turkiye istatistik Kurumu 2018 yilinda yaptigi arastirma
sonuglarina gore Tiirkiye ‘de ev internet erisim imkani
%83,8’e kadar yikselmistir (TUIK, 2018). interaktif
egitimin dnemsendigi 6dev odakli olmayan Universite
egitim sistemleri, genclerin serbest zamanlarinin
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artmasina olanak saglamis ve serbest zaman
etkinliklerini daha ©6nemli hale getirmistir. Serbest
zamanin kaliteli degerlendirilmesi fiziksel, psikolojik,
sosyal ve mental agidan 6nemlidir. Serbest zamanin
verimli  degerlendirilmesi  toplumsal uyumun
glclendirilmesinde vyararli olurken, 06zellikle geng
nifusu zararli aliskanlklardan koruyabilecektir (Muslu
ve Bolisik, 2009).

Saglik Bakanlig tarafindan 2015 yilinda yapilan bir
arastirmada, Tirkiye’de kadin niifusunun %13’lnin,
erkek niifusunun ise %23’(inlin yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yaptigi belirlenmistir. Kadinlarda ve erkeklerde
hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani yasla birlikte artis
gbstermektedir. Bu artisin en belirgin gortldigiu yas
gruplari ise geg¢ ergenlik dénemi, lise sonrasi ile
Universite yillaridir (Saghk Bakanhgi, 2015).

Genglerde fiziksel aktivite diizeyinin artiriimasi ile
saghkh gelisme, kotu ahskanliklardan uzak durma,
hastaliklardan korunmanin yani sira fiziksel, sosyal ve

mental iyilik halinin devamliligi ve yasam kalitesinin

artirilmasi acisindan fiziksel performansin
degerlendirilmesi onemlidir. Performans
parametrelerinin  belirlenmesi bireylerde sadece

sayisal derecelerini degil ayni zamanda teknik olarak
da dogru bir uygulama iginde olup olmadigini gosterir
(Bulgan ve ark., 2020; Unver ve Eroglu, 2023).
Genglerin fiziksel kapasitelerine uygun serbest zaman
aktivitelerine yonlendirilmesi toplumsal gelisime katki

saglayacaktir. Bu bilgiler 1siginda ¢alismamizda;
genclerde serbest zaman aliskanliklari, internet
kullanimi ve fiziksel performansinin degerlendirilmesi
ve cinsiyet acgisindan farkhlklarin incelenmesi
amaglanmistir.
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Bu c¢alisma, Eylil 2016 ve Haziran 2017 tarihleri
arasinda Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi tarafindan gergeklestirildi.
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Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2016-08
karar numarasi ile 03.06.2016 tarihinde etik izin alind.
Galisma Helsinki Bildirgesinde tanimlanan ilkelere
uygun sekilde ydratuldi. Bireyler galisma hakkinda
bilgilendirilerek, aydinlatilmis onam formu imzalatildi.
Tanimlayici kesitsel tip olan arastirmamizda 6rneklem
buyuklGgl klinik anlamlilik farki %5, anlamlilik dizeyi
p=0.05 ve testin giicli %90 olarak hesaplandi ve 399 kisi
olarak belirlendi (Goktas ve Oztiirk 2022). Orneklem
sayisl %10 artirilarak 439 kisiye ulasiimasi hedeflendi.

modeli

Calismada oOrneklem

kullanildi.

seciminde kartopu
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Katilimcailar

Calismaya 18-30 yas araliginda, calismaya katilmaya
gonilli olan 444 geng birey dahil edildi. Katihmcilardan
%48,4 (215 kisi) kadin, %51,6 (229kisi) erkekti.
Katilimcilar kadin (Grup 1) ve erkek (Grup 2) olmak
lzere 2 grupta incelendi. Calismada Universite
O0grenimine devam eden ya da tam zamanh c¢alisan
bireyler degerlendirildi. Kronik hastalik tanisina sahip
bireyler ¢alismaya alinmadi. Galisma igin katilimcilar
degerlendirme sireci ve calisma amaci hakkinda
bilgilendirildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yiritilda.
Degerlendirme

Katimcilarin yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKI), alt
ve Ust ekstremite dominant taraf bilgileri, sigara
kullanimi, glinlik telefon kullanma siireleri ve uyku
kaydedildi.
aliskanliklari Bos Zaman Yonetimi Olgegi (Akgiil ve

sureleri Genglerin  serbest zaman
Karakiiglik, 2015), internet kullanimi ve bilgisayar
aliskanliklar Bilgisayara Yénelik Tutum Olgegi (Loyd ve
Gressard, 1984) ve fiziksel performanslari; tek ayak
Uzerinde durma, sigrama testi, 30 sn otur kalk testi,
glinlik adim sayilari ile degerlendirildi.

Bos Zaman Yénetimi Olgedi; 6zgiin formu “Free time
management scale” olan 6lgek 2011 yilinda Wang ve
ark. tarafindan gelistirilmistir (Wang ve ark., 2011) .
Tiirkge ’ye uyarlama calismasi Akgil ve Karakuglk
tarafindan yapilmistir. Olcek “Amag belirleme ve
degerlendirme” (bes madde), “Bos zaman tutumu” (3
madde), “Yontem” (4 madde) ve “Programlama” (3
madde) olmak Uzere toplam 4 alt boyut ve 15
maddeden olugmaktadir. Her maddeye verilecek
cevap kodlari 1.00 ile 5.00 arasinda degismektedir.
Dereceleme maddeleri “1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Karasizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
Katiliyorum” seceneklerinden Olgekte olusmaktadir.
‘Programlama’ alt boyutunda yer alan maddeler
olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Veriler girilirken
puanlama terse c¢evrilmistir. Diger tim maddeler
olumlu ifadelerden olusmaktadir. Olgekten elde edilen

yuksek puanlar bos zaman ydnetim uygulamalarinin

daha iyi oldugunu gostermektedir (Akgul ve
Karakiguk, 2015).

Bilgisayara Yénelik Tutum Olgedi; Calismada,
genglerin internet kullanimi ve bilgisayar

ahskanhklarini belirlemek amaciyla kullanilan olgek,
Loyd ve Gressard tarafindan olusturulmustur. Madde
sayisi ve kisa sUrede cevaplandirilabilmesi Olgegin
gecerliligini

yuksek tutmaktadir. Baslangicta 40
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maddeden olusan bu 0lcek yapilan faktér analizi
¢alismasi sonucunda 21 maddeye dustrilmustir.
Bilgisayardan Hoslanma, Bilgisayarin Onemi ve
Bilgisayardan Kaginma alt parametrelerinden olusur.
Calismada 5"li Likert tipinden yararlaniimistir. Olcekte
kullanilan her bir madde igin “Kesinlikle Katilyorum®,
“Katihyorum®,  “Kararsizm", ,Katilmiyorum“ ve
»Kesinlikle Katilmiyorum" segenekleri yer almaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 105, en diisiik
puan ise 21“dir (Loyd ve Gressard, 1984; Berberoglu ve
Galikoglu, 1991).

Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi; Bireylerin
fiziksel performanslari degerlendirme sirasinda Dikey
Sigrama testi Ug¢ kez tekrarlanarak ortalama deger cm
cinsinden kaydedildi. Tek ayak lizerinde durma testi
sag ve sol taraf icin gozler kapal ve gozler agik iken
Ucer kez tekrarlandi ve ortalama sireler sn cinsinden
kaydedildi. 30 sn otur kalk testi i¢in fizyoterapist
gbzetiminde bireyin kalca ve diz 90° fleksiyonda
oturma pozisyonundan baslayarak 30 sn boyunca
ayaga kalkma ve oturma aktivitesinin sayisi kaydedildi.
Gunlik ortalama adim sayilari kaydedildi. Bireylerden
haftalik

icerisindeki glinlik adim sayilari alindi. Ortalama deger

mobil uygulama ile bir zaman dilimi
kaydedilerek giinliik adim sayisi hesaplandi.
istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
21.0

kullaniimistir. Elde edilen verilerin normal dagilim

Versiyon istatistiksel ~ paket  programi
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlendi.
Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin (ylUzde, frekans, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) yani sira
gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz t testi
kullanildi. Katihmcilarin Bilgisayar Tutum Olcegi alt
boyutlari ylizdelik ve frekans olarak verildi. Sonuglar %
95’lik guven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde

degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya yas ortalamasi 22,79+3,85 olan (18-30 yas
araliginda) 444 geng birey katildi. Katilimcilarin %48,4
(215 kisi) kadin, %51,6 (229kisi) erkekti. Katihmcilarin
%59,7’si Universite Ogrencisi, %40,3’t farkll islerde
calisan bireylerdi. Bireylerin %61,1'i (271 kisi) sigara
kullaniyordu. Kadin katihmcilarin % 85’i alt ve st
ekstremitede sag dominantti. Erkek katilimcilarin %
91’i alt ve Ust ekstremitede sag dominantti. Benzer yas
grubuna sahip katihmcilar arasinda kadinlarin VKi ve

glinltk bilgisayar kullanim siresinin erkeklerden daha
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disuk oldugu goéruldi. Katilimcilarin glnlik telefon
kullanimi ve uyku sireleri benzerdi. Katihmcilarin yas

ortalamasi, vicut kitle indeksi, glinlik bilgisayar
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kullanma, telefon kullanma ve uyku sirelerine ait

veriler Tablo 1 verildi.

Tablo 1. Bireylerin viicut kitle indeksi, glinlik bilgisayar kullanma, telefon kullanma ve uyku sirelerine ait veriler

Grup I (kadin) Grup Il (erkek)

X+SD X+SD t p
Yas (yil) 22,20+2,56 23,60+4,14 0,434 0,604
VKi 25,12+15,53 30,50+20,12 -2,446 0,002
Gunliik bilgisayar kullanimi (saat) 1,0212,24 2,33+3,10 2,897 0,003
Gunliik Telefon Kullanimi (saat) 5,22+3,96 5,08+3,54 -1,546 0,714
Giinliik Uyku Siiresi (saat) 7,81+1,63 7,72+1,72 0,753 0,518

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma, t test, P<0,05

Katihmcilarin serbest zaman aliskanlklari Bos zaman
dlcegi ile degerlendirildi. Olcek alt boyut sonuglarina
gore bos
programlama becerisi skorlari benzerdi (p>0,05).

katilimcilarin zaman tutumu ve
Cinsiyet acgisindan incelendiginde, bos zamanlar igin
amag belirleme, liste yapma, 6ncelikleri belirleme,

glinlik ve haftalik diizenleme yapma ve bos zaman

Tablo 2. Serbest zaman aligkanliklarinin incelenmesi

aktivitelerini iceren amag belirleme ve yontem alt
boyutunda kadinlara ait skorlar daha yuksekti
(p<0,05). Bos degerlendirme  alt
boyutunda ise erkeklere ait skorlarin daha yiiksek

zamanlarini

oldugu belirlendi (p<0,05). Bos zaman 0lgegine ait alt
boyutlar ve gruplar arasi karsilastirmalar Tablo 2’te
verildi.

Bos Zaman Yonetimi Olgegi Grup 1 (kadin) Grup 2 (erkek)

X+SD X+SD t p
Amag Belirleme ve Yontem 26,84+1,10 15,12+1.43 -3,415 0,029
Degerlendirme 12,12+0.34 12,80+1.01 2,540 0,041
Bos Zaman Tutumu 12,40+0.21 12,10+0.45 0.181 0,602
Programlama 10,24+1.43 10.57+1.65 1,960 0,066
TOPLAM 61,60+3,08 50,59+4,49 3,031 0,032

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma, t test

Bilgisayara yonelik tutumunun degerlendirilmesinde tim
katihmcilarin  bilgisayardan hoslanma, bilgisayarin kisi
acisindan 6nemi ve bilgisayar kullanma kaygisi alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’te
verildi. Bilgisayardan hoslanma alt Olgceginde 319
(%71,84) cevabi alindi. Olgek

kisiden katiliyorum

sonuglarina gore 168 (%37,83) katihmci bilgisayarin etkin
kullanimi ve islevselligi konusuna katiimadigini belirtti.
278 (%62, 61)
bilgisayarin giinlik yasam sirasinda kendisi icin dnemli

Calismamiza katilan bireylerden

oldugunu belirtti.

Tablo 3. Bilgisayara Yénelik Tutum Olgegi katilimcilarin cevap dagilhmi (n=444)

Kesinlikle Katiliyor Kararsiz Katilmiyor Kesinlikle
Katiliyor Katilmiyor
f % f % f % f % f %
Bilgisayardan 88 19,81 319 71,84 26 5,85 8 1,80 3 0,67
Hoglanma
Bilgisayarin 80 18,01 278 62,61 74 16,66 11 2,47 1 0,22
Onemi
Bilgisayar Kaygis1 17 3,82 66 14,86 103 23,19 168 37,83 90 20,27

P<0,05; f: frekans; %: yiizde
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Bilgisayara tutum Olgegi alt boyutlarinin cinsiyet
acisindan  karsilastirilmasinda  tim  katilimcilarin
bilgisayardan hoslanma tutumu ylksek ve benzerdi
(p>0,05). Bilgisayarin 6nemi alt boyutunda erkeklere ait
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skorlar daha yuiksek iken, bilgisayar kaygisi alt boyutunda
kadinlara ait skorlarin daha yiksel oldugu saptandi
(p<0,05 Tablo 4).

Tablo 4. Bilgisayara Yénelik Tutum Olgegi verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Bilgisayara Yonelik Tutum Olgegi Grup 1 (kadin) Grup 2 (erkek)
n=215 n=229
X+SD X+SD t p
Bilgisayardan Hoslanma 30,0244,01 31,65+1,11 -1,654 0,104
Bilgisayarin Onemi 26,60+04,23 29,13+2,28 2,089 0,039
Bilgisayardan Kaginma 28,13+05,66 25,7616,60 2,012 0,027
TOPLAM 84,75+13,9 86,5419,99 1,147 0,078

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma, t test

Katilimcilarin fiziksel performans élgiimlerine ait veriler
Tablo 5’de verildi. Katilimcilarin sag alt ekstremite gozler
acik iken tek ayak Uzerinde durma siireleri benzerdi
(p>0,05). Sol alt ekstremite ise gozler acgik tek ayak
Uzerinde durma siresi erkeklerde daha uzundu. Cinsiyet
acisindan incelendiginde gozler kapali tek ayak lzerinde
durma aktivitesi sirasinda her iki ekstremite igin de

erkeklerde tek ayakta durma siresi daha uzundu. Otur
kalk testi sonuglari agisindan gruplar arasinda fark
gorilmedi. Glinlik adim sayisi incelendiginde kadinlarin
adim sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu saptandi.
Dikey sigrama aktivitesinde erkeklerin daha yilksege
sigradigi belirlendi. (p<0,05, Tablo 5)

Tablo 5. Bireylerin fiziksel performans 6l¢limlerine ait veriler

Grup | (kadin)

Grup Il (erkek)

X+SD X+SD t p
Tek Ayak Uzerinde durma (Gozler 24,14+11,99 25,49+10,58 1,168 0,268
Acik Sag) (sn)
Tek Ayak Uzerinde Durma 18,56+8,70 24,55+10,06 2,760 0,014
(Gozler Acik Sol) (sn)
Tek Ayak Uzerinde durma (Gozler 13,55+8,44 16,23+9,65 3,034 0,001
Kapali Sag) (sn)
Tek Ayak Uzerinde Durma 13,39+72,76 15,12+115,12 4,504 0,005
(Gozler Kapali Sol) (sn)
Ginliik Adim Sayisi 43103180 39,56+30,56 2,120 0,026
Dikey Sigrama Mesafesi (cm) 27,81+49,72 38,42+46,20 2,840 0,012
Otur Kalk Testi 17,79+14,12 22,17+16,25 -2,562 0,056

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma, t test

TARTISMA
Bilgisayar ve internet kullanimi g¢aga ayak uydurma,
kendini gelistirme, eglence, egitim ve is dinyasindaki
gelismeleri takip etme ve daha bir¢ok alandan haberdar
olmayl hizli ve kolay hale getirmistir. Geng bireylerin
zamanlarini

serbest secenekleri,

sosyallesme ve iletisim firsatlari da bilgisayari etkin

degerlendirme

kullanma becerisi ile artmigtir (Akay ve ark., 2023).
Bilgisayar ve telefon kullanim aliskanliklarinin olumlu
etkileri yaninda kas iskelet sistemi Uzerinde olumsuz
etkileri de g6z ardi edilmemelidir. Calismamizda,
genclerde serbest zaman aliskanliklari, internet kullanimi
ve fiziksel

performansinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.
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Teknolojik gelismeler her alanda oldugu gibi glindelik
yasamda da bircok degisiklige neden olmustur. Bu
degisimlerin kaynagini serbest zamanin kullaniminailiskin
arayislar olusturmaktadir. Glinimizde gencler serbest

zamaninin  blyik kismini teknolojik temelli olarak
planlamaktadir (Gao ve ark., 2022).
Alotaibi ve ark. duniversite c¢agindaki genclerde

yaptiklari ¢alismada serbest zaman olarak tanimlanan
strenin en ¢ok teknoloji iceriklerine ayrilmasina dikkat
cekmistir. Artan telefon ve bilgisayar kullaniminin uyku
surelerini  olumsuz etkiledigini, mental ve fiziksel
performansin azalmasina neden oldugunu ifade etmistir.
Geng bireylerin telefon ve bilgisayar kullanarak oyun
oynadiklari sirenin saghk ve egitim icin harcadiklari
internet kullanim sirelerinden daha az oldugunu
belirtmistir (Alotaibi, 2022). Calismamizda sonuglarinda
da geng¢ bireylerin glinde 8 saate yakin telefon ve
bilgisayar kullanim siirelerinin oldugu, uyku strelerinin
telefon ve bilgisayar kullanimi sirasinda gegirilen stireden
daha az oldugu goérulda.

Serbest zaman aliskanliklarinin segiminde bireyin
zaman yonetimini iyi yapmasi énemli faktorlerdendir. Bos
dogru yonetilmesi ve bu bos

aktivitelerinin belirli bir

zamanin zaman
amag cercevesinde planl,
programlanmis ve yonteminin belirlenmis olmasi 6nem
arz etmektedir. Er ve ark. yaptiklari galismada serbest
zaman tutumu ve planlama agisindan erkek 6grenciler ile
kadin 6grenciler arasinda fark oldugunu bildirmislerdir (Er
ve ark., 2020). Demir ve ark. yaptiklari calismada cinsiyet
ve bos arasinda fark olmadigini

bildirmislerdir (Demir ve Alpullu, 2020). Calismamiz

zaman yonetimi

sonuglarinda da serbest zaman aliskanliklari ve zamanin
yonetimi acgisindan geng bireylerin zorlandigl ortaya
koyulmustur. Cinsiyet acgisindan incelendiginde serbest
alt boyutlarinda

zamana iliskin amag¢ belirlenmesi

kadinlarin daha verimli zaman kullaniminin oldugu
gorilmustir. Serbest zamanin programlanmasinda kadin
ve erkekler benzer tutum gostermistir. Genglerde serbest
zamanin daha verimli hale getirilmesinde teknoloji
kullaniminin yani sira sosyal ve fiziksel

saglig

becerilerin

desteklenmesinin  toplum acisindan  6nem
tasimaktadir.

Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi (International
Telecommunications Union-ITU) tarafindan yayinlanan
Bilgi ve iletisim Teknolojileri Raporu’nda, diinyada
genglerin (15-24 yas araliginda bulunan bireyler) %70
inin internete bagl oldugu, bu oranin gelismis llkelerde
%94’e kadar ¢iktigl, gelismekte olan Ulkelerde ise %67
dolayinda bulundugu bildirilmistir. Ayni raporda,
cinsiyetlere  gbére  internet  kullanicisi sayllari
degerlendirildiginde, dinya genelinde kadin internet

kullanicilarinin sayisinin erkek kullanicilarin sayisindan

47

belirtilmektedir
2017).
Calismamizda kadin bireylerin sayisi daha fazla olmakla
birlikte bilgisayara yonelik tutum incelendiginde geng

yaklagsik %12 daha az

(International

oldugu

Telecommunications  Union,

erkek popilasyonunun internet ve bilgisayar kullanimi
skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Lievrouw yaptigl calismada internet kullaniminin farkh
kilturlerin etkilesimiyle yeni ve farklh bakis agisi
kazandirdigini ifade etmistir. Katilimcilar kendilerini daha
iyi ifade ettiklerini ve iletisimin kolaylastigini belirtmistir
2016). Calismamizda da
%71,84’0 bilgisayardan hoslandigini

(Lievrouw, katihmcilarin
ifade ederken,
%62,61’i bilgisayarin glinlik yasamda kendisi igin dnemli
oldugunu belirtmistir.

Bilgisayar ve internet kullanimi konusunda ¢alismamiz
ile paralellik gbsteren ve c¢alismamizi destekleyen
literatir verileri oldugu gibi calismamizdan farkli sonuglar
ortaya koyan calismalar oldugunu goérmekteyiz. Bu
farkhhklarin katilimcilarin yas gruplari, sosyal yasam
ahskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri gibi faktorlerden
kaynaklandigi 6n goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda
yluksek katilimci sayisi ve genis yas arahigi kullanildigi igin
literatiire katki saglayacagi goristindeyiz.

Geng popilasyonda teknoloji kullaniminin artmasi ile
birlikte bireylerin akilli telefon ve bilgisayar ile gegirdikleri
surelerin arttigi ancak sedanter yasam aliskanhginin
gelistigi ortaya koyulmustur (Kocamaz ve ark, 2020).
Alotaibi ve ark. Universite cagindaki genclerde artan
telefon ve bilgisayar bagimliligi ile azalan fiziksel saghg
iliskili bulmustur (Alotaibi, 2022). Golshaei, Universite
dgrencileriyle yaptiklari calismada Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi ve Yildiz Gezi Denge Testi ile sirasiyla,
katihmcilarin statik ve dinamik denge performanslari
bakildiginda

cinsiyet faktorliyle hem statik hem dinamik denge

degerlendirmistir. Calisma sonuglarina
performansiyla iliski olmadigi bildirilmistir (Golshael,
2013). Pandemi déneminde geng niifusta yasam kalitesi
ve fiziksel aktivite dizeyi iliskisinin incelendigi 168
katiimcinin yer aldigi calismada, 6grencilerin glinliik adim
sayllarinin sedanter davranis olarak nitelendirilen adim
sayisinin oldukga altinda kaldigi bildirilmistir (Cihan ve
Piringci, 2020). Calismamizda tek ayak Gzerinde durma
skorlarinda goézler kapali iken erkeklerin daha uzun siire
durabildigi belirlendi. Gozler agik ayakta durma sirasinda
kadin ve erkeklerde fark goriilmedi. Glinlik adim sayisi
acisindan incelendiginde ise kadinlarin giinlik adim sayisi
ortalamasinin yiiksek oldugu gorildi. Bilgisayar kullanim
surelerinin fazla olmasi, serbest zaman degerlendirme
yontemlerine karsi duyulan kararsizlik ve glinlik adim
sayllarinin az oldugu geng popilasyona yonelik olarak
oyun temelli bilisim teknolojileri ve fiziksel performansin
incelendigi ¢alismalarin

literatire katki saglayacagi
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disunilmektedir.
Limitasyonlar

Geng bireylerde serbest zaman aliskanlklari, internet
kullanimi ve  fiziksel  performansin  incelendigi
¢alismamizda internet kullanimi sirasinda gegirilen siire
toplam olarak degerlendirildi. internet kullanimi siiresinin
egitim, saglk, haberlesme, oyun vb. alt bashklar ile
sorgulanmasinin  sonuglarin  yorumlanmasina katkisi
saglayabilirdi. Uyku sirelerine yer verilen ¢alismamizda
uyku kalitesi degerlendiriimedi. Genglerde bilgisayar
kullanimi  ve serbest

zamanin ayrintih

kalitesine de vyer

incelendigi

calismalarda  uyku verilmesi
onerilmektedir.

Sonug olarak; Toplumda basarili insanlarin 6zelliklerine
bakildiginda is hayatinda oldugu gibi sosyal hayatta da
bireylerin kazanimlarinin olmasi, hobilere sahip olmasi ve
Ozel hayatina zaman ayirabilmesi dnemlidir. 18-30 yas
araliginda 444 genc birey idahil edildi. Geng katilimcilarin
bilgisayara yonelik tutumlari benzerken, serbest zamanin
degerlendirilmesinde kadinlarin daha basarili oldugu
goruldiu. Erkek katihmcilarin ise fiziksel performansa
dayali skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Teknoloji
kullanimi ve teknoloji temelli serbest zaman
ahiskanlklarinin giinimizde ilgi ¢ekici boyutta oldugu
aciktir ancak bu uygulamalar fiziksel performansin
artirlmasina yonelik sosyal kazanimlar konusunda
yetersizdir. Genglerin ilgi alanlarina yoénelik spor ve
performansa dayal bilisim igerikli takip calismalarinin
literatlire katki saglayacagl ve saglikli geng nesillerin

yetismesine katki saglayacagi goriisiindeyiz.
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Arastirma Makalesi

Demografik Faktorlere ve Farkh Calisma Kosullarina Gore

Hemsirelerin Okupasyonel Dengesinin incelenmesi
Examining the Educational Balance of Nurses According to Demographic Factors and
Different Working Conditions
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6z

Amag: Demografik faktérlere ve farkli galisma kosullarina gére hemsirelerin okupasyonel dengesinin
incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 37,11+ 8,35 yil olan 23-55 yas arasi 128 hemgire
(40 yogun bakim, 48 servis ve 40 poliklinik hemsiresi) katildi. Katimcilara aktivite-rol denge anketi uygulandi.
Demografik 6zelliklere ve ¢alisma kosullarina gore verilere gore okupasyonel denge karsilastirmalari yapildi.
Sonuglar: Kadin (p=0,006), yogun bakimda ¢alisan (p=0,023), vardiyali ¢alisan (p=0,032), isinden memnun
olmayan (p=0,000), aylik nébet sayisi 5’ten ¢ok olan (p=0,023), diisiik uyku siiresi olan (p<0,05), kronik
hastaliklari olan (p=0,015) ve son bir ayda hastalik gegiren (p=0,005) hemsirelerin Aktivite-Rol Denge Anketi
puanlarinin distk oldugu bulundu. Medeni durum (p=0,041), egitim seviyesi (p=0,957) ve birlikte yasanilan
kisilere (p=0,228) gore okupasyonel denge bakimindan fark bulunmadi. Tartisma: Cinsiyet, calisilan bolim,
calisma sekli, is memnuniyeti, nébet sayisi, uyku siiresi hastalik durumu degiskenlerinin hemsirelerin
okupasyonel dengelerini olumsuz etkileyen faktorler oldugu goérilda.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Okupasyonel Denge; Ergoterapi.

ABSTRACT

Purpose: Examining the educational balance of nurses according to demographic factors and different
working conditions. Material and Methods: One hundred twenty-eight nurses (40 intensive care, 48 ward
and 40 outpatient clinic nurses) between the ages of 23 and 55, with an average age of 37.11+ 8.35 years,
participated in the study. Occupational Balance Questionnaire was applied to the participants. Occupational
balance comparisons were made based on data based on demographic characteristics and working
conditions. Results: Occupational balance scores of the nurses that are; female (p=0.006), working in
intensive care (p=0.023), working in shifts (p=0.032), being dissatisfied with their job (p=0.000), having more
than 5 shifts per month (p=0.023), having low sleep time (p<0.05), those with chronic diseases (p=0.015)
and those who had an illness in the last month (p=0.005) were found to be low. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of educational balance according to marital status (p =
0.041), education level (p = 0.957) and cohabitants (p = 0.228). Discussion: It was observed that gender,
department, working style, job satisfaction, number of shifts, sleep duration and disease status variables
were factors that negatively affected the nurses' occupational balance.

Keywords: Nurse; Occupational Balance; Occupational Therapy.
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Hemsirelik yogun is temposuna sahip olan acil servis,
poliklinik, yatakli servis ve yogun bakim birimleri gibi
bircok bolimde calisabilen saghk meslegidir. Farkli
béliimlerde ¢alisan hemsireler igin mesai saatleri, calisma
kosullari, isin gereklilikleri ve psikodinamikleri farklilik
gostermektedir (Sahin ve ark., 2018). Calisma sartlari,
nébet sayisi ve isin zorluk derecesi gibi faktorler
hemsirelerin uyku, ginlik rutin, sosyal rollerini yerine
getirme, beslenme, ruh sagligi durumlarinda problemlere
neden olabilmektedir (Moreno ve ark., 2019). Yapilan bir
arastirmada yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik ve
depresif belirtilerinin ciddi seviyede oldugu belirtilmistir
(Vasconcelos ve ark., 2018). Bir baska calismada ise
hemsirelik mesleginin ¢alisma sartlarinin agir olmasinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir
(Sarafis ve ark., 2016).

Okupasyon, kisiler ve bir kultlr
adlandiriimis, organize edilmis, deger atfedilen verilen
glnlik yasam aktivitelerini ve gorev tanimlarini ifade
eder. Ayrica kendine bakim, yasam doyumu ve sosyal ve
ekonomik refah gibi alanlardaki aktiviteleri de
kapsamaktadir (Ozvurmaz ve Oncii, 2018). Ergoterapide
onemli baska bir kavram ise okupasyonel dengedir.
Okupasyonel denge iyilik halini saglayan fiziksel, zihinsel

tarafindan

ve sosyal, istege bagli segilen ve zorunlu olarak yapilan ve
yorucu ve dinlendirici okupasyonlarin arasindaki denge
olarak tanimlamaktadir. Okupasynel denge bireylerin
rutinlerinin temelini olusturan is — Uretici, kendine bakim
ve serbest zaman alanlarindaki performanslarini,
memnuniyet ve katihmlarini icermektedir. Ayrica, is-
yasam dengesini de kapsamaktadir (Hakansson,
Gunnarsson ve Wagman, 2023). Okupasyonel dengenin
bozuldugu durumlarda kisinin kisisel, cevresel ve
aktiviteye ait faktorlere bagh olarak saglik ve yasam
kalitesinin problemler ortaya gikabilmektedir. (Karakas ve
ark.,2017). Literatirde okupasyonel dengenin yasam
kalitesi, is memnuniyeti, ruh saghgi ve emosyonel
durumlar iliskilendirildigi gortlmektedir (Aruldoss ve ark.,
2021).

Hemsirelik meslegi calisma saatleri ve yogunlugu
acisindan kisiyi tikenmislige surikleyebilecek ve gln
icinde yapmasi gereken ve yapmak istedigi pek ¢ok
aktiviteyi gerceklestirememesine sebep olabilecek
yogunlukta bir meslektir (Ruiz-Fernandez ve ark., 2020).
Bunun vyaninda kisinin gilnlik yasamdaki rollini
degistirerek yapmasi gereken sorumluluklari arttirarak
glinlik yasantisinda zorluklara sebep olabilmektedir
(Kagan ve ark., 2016). Hemsirelerin giinlik ¢alisma
tempolari veis yiiki durumlarina gore glinliik rutinlerinde
farkhlagsmalar olabilecegi de ortaya konmustur
(Kaliyaperumal ve ark., 2017). Dolayli olarak okupasyonel

dengeyi etkileyecek faktorlerin literatlirde hemsirelerin
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yasadiklari  problemler ile paralellik gosterdigi
gorilmektedir (Ozylirek ve ark., 2021). Yaptigimiz
literatlir arastirmalarinda demografik faktorler ve farkli
¢alisma kosullarina gore hemsirelerde okupasyonel
dengenin incelendigi ¢alismaya ulasamadik. Buradan yola
¢ikarak calismamizin amaci kisisel faktorler ve calisma
kosullarina gére hemsirelerinde okupasyonel dengesinin

incelenmesi olarak planlandi.

GEREG VE YONTEM
Calisma Tasarimi
Arastirma icin veriler 2024 yilinin Subat ayi icinde Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Calisma
icin farkli birimlerde ¢alisan (yogun bakim, servis ve

Ergoterapi Bolimi’'nde yiiz yiize toplanmistir.
poliklinik) hemsireler dahil edilmistir. Katiimcilarin
tanimlayici  bilgilerine gére okupasyonel dengeleri
karsilastirilmistir. Calismaya katilan her bireye vyazili
aydinlatiimis onam formu imzalatilmis olup calisma
Helsinki Bildirgesine uygun sekilde gergeklestirmistir.

Katihmcilar

Arastirmaya icin 6rneklem blyUkIGgi G*Power (versiyon
3.1.9.2, University of Disseldorf, Disseldorf, Germany)
paket programi kullanilarak F test ailesi altindan ANOVA
fixed effect, omnibus, one-way test parametresi
segilerek, A priori type power analizi ile hesaplandi.
Yapilan power analiz sonucunda aktivite rol denge anketi
referans alinarak orta etki blyukligiinde %95 gliven
araliginda, %80 glicte minumum total
blylkligu icin gerekli sayr 100 kisi olarak belirlendi.

orneklem

Calismaya 23--55 yas arasi aktif olarak c¢alisan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hemgsireler dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Demografik ve tanimlayici bilgi toplama formu: Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi gibi demografik
ve calisilan boluim, calisma sekli, nébet sayisi mesleki
memnuniyet, uyku slresi ve hastalik durumu gibi
tanimlayici verilerin toplandigi bilgi formudur.
Aktivite-Rol Denge Anketi (ARDA): Anket Wagman ve
Hakansson (Wagman ve Hakansson, 2014a) tarafindan
okupasyonel dengeyi degerlendirmek igin gelistirildi.
ARDA kisinin gunliik yasamdaki okupasyon miktari ve
cesitliligi konusundaki deneyimine odaklanir. Tirkge
gecerlilik ve glvenilirligi Glnal ve ark. tarafindan yapilan
Olcek 11 maddeden olusmaktadir (Glnal ve ark., 2020).
Olgekteki her madde, 'O=kesinlikle katilmiyorum'
ifadesinden 3=kesinlikle katilyorum’a kadar dortli likert
skala ile puanlanir. Toplam puan 0O ila 33 arasinda degisir,
daha yiksek puanlar daha yilksek aktivite-rol dengesini
gosterir (Wagman ve Hakansson, 2014b) .
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 26.00 programi ile yapildi. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri,
histogramlar ve olasilik grafikleri kullanilarak bakildi ve
normal dagilmadigi belirlendi. Kategorik degiskenler sayi
(n)-ylzde (%) ve sayisal degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Sayisal degiskenler icgin
karsilastirmalar Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri ile yapildi. Tim istatistiklerde p anlamlilik degeri
0,05 olarak kabul edildi.
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SONUCLAR

Sosyodemografik ve Calisma ile iliskili Parametrelerin
incelenmesi

Calismaya yas ortalamasi 37,11+ 8,35 yil olan 23-55 yas
arasi 128 hemsire (108 kadin, 20 erkek) katildi.
Katilimcilara ait demografik bilgiler ve ARDA sonuglari
Tablo 1’de verilmistir. Medeni durum (p=0,051), egitim
seviyesi (p=0,957) ve birlikte yasanilan kisi (p=0,228)
siniflandirmalarina gére ARDA puanlari sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05).
Cinsiyete gore (p=0,006) ARDA puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgilerinin ve ARDA Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Kategori n=128 % OrtxSS (Puan) p
Cinsiyet

Kadin 108 84,4 13,0516,12 20,006
Erkek 20 15,6 17,4516,15

Medeni durum

Evli 100 78,1 13,0745,85 20,051
Bekar 28 21,9 16,14+7,33

Egitim seviyesi

Lise 8 6,2 12,5046,94 0,957
On lisans 19 14,8 13,2146,80

Lisans 94 73,4 13,9846,32

Yiuksek lisans 7 5,5 13,28+4,82

Birlikte yaganan kisiler

Es-cocuk 102 79,7 13,3446,21 20,228
Anne-baba 25 20,3 15,30+46,58

n: kisi sayisi, %: yiizde, Ort: ortalama, SS: Standart Sapma, a Mann Whitney U Testi, b Kruskal Wallis, p<0,05

Katilimcilarin meslek ile iliskili tanimlayici bilgileri ve
ARDA puanlari Tablo 2’de verilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin 40 (%29,6)’1 yogun bakim, 48 (%41,7)’i servis
ve 40 (%28,7)"1 poliklinikte calismaktaydi. Calisilan bolim
(p=0,023), calisma sekli (p=0,049), mesleki memnuniyet
(p=0,000), aylik n6bet sayisi (p=0,023) glindliz uyku siresi

(gece nébetgi olundugunda) (p=0,043), gece uyku siresi
(giindiiz mesaisinde) (p=0,008), kronik (p=0,015) ve akut
hastalik (p=0,005) durumu siniflandirmasina gére ARDA
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05).

Tablo 2. Katimcilarin Meslek ile lligkili Tanimlayici Bilgilerinin ve ARDA Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kategori n=128 % Ort#SS (Puan) p
Calisilan boliim

Yogun bakim 41 32 12,58+6,83

Servis 48 37,5 12,7745,72 ®0,023
Poliklinik 39 30,5 16,1545,90

Calisma sekliniz

Glndiz 50 39,1 15,2246,43 30,032
Vardiyal 78 60,9 12,7946,08
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Mesleki memnuniyet

Evet 76 59,4 15,2746,18 20,000
Hayir 52 40,6 11,57+5,85

Aylik nébet sayisi

1-2 nébet 55 43 15,4946,18

3-5 nobet 18 14 13,7716,06 0,023
5’ten fazla 55 43 11,9846,13

Giindiiz uyku siiresi (gece nébeti)

6 saatten az 99 77,3 13,05+5,99 20,043
6-8 saat arasi 29 22,7 16,10+6,89

Gece uyku siiresi (glindiiz galisma)

6 saatten az 42 32,8 11,80+6,25 20,008
6-8 saat arasi 86 67,2 14,68+6,15

Hastalik gecirme durumu (kronik)

Evet 31 24,2 11,2246,68 20,015
Hayir 97 75,8 14,54+6,00

Hastalik gegirme durumu (son 1 ay) 30,005
Evet 22 17,2 10,0446,33

Hayir 106 82,8 14,50+6,05

n: kisi sayisi, %: yiizde, Ort: ortalama, SS: Standart Sapma, a Mann Whitney U Testi, b Kruskal Wallis, p<0,05

TARTISMA
Calismada kadin, yogun bakim bolimiinde gérev yapan,
vardiyali ¢alisan, mesleginden memnun olmayan, ayhk
ndbet sayisi fazla, uyku siiresi az, kronik ve akut hastaligi
olan hemsirelerin okupasyonel dengelerinin olumsuz
etkiledigi gorildi. Medeni durum, egitim seviyesi ve
birlikte yasanilan kisi gibi faktérlerin okupasyonel dengeyi
etkilemedigi sonucuna ulasildi.

Kadinlarin fiziksel ve duygusal yiik gerektiren islerde
erkeklere gore daha fazla problem yasayabilecegi
bilinmektedir (Delice, 2016). Hemsirelerin ruh saghgi
durumlarini incelendigi bir calismada kadin hemsirelerin
depresyon ve anksiyete belirtilerinin erkeklere oranla
daha fazla oldugu bulunmustur (Cheung ve Yip, 2015). Bir
baska calismada ise hemsirelerin is yukinilin erkeklere
gore kadinlar igin agir oldugu bu nedenle bu durumun
kadin hemsirelerin hayatlarini  olumsuz etkiledigi
sonucuna ulagilmistir (Han ve ark., 2020). Literatiirde
hemsirelerin okupasyonel dengelerinin incelendigi bir
¢alismaya ulasilamamaktadir ancak farkli gruplarda
yapilan g¢alismalarda okupasyonel denge bakimindan
cinsiyet faktoriniin etkisinin galismalara gore farklilik
gosterdigi gorilmistir (Uthede ve ark., 2023; Wagman
ve ark., 2021). Calismamizda kadinlarin okupasyonel
dengesinin erkeklere gére daha koéti oldugu bulundu. Bu
durumun hemsirelik mesleginin kadinlar igin zorlayici
yonlerinin cok
disinilmektedir

olmasindan kaynaklandigi
(Freimann ve ark., 2016). Kadin
hemsirelerin aktivite rutinlerinin ve is diizenlerinin

tekrardan gozden gegirilmesi ve c¢alisma sartlarinin
iyilestirilmesi faydali olacaktir (Nursalam ve ark., 2018).

Evli olma ve aile yasama gibi durumlarin okupasyonel
dengeyi olumlu etkiledigi bilinmektedir (Lakshmi ve
Prasanth, 2018). Soomro ve ark. aile ile birlikte yasamanin
gunlik yasamda diizen olusturmasina bagh olarak
okupasyonel dengeyi arttirdigini belirtti (Soomro ve ark.,
2018). Bir baska c¢alismada ise evli olmanin psikososyal
olarak ciftler igin olumlu etkilerinin oldugu ve evliligin
okupasyonel dengeyi olumlu etkiledigi sonucuna
ulasilmistir (Kim ve Windsor, 2015). Calismamizda evli
olma ve birlikte yasanilan kisiye goére okupasyonel
dengede farklilik goériilmedi. Evli olma, aile ya da es ile
birlikte yasama durumunun hemsirelerin okupasyonel
dengeleri Uzerinde ayirict  bir faktéor olmadig
diistintimektedir. Bu etkiyi ortaya koymak igin homojen
gruplar ile galismalar yapilmalidir.

Egitim dlzeyi hayattan beklentiler, hedefler ve
memnuniyet  bakimindan okupayonel denge ile
iliskilendirilmektedir (Eklund ve Argentzell, 2016). Bu
sonucun aksine egitim seviyesi ile okupasyonel dengenin
dogrudan bir iliski icinde olmadigini belirten ¢alismalarda
bulunmaktadir (Wagman ve Hakansson, 2014a). Mevcut
¢alismamizda egitim seviyesine gore okupasyonel
farklilik
okupasyonel denge igin birincil faktér olmadig
distnilmekle birlikte bu konunun anlasiimasi igin daha

dengede goriilmedi. Egitim  seviyesinin

genis orneklem gruplar ile c¢alismalarin yapilmasi
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gerekmektedir.

Farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerin is yikd, isin
zorluk derecesi ve ¢alisma sartlari farklilik géstermektedir
(Kutiikci ve Kocatas, 2019). Moradi ve ark. yaptigi
¢alismada yogun bakim hemsireliginin diger birimlere
gore calisma sartlarin ve isin gerekliliklerinin daha
zorlayici oldugunu sonucuna ulagmistir (Moradi ve ark.,
2021). Phillips ve ark. ise acil serviste galisan hemsirelerin
surekli takip gerektiren hastalar ile calismalari ve isin
dikkat gerektirmesi nedeniyle tlikenmislik hissi
yasadiklarini belirtmistir (Phillips ve ark., 2022). Bir baska
¢alismada ise poliklinik gibi risk icermeyen hastalar ile
¢alisan hemsirelerin diger birimlere gore kendilerinde
daha az psikolojik baski hissettiklerini belirtmislerdir
(Hava ve Altun, 2015). Calismamizda hemsirelerin galistigi
birime gore okupasyonel dengelerinin degiskenlik
gosterdigi ve yogun bakim hemsirelerinin okupasyonel
dengelerinin diger gruplara gore daha disik oldugu
goruldi. Yogun calisma, sorumluluk gerektiren ve risk
barindiran birimlerde ¢alisan hemgsirelerin  yogun
psikolojik belirtilerinin oldugu ve bunun belirtilerinin
yasam rutinlerini olumsuz etkiledigi dislinilmektedir
(Rosa ve ark., 2019).

Hemsirelerin biyik bir kismi vardiyali olarak ve gece
noébeti olan birimlerde ¢alismaktadir (Books ve ark.,
2020). Belirli bir diizende ve saat diliminde ¢alismamanin
yapilan c¢alismalarda fiziksel ve mental sagligin
bozulmasina neden oldugu belirtilmistir (Moreno ve ark.,
2019). Bir baska galismada gece noébetlerinin vardiyal
¢alisan hemsirelerin aile birliginin bozulmasina ve aile igi
huzursuzluklara neden olabilecegi vurgulanmistir (Jensen
ve ark., 2018). Oh ve Cho ise ¢alismasinda gece
ndbetlerinin hemsirelerin sosyal yasamini ve serbest
zaman aktiviteleri olumsuz etkilendigini ve sonug olarak
is tatminini ciddi sekilde azalttigini belirtilmistir (Oh ve
Cho, 2020). Mevcut arastrmamizda gindiz calisan
hemsirelerin
okupasyonel

vardiyali
dengenin

galisan
daha iyi

hemsirelere  gore

oldugu gorilda.
Hemsirelerin vardiyal ¢alismalarinin glnliik rutinlerini,
psikososyal durumlarini ve yasam doyumlarini olumsuz
etkileyebilecegi ve bunun da okupasyonel dengelerini
bozabilecegi duislnulmektedir (Shiffer ve ark., 2018).
Vardiyal ¢alisan hemsireler igin mental ve fiziksel saglig
destekleyici stratejilerin  ergoterapistler tarafindan
miidahale kapsaminda verilmesi dnemli gorilmektedir
(Stimpfel ve ark., 2015).

Hemsireligin 6zel bakim hizmeti veren ve yogun bir is
rutinine sahip bir meslek oldugu bilinmektedir (Hellin Gil
ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin galisma
sartlarinin agir olmasi ve is yukinin kendilerinde
olusturdugu baskinin is doyumlari Uizerinde olumsuz
etkilerinin oldugu belirtildi (Dilig-Ruiz ve ark., 2018). Bir
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baska ¢alismada ise ucret, terfi olanaklari, sosyal haklar,
is arkadaslari ve vyoneticilerle iliskiler, givenlik ve
verimlilik gibi durumlardaki problemlerin hemsirelerin is
memnuniyetini digtren faktorler oldugu vurgulandi
(Penconek ve ark., 2021). Mevcut ¢alismamizda isinden
memnun olmayan hemsirelerin sayisinin daha fazla
oldugu ve bu kisilerin okupasyonel dengelerinin de daha
dusik oldugu goriildid. Bu durumun isin zorlugu, Ucret
yetersizligi, ruh saglhginin olumsuz etkilenmesi ve
yonetimsel sebeplerden kaynaklandigi séylenebilir.
Ergoterapistler kisi ve toplum temelli yaklasimlarla
hemsirelerin is memnuniyetini arttirici diizenlemeler ile
midahale yaklagimlari uygulamalidir (Niskala ve ark.,
2020).

Yogun bakim, servis ve acil gibi birimlerde ¢alisan
hemgirelerin blylk bir kisminin gece ndbeti tuttugu
bilinmektedir (Moghadam ve ark., 2021). Gece nobeti
turan hemsirelerin ayin belirsiz zamanlarinda gorev
yapmalarinin 6zellikle gocuk sahibi olan annelerin aile ve
sosyal hayatlarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Zurlo
ve ark., 2020). Gece nébetinin hemsireler tarafindan
gunlik haftalk ve aylik rutinlerinin planlanmasinin
onilinde bir problem olusturdugu ortaya konmustur (Savic
ve ark., 2019). Ayrica uyku dizensizligi ve buna iliskili
olarak anksiyete bozukluklarinin da hemsirelerde nébet
sayisinin artisina bagh olarak ortaya cikabilecegi
belirtilmistir (Dai ve ark., 2019). Uyku diizensizligi nébet
hemsirelerin ¢ogunda goriilmektedir. Uyku
sirkadiyen ritim igin dGnemli olup ruh ve mental saglik igin

turan

primer gerekliliklerin basinda gelmektedir (Cappadona ve
ark., 2021). Tahghighi ve ark. hemsirelerin gece nobetleri
nedeniyle olumsuz ruh saghg belirtilerinin arttigini ve
bunun yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Tahghighi ve ark., 2019). Calismamizda nébet sayisinin
artmasi ve uyku siliresinin azalmasi ile hemsirelerin
okupasyonel dengesinin azaldigi gorilmektedir. Ayrica
gindiiz calisan hemsirelerin blyik ¢ogunlugunun gece
uykularinin 6-8 saat arasi oldugu ancak gece nébeti tutan
hemsirelerin  blytk g¢ogunlugunun glindliz  uyku
slrelerinin 6 saatten az oldugu bulunmustur. Nobet
sayisinin artmasinin ve uyku stiresinin azalmasinin fiziksel
ve ruh saghg (zerinde olusturdugu olumsuz etkinin
okupasyonel dengenin bozulmasinda 6énemli bir faktér
oldugu dustuntlmektedir (Moreno ve ark., 2019). Buna ek
olarak gece nobeti tutan hemsirelerin giindiiz uyku
slrelerinin daha duisiik olmasinin sebebinin sirkadiyen
ritimin bozulmasi oldugu dustnllmektedir (Okechukwu
ve ark., 2022). Ergoterapistler hemsirelerin is planina
gore kompansatuvar rutin olusturmali ve uyku
problemlerini ortadan kaldirmak amaciyla uyku hijyeni
egitimleri vermelidir (Bolin ve Sweetman, 2022).

Hemgsireler tiim is hayatini hastanelerde gegirmeleri
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ve hastalar ile yakin temasta bulunmalari nedeniyle
enfekte olabilmek ile birlikte fiziksel ya da ruh saglhg
problemleri de yasayabilmektedir (Cai ve ark., 2020).
Ahmet ¢alismasinda hemsirelerin hastane enfeksiyonuna
bagli olarak hastalik gecirebildiklerini belirtmistir. Baska
bir calismada hemsireligin fiziksel ve mental saglik
acisindan zorluk olusturabilen bir meslek olugunu ortaya
konmustur  (Melnyk ve ark., 2018). Calisma
sonuglarimizda akut ve kronik hastalik gegiren az sayida
hemsire oldugu gorilmekle birlikte bu hemsirelerin
okupasyonel dengelerinin daha koétl oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Hastaligin  hemsirelerde fiziksel ve ruh
sagligini bozan bir parametre oldugu disinilmektedir
(Cai ve ark., 2020).
Arastirmaya sadece yogun bakim, servis ve
polikliniklerde c¢alisan hemsirelerin dahil edilmesi, acil
servis ve farkli uzmanlik alanlarindan hemsirelerin dahil
edilmemesi ve sonuglarinin karsilagtirlmamis olmasi
¢alismanin limitasyonuydu. Gelecekte tim birimlerde
galisan hemsirelerin ~ okupasyonel  dengelerinin
degerlendirildigi ¢calismalar planlanmalidir. Okupasyonel
dengeyi etkileyecek durumlarin tespit edildigi ve
ergoterapistler tarafindan uygun midahale
yéntemlerinin calismalarin

uygulandig planlanmasi

hemsirelerin ~ mesleklerini  daha iyi  sartlarda
gerceklestirmelerini saglama bakimindan Onem arz
etmektedir.

Calismada cinsiyet, calisilan bolim, ¢alisma sekli, is
memnuniyeti, ndbet sayisi, uyku siiresi ve hastalik gibi
durumlarin okupasyonel dengeyi olumsuz etkileyen
faktorler oldugu sonucuna ulagildi. Medeni durum, egitim
seviyesi

ve vyasanilan kisinin okupasyonel dengeyi

etkileyen bir faktor olmadigi bulunmugtur.
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9-Hole Peg Test in Brachial Plexus Birth Injury: What May It Mean

from Total Palsy to Upper Trunk Injuries?
Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasinda 9-Delikli Peg Testi: Total Palsiden Ust
Trunkus Yaralanmalarina Kadar Ne Anlama Gelebilir?

Kivang DELIOGLUY , Tliziin FIRAT?
1Asst. Prof., Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey
2Prof. Dr., Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Purpose: The aim of our study is to investigate the relationship of the 9-hole-peg test with self-care activities and
motor function in brachial plexus birth injury with different injury types. Material and Methods: The study
included 91 children aged 5-16 years, 18 had total brachial plexus injury and 73 had upper trunk injury. All children
were assessed with the 9-hole-peg test, active movement scale (AMS) and Wee-FIM self-care section. The
relationship between 9-hole-peg test, AMS and Wee-FIM scores were examined by calculating Spearman
correlation coefficient. Results: In 73 children with upper trunk injury, there was a strong negative correlation
between the 9-hole-peg test and self-care activities (p<0.01, r=-0.73), and a moderate negative correlation
between the 9-hole-peg test and total upper limb function (p<0.01, r=-0.68). There was a moderate negative
correlation between all 15 joint movements assessed AMS and the 9-hole peg test (p<0.01, -0.59<r<-0.37),
moreover the highest correlation was with shoulder, finger and thumb movements. Many children with total
brachial plexus injury were unable to complete the 9-hole-peg test. Conclusion: The performance of children with
upper trunk injuries on the 9-hole peg test may reflect performance in self-care activities and overall function of
the upper limb, but this test may not be appropriate for children with total brachial plexus injuries based on active
finger and wrist movements.

Keywords: Brachial Plexus; Birth Injuries; Outcome Assessment; Self-Care.
6z

Amag: Calismamizin amaci, farkl yaralanma tiplerine sahip dogumsal brakiyal pleksus yaralanmalarinda 9-delikli
peg testinin 6z bakim aktiviteleri ve motor fonksiyon ile iligkisini arastirmaktir. Gereg¢ ve Yontem: Calismaya,
yaslari 5-16 arasinda degisen, 18'inde total brakiyal pleksus ve 73'Uinde st trunkus hasari olan 91 ¢ocuk dahil
edilmistir. Tim c¢ocuklar 9-delikli peg testi, aktif hareket olcegi ve Wee-FIM 6z bakim bolimid ile
degerlendirilmistir. 9-delikli peg testi, aktif hareket 6lgegi ve Wee-FIM skorlari arasindaki iliski Spearman
korelasyon katsayisi hesaplanarak incelenmistir. Sonuglar: Ust trunkus yaralanmasi olan 73 ¢ocukta, 9-delikli peg
testiile 6z bakim aktiviteleri skoru arasinda gli¢lii bir negatif korelasyon (p<0.01, r=-0.73) ve toplam Ust ekstremite
fonksiyonu ile orta diizeyde negatif korelasyon (p<0.01, r=-0.68) vardi. Aktif hareket 6lcegi ile degerlendirilen 15
eklem hareketi ile 9-delikli peg testi arasinda orta derecede negatif korelasyon vardir (p<0.01,-0.59<r<-0.37),
bununla birlikte en yiiksek korelasyon omuz, parmak ve basparmak hareketlerinde mevcuttur. Total brakiyal
pleksus hasari olan birgok cocuk 9-delikli peg testini tamamlayamadi. Tartisma: Ust trunkus yaralanmalarinda, 9-
delikli peg testi sonucu 6z bakim aktiviteleri ve st ekstremitenin toplam fonksiyonunu yansitabilir, ancak bu test
total pleksus yaralanmasi olan ¢ocuklarda aktif el bilegi ve parmak hareketlerine bagli olarak uygun olmayabilir.
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Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Kivang DELIOGLU E-mail: kvncdelioglu@gmail.com

ORCID ID: 0000-0001-5898-3685

Gelis Tarihi (Received): 14.03.2024; Kabul Tarihi (Accepted): 31.07.2024

© Bu makale, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilmaktadir.

© This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-5898-3685
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-7091-771X

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 13(1) 2025, 59-66

Brachial plexus birth injury (BPBI) is a multiple peripheral
nervous injury resulting from injury to the brachial plexus
during delivery. The incidence of BBPIis 0.42-5.1 per 1000
live births (Andersen, Watt, Olson et al., 2006). The extent
of the damage can vary from single nerve root to total BP
lesions, and this has an impact on the functional capacity
of the affected upper extremity. Depending on the
severity of the injury, a broad spectrum of disorders may
occur, ranging from temporary functional restrictions to
lifelong disabilities (Leblebicioglu and Pondaag, 2024; van
Dijk, Pondaag and Malessy, 2001).

BPBI is frequently classified anatomically according to

the injured nerve roots or based on the active
movements of the affected arm. Depending on the
injured nerve roots, BPBI is mainly categorized into two
main groups which are upper trunk injuries (C5, C6 with
or without C7) (accounting for approximately 80% of all
BPBI) and total plexus injuries (Al-Qattan, 2003; Hale, Bae
and Waters, 2010).
The nerve damage leads to disorders in body structures
and functions such weakness in the muscles, instability or
contractures in the joints, structural changes in the
musculoskeletal system and sensory deficiencies (Brown,
Wernimont, Phillips et al., 2016; Delioglu, Uzumcugil and
Gunel, 2022; Hale et al., 2010). At the same time, various
degrees of activity and participation limitations also occur
(Delioglu, Uziimcigil, Oztirk et al., 2021). With
increasing age, difficulties in self-care activities that are
used in daily life become more evident (Partridge and
Edwards, 2004).

Activities of daily living assessments and various hand
function tests are commonly used as functional outcome
measures to assess performance in BPBI (Chang, Justice,
Chungetal., 2013). The 9-hole peg test has been reported
as one of the most frequently used functional outcome
measures to assess performance in BPBI in treatment
management (Chang et al., 2013). Despite its frequent
use in clinical practice and research (Chang et al., 2013),
the 9-hole peg test was not recommended for use in the
international Delphi study that is related assessment of
the BPBI (Pondaag and Malessy, 2018). Even if such an
international recommendation exists, it is not explained
why this test should not be used (Pondaag and Malessy,
2018). Additionally, what this test may mean in BPBI and
for what purpose it can be used have not been
investigated in detail.

The aim of our study is to investigate and detail the
relationship of the 9-hole peg test with self-care activities
and motor function in BPBI with different injury types.

MATERIAL AND METHODS
This cross-sectional study was conducted in Hacettepe
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University between June 2023 and November 2023 and

was approved by Hacettepe University Non-

Board (GO
23/132). The families were informed about the study and

Interventional Clinical Research Ethics
those willing to participate signed written consent forms.
The medical records of all patients undergoing routine
follow-up at our hospital were examined by their
therapist, who is the first author of the study. Inclusion
criteria were determined as children with BPBI between
the ages of 5 and 16, since the 9-hole peg test is applied
in children older than 4 years. Exclusion criteria from the
study were having any orthopedic, neurological or
systemic disease other than BPBI and having undergone
surgery and/or botulinum toxin injection in the last 6
months.
Participants
During the study period, 103 children and their families
applied for routine physiotherapy and rehabilitation
follow-ups. Twelve children were not included in the
study because they had undergone surgical treatment in
the last 6 months. Of the 91 children included in the
study, 18 (19.8%) had total brachial plexus injury and 73
(80.2%) had upper trunk brachial plexus injuries.

All children enrolled in the study have received regular
physiotherapy and home programs since birth. All
children receive regular physiotherapy 2 days per week
and home programs that are specifically designed for
each child and are updated every 2 months during routine
evaluations; it is also recommended that each child
receive at least one home program per day. The
physiotherapy and home programs are organized by the
authors of the study.

The children who participated in the study had no
history of surgery within the last 6 months. Of the 18
children with total plexus injury, 10 (55%) had a history of
reconstructive neurosurgery within one year of birth,
while 17 (23.2%) of the 73 patients with upper trunk
injury had a history of reconstructive neurosurgery within
one year of birth. Forty-two percent (46.1%) of all
children had a history of secondary musculoskeletal
surgery for various purposes.

Data Collection Tools

9-Hole Peg Test: The nine-hole peg test (NHP), a hand
performance test commonly used in pediatric patients,
was used as a functional outcome measure (Chang et al.,
2013). This test consists of nine pegs 9 mm wide and 32
mm long. There is a platform with standard 9-10 mm
holes spaced 32 mm apart. The time taken for the subject
to insert and remove all the pegs from the holes in the
platform is recorded (Poole, Burtner, Torres et al., 2005).
Both tests are repeated three times and the mean values
are used (Aktas, Eren, Kenis-Coskun et al., 2018). In our



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 13(1) 2025, 59-66

study, the 9-hole peg test was applied to the affected side
only and the total time to insert and remove the pegs was
used for statistical analysis.

Wee-FIM: Self-care activities within activities of daily
living in children with BPBI were assessed using the
Turkish version of the Wee-Functional Independence
Measure (Wee-FIM) scale (Aybay, Erkin, Elhan et al.,
2007). The Wee-FIM scale consists of 18 items that assess
the level of independence under the subheadings of self-
care, sphincter control, mobility, movement,
communication and social integration. Each item of the
Wee-FIM has a score ranging from 1 to 7 points, with a
total score ranging from 18 to 126 points (18-36:
completely dependent, 37-90: needs supervision and
assistance to perform activities, 90-126: completely
independent). For this study, self-care activities such as
eating, grooming, bathing, dressing upper extremities,
dressing lower extremities and toileting were assessed. 6
Self-care activities were scored between 6-42 points, with
42 points indicating that all self-care activities could be
performed completely without assistance (or
independently) (Aybay et al., 2007; Ottenbacher, Msall,
Lyon et al., 2000; Oksiiz, Alemdaroglu, Kiling et al., 2017).
The Active Movement Scale (AMS): The AMS developed
specifically for BPBI and is a standardized evaluation of
AROM of 15 movements in the affected side using an
eight-point scale. It has established psychometric
properties in this population (Curtis, Stephens, Clarke et
al., 2002). The 15 AMS movements include: shoulder
(abduction, adduction, flexion, external rotation, and
internal rotation), elbow (flexion and extension), forearm
(pronation and supination), wrist (flexion and extension),
finger (flexion and extension), and thumb (flexion and
extension). For each movement, the range of 0-4 points
is evaluated in gravity eliminated position, while the
range of 5-7 represents movement against gravity. A
score of 0 indicates no contraction, while a score of 7
indicates full motion against gravity. AMS-Total score is
the sum of the scores of 15 movements and represents
the total function of the affected upper extremity. AMS-
Total score has been used as the gold standard in similar
studies and has been recommended for use (Duff and
DeMatteo, 2015; Ho, Curtis and Clarke, 2012; Zuo, Ho,
Hopyan et al., 2023).

Procedure

An experienced pediatric and hand physiotherapist (KD,
1st researcher) informed the children's parents about the
Wee-FIM survey and accompanied them in answering the
survey. At the same time, KD explained the 9-hole peg
test to the children and recorded the results of this test.
The AMS were performed by experienced pediatric and
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hand physiotherapists (KD, 1st researcher; TF, 2nd
researcher). Sociodemographic data of the children and
parents were obtained from hospital records and during
the interviews.

Data Analysis

Statistical analyses were performed using IBM SPSS
version 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
23.0. Armonk, NY: IBM Corp). The assumption of the
normal distribution of variables was examined using the
Shapiro-Wilk test and histograms, boxplots, and Q-Q plot.
At the same time, the descriptive statistics of the
continuous data were given as mean and standard
deviation for normally distributed variables, median
BEQuartile 1-Quartile 30 for non-normally distributed
variables, and frequencies and percentages for
categorical data. The relationship between 9-hole peg
test, AMS total score, AMS score of the 15 different joint
movements and Wee-FIM self-care activities score was
examined by calculating Spearman correlation coefficient
(Hayran and Hayran, 2011). The strength of the
correlation coefficient was interpreted as follows: 0.00-
0.10 negligible correlation, 0.10-0.39 weak correlation,
0.40-0.69 moderate 0.70-0.89
correlation, 0.90-1.00 very strong correlation. Statistical

correlation, strong
significance was set as p<.05 (Mukaka, 2012; Schober,
Boer and Schwarte, 2018).

RESULTS

The mean age of the all children participating in the study
was 7.912.2 years, 48.4% (n=44) were female and 51.6%
(n=47) male, 33.0% (n=30) had left and 67% (n=61) had
right limb involvement. There was no difference between
the ages of the two main groups of the study (p=0.85),
children with total plexus injury and children with upper
plexus injury. The demographic data of the children are
given in Table 1.

Of the 18 patients with total brachial plexus injury, 14
were unable to complete peg insertion and 11 were
unable to complete peg removal. Therefore, the median,
minimum and maximum values of the overall outcome of
peg insertion and removal in children with total brachial
plexus injury were not calculated. The results of the AMS
assessment of 15 joint movements, total AMS scores, and
Wee-FIM self-care section scores for children with both
upper trunk and total brachial plexus injuries are shown
in Table 2.
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Table 1. Demographic data of the children.
Characteristics
Age (Years) Mean + SD Range
Age of all children (n=91) 7.9+2.2 6-15
Age of children with total plexus injury (n=18) 8.0+2.3 6-13
Age of children with upper trunk injury (n=73) 7.912.1 6-15
Type of Injury Frequency Percent
Children with total plexus injury 18 19.7
Children with upper trunk injury 73 80.3
Gender of children Frequency Percent
All children - Girl (n=91) 44 48.4
All children — Boy (n=91) 47 51.6
Children with total plexus injury — Girl (n=18) 8 44.4
Children with total plexus injury — Boy (n=18) 10 55.6
Children with upper trunk injury — Girl (n=73) 36 49.3
Children with upper trunk injury — Boy (n=73) 37 50.7
Affected Side Frequency Percent
All children — Right (n=91) 61 67.0
All children — Left (n=91) 30 33.0
Children with total plexus injury — Right (n=18) 13 72.2
Children with total plexus injury — Left (n=18) 5 27.8
Children with upper trunk injury — Right (n=73) 48 65.8
Children with upper trunk injury — Left (n=73) 25 34.2
Table 2. Functional outcomes according to injury types.
Upper Trunk Injuries Total Plexus Injuries
n=73 n=18
M[25-75] Min Max M[25-75] Min Max
Shoulder Abduction-AMS 5[3-6] 2 7 2[2-3] 2 3
Shoulder Flexion-AMS 6[3-6] 3 7 2.5[2-3] 2 3
Shoulder Adduction-AMS 6[5-6] 3 7 3[2-3] 2 5
Shoulder Ext. Rot.-AMS 5[3-6] 1 7 2[1-2] 1 2
Shoulder Int. Rot.-AMS 5[3-6] 1 7 3[2-3] 1 5
Elbow Flexion-AMS 6[6-7] 3 7 3[3-5] 2 5
Elbow Extension-AMS 6[6-7] 3 7 3[2-5] 1 6
Supination-AMS 5[3-6] 2 6 2[2-3.5] 1 6
Pronation-AMS 6[6-6] 2 7 2.5[2-6] 1 6
Wrist Flexion-AMS 6[6-7] 2 7 3[1-5] 1 6
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Wrist Extension-AMS 6[6-6] 2 7 1.5[1-2] 0 3
Finger Flexion-AMS 6[6-7] 3 7 2[2-3] 1 5
Finger Extension-AMS 6[6-6.5] 3 7 2[1-2] 0 3
Thumb Flexion-AMS 6[6-7] 3 7 2[1-3] 1 5
Thumb Extension-AMS 6[5-6] 2 7 1.5[1-2] 0 3
AMS Total Score 85[74-93.5] 54 101 37.5[30-46] 25 51
Wee-FIM 37[34-41] 28 42 27[24-29] 16 33
9-hole-Peg Insertion 21[15-29] 8 193 - - -
Time (sec)

9-hole-Peg Removal 9[8-13] 5 28 - - -
Time (sec)

9-hole-Peg 32[23-41] 15 211 - - -

Total Time (sec)

Since 14 children with total brachial plexus injury were
unable to complete the 9-hole peg test, relationship
analyses were performed only on the data from children
with upper trunk injury (n=73). There was a strong
negative correlation between 9-hole Peg Test total time
and AMS total score (p<0.01, r=-0.68). In addition, there

was a moderate negative correlation between AMS
scores and total 9-hole peg test time (p<0.01, -0.59<r<-
0.42), whereas a weak negative correlation was found
with elbow extension movement (p<0.01, r=-0.37). Table
3 shows the correlation analyses in detail.

Table 3. Relationships between all movement scores that evaluated with the AMS and 9-hole peg test results.

9-hole Peg Test Total Time

p r

Shoulder Abduction <0.01 -0.53

Shoulder Flexion <0.01 -0.59

Shoulder Adduction <0.01 -0.57

Shoulder Ext. Rotation <0.01 -0.51

Shoulder Int. Rotation <0.01 -0.44

Elbow Flexion <0.01 -0.44

Elbow Extension <0.01 -0.37

. Supination <0.01 -0.47

Active Movement Scale -

Pronation <0.01 -0.45

Wrist Flexion <0.01 -0.43

Wrist Extension <0.01 -0.42

Finger Flexion <0.01 -0.51

Finger Extension <0.01 -0.47

Thumb Flexion <0.01 -0.52

Thumb Extension <0.01 -0.57

Total Score <0.01 -0.68

Ext.: External, Int.: Internal, r: Spearman correlation coefficient. p: Statistical significance was set as p<.05.

The relationship between 9-hole peg test total time, AMS
total score and Wee-FIM self-care activities total score
was also examined. While there was a strong positive
correlation between AMS Total Score and Wee-FIM self-
care activities (p<0.01, r=0.83), there was a moderate

negative correlation between AMS Total Score and 9-hole
peg test (p<0.01, r=-0.68). Also, there was a strong
negative correlation between -hole peg test and Wee-
FIM self-care activities (p<0.01, r=-0.73) Table 4 shows
the correlation analyses in detail.
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Table 4. Relationships between Active Movement Scale, Wee-FIM and 9-hole peg test results.

AMS Total Score Wee-FIM 9-hole Peg Test Total
Time
p r p r p r
AMS Total Score - 1.00 <0.01 0.83 <0.01 -0.68
Wee-FIM <0.01 0.83 - 1 <0.01 -0.73
Self-Care Activities
9-hole-Peg Total Time (sec) <0.01 -0.68 <0.01 -0.73 - 1.00

AMS: Active Movement Scale, sec: second, r: Spearman correlation coefficient, p: Statistical significance was set as p<.05.

DISCUSSION

The relationships between the 9-hole peg test scores of
children with upper trunk injuries and the AMS scores
of 15 active joint movements showed that this test is
more related to shoulder movements, finger flexion,
thumb flexion and extension. These results showed that
the 9-hole peg is dependent on the function of shoulder
and finger movements in terms of active joint
movements or muscle strength. In upper trunk injuries,
the moderate to strong correlation between AMS-Total
Score, Wee-FIM self-care activities scores and 9-hole
peg test results revealed that the 9-hole peg test can
easily provide information about overall upper
extremity function and independence in self-care
activities. However, as many children with total plexus
injuries were unable to perform the insertion, removal
or both stages of the 9-hole peg test, detailed research
could only be carried out using results from children
with upper trunk injuries. Although this may appear to
be a limitation of the study, it is actually a limitation of
the 9-hole peg test, and these results show that this test
is not suitable for children with total brachial plexus
injury.

The 9-hole peg test has been used in BPBI to
investigate sensorimotor function (Brown et al., 2016),
to assess hand function on the unaffected side (Aktas et
al., 2018), to evaluate isolated hand function in upper
trunk injuries (Immerman, Alfonso, Ramos et al., 2012),
to investigate daily function and disability in young
adults (de Heer, Beckerman and Groot, 2015), and in
scientific studies to investigate the effectiveness of
various treatments (Buesch, Schlaepfer, de Bruin et al.,
2010; Chang et al., 2013). Despite this widespread use,
the 9-hole peg test was not recommended for use in the
international Delphi study that is related assessment of
the BPBI (Pondaag and Malessy, 2018). The results of
our study showed that it is not appropriate to use the
9-hole peg test in children with total plexus injury,
similar to the international consensus. The reason for
this is that the test could not be performed due to
deficiencies in active grasping, releasing, pronation and
thumb movements, as revealed in previous studies

(Delioglu et al, 2022). However, since the 9-hole peg
test is easy to use in children with upper trunk injury, it
can provide information about factors that are more
difficult to measure, such as self-care activities.

In previous research, the 9-hole peg test has often
been used to assess children with upper trunk injuries
(Immerman et al., 2012). Similarly, our study found that
9-hole peg test scores had a moderate to strong
relationship with overall upper extremity function and
independence in self-care activities. These results show
that the 9-hole peg test, which is easy to use in the
clinicc, may be useful in the clinical assessment of
children with upper limb impairments.

Another important finding of our research is that the
9-hole peg test results in children with upper trunk
injury have different levels of relationship with
shoulder, elbow, hand and finger movements. It shows
that the results of the 9-hole peg test can be affected
by shoulder movements, finger flexion and thumb
movements, or that the test result provides
information about the performance of these
movements. There are studies showing that not only
shoulder or elbow functions but also hand function may
be affected in upper trunk injury (Delioglu et al., 2022;
Immerman et al.,, 2012). The results of our study
showed that thumb and finger functions also affect
manual dexterity in children with upper trunk injury.

A limitation of the study is that the 9-hole-peg test
was only investigated in its relationship with AMS and
Wee-FIM. Hand performance may be affected by
various factors, such as reaction time, muscle strength,
proprioception in the hand or fingers, so the
relationship between hand performance tests and
proprioception or reaction time should be investigated
in future studies. Although the small sample of patients
with total palsy seems to be a limitation of the study,
the number of participants is not inadequate, as only 4—
19% of all BPBI patients have total injury (Strombeck,
Krumlinde-Sundholm, Remahl et al., 2007). The results
of our study showed that the 9-hole peg test cannot be
used in all cases depending on finger and wrist
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movements in children with total plexus injury, so it
would be useful to develop new hand or upper
extremity performance tests for this area in future
research.

In light of the results of our study, the 9-hole peg
test is not an appropriate outcome measure or hand
performance test that can be used in all cases in
children with total brachial plexus injuries, depending
on the isolated finger and wrist. In children with upper
plexus injuries, the fact that the relationship between
the 9-hole peg test and some joint movements that are
shoulder, finger and thumb have the highest
correlation coefficient indicates that this test may be
most affected by the performance of these joint
movements. The fact that the 9-hole-peg test was
found to be strongly related to self-care activities
showed that this test, which can be easily applied in the
clinic, can also provide information about self-care
activities. In conclusion, we think that the 9-hole-peg
test can be used to obtain an idea about self-care
activities and total function of the upper extremity in
children with upper trunk injuries.
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Huzurevinde Kalan Yasl Bireylerin Fonksiyonel Seviyelerine Gore

Solunum Fonksiyonlarinin incelenmesi
Examination of Respiratory Functions of Elderly Individuals in Nursing Homes
According to Their Functional Levels
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6z

Amag: Bu ¢calismanin amaci huzurevinde yasayan ve farkl fonksiyonel seviyede olan yasl bireylerin solunum
fonksiyonlarinin incelenmesi ve karsilastiriimasidir. Gereg ve Yéntem: Calismaya 65-90 yaslari arasinda 27
kadin (80,55+6,68) ve 17 erkek (72,88+7,63) olmak (izere toplam 44 kisi (77,59+7,93) dahil edildi. Bireylerin
fonksiyonel seviyeleri desteksiz mobil, destekli mobil ve tekerlekli sandalye ile mobil ve yataga bagimli olmak
Uzere fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Bireylerin solunum fonksiyonlari spirometre kullanilarak Zorlu
Ekspirasyon Manevrasi ile degerlendirildi ve bilissel durumlarini Mini Mental Durum Testi ile degerlendirildi.
Sonuglar: Yasl bireyler farkli fonksiyonel seviyelere gére karsilastirildiginda solunum fonksiyon testleri
sonuglarinda anlamh bir fark olmadigi gorildi; FVC (p=0,416), FEV1 (p=0,330), FEV1/FVC (p=0,390), PEF
(p=0,175), FEF25-75 (p=0,318). Tartisgma: Calismanin sonuglari huzurevinde yasayan ve farkli fonksiyonel
seviyede olan yasl bireylerin solunum fonksiyonlarinin beklenen degerlere gore disik oldugunu ve
fonksiyonel siniflar arasinda fark olmadigini géstermektedir. Bu durumu solunum fonksiyonlarinin beklenen
degerlerde olmasi icin sadece fonksiyonel seviyenin iyi olmasinin yeterli olmadigini, solunum fonksiyonlarini
korumak igin Ozel egzersizler yapilmasi gerektigini disindirmektedir. Ancak bunun igin yapilacak ileri
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger; Egzersiz; Solunum; Yasli.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine and compare the respiratory functions at varying functional
levels of elderly individuals living in a nursing home. Material and Methods: A total of 44 individuals
(77.5947.93) consisting of 27 women (80.55+6.68) and 17 men (72.88+7.63) between the ages of 65-90 were
included in the study. The functional levels of the individuals were classified by a physiotherapist as
unsupported mobile, supported mobile, wheelchair mobile and bedridden. Respiratory functions of the
individuals were evaluated with Forced Expiratory Technique (FET) using a spirometer, and their mental
state was evaluated with The Mini Mental State Examination. Results: No significant differences were found
in the respiratory function test results when comparing elderly individuals accross different functional levels;
FVC (p=0.416), FEV1 (p=0.330), FEV1/FVC (p=0.390), PEF (p=0.175), FEF25-75 (p=0.318). Conclusion: The
results of the study show that the respiratory functions at varying functional levels of elderly individuals
living in nursing homes are lower than expected values and there is no difference between functional classes.
This situation suggests that for respiratory functions to be at the expected values, it is not enough to have a
good functional level, special exercises must be performed to protect respiratory functions. However,
further studies are needed for this.

Keywords: Breathing; Elderly; Exercise; Lung.
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Yashlk bireylerin fizyolojik ve ruhsal durumlarinda geri
donisiimsiz olan degisikliklerin timuni iceren biyolojik,
kronolojik ve sosyal degisimlerin oldugu normal bir
slirectir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashihig bedenin i¢ ve
dis uyaranlara uygun tepki gostermede kapasitesinin
giderek azalmasi olarak tanimlamaktadir (Dinya Saglik
Orgiitl, 2022). 65 yas Ustl yashhigin ilk basamagi olarak
kabul edilmektedir (Rudnicka ve ark., 2020). Her ne kadar
65 yas ve Uzerindeki her yash, hasta ve bakima muhtag
olmasa da hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri
nedeniyle yardima ihtiya¢c duyma olasiligi artmaktadir. Bu
donemde goriilen fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikler
nedeniyle vyasl bireylere yonelik toplumsal bakim
alternatiflerinden biri de yash huzurevleridir (Czwikla ve
ark., 2022).

Toplumda yasayan yasllarla huzurevindeki yaslilari
karsilastirirken  sosyal destek siklikla bahsedilen
biridir. nedeni, daha yiksek
diizeydeki sosyal destegin daha diislik zihinsel bozukluk,
hastalik ve 6lUm riskiyle iliskili olmasi ve yagam kalitesinin
artmasina katkida bulunmasidir (Reblin ve Uchino, 2008;
Seeman, 2000). Ayrica gelismekte olan Ulkelerde yapilan
arastirmalar, huzurevlerinde yasayan yashlarin yasam
kalitesinin genellikle toplum icinde yasayanlara gore daha

faktorlerden Bunun

distk oldugunu gostermistir (Chang ve ark. 2010;
Mathew, George ve Paniyad, 2009). Huzurevlerindeki
yaslilar arasinda fiziksel ve zihinsel saghk sorunlarinin
artmasi, onlari artan islevsel bagimhhga yatkin hale
getirebilir (Stern ve ark. 1993). Bununla beraber,
huzurevlerinde yasayan yashlarla evlerinde yasayan
yaslilari karsilastiran galismalara ihtiyag vardir.

Yapilan bir galismada yash bireylerin yasi arttikca
ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ile yasam
kalitesinin azaldigi belirlenmistir (Gao ve ark., 2022).
Yaslanmayla beraber ortaya cikan fizyolojik ve fiziksel
degisimler gilinlik yasam aktivitelerinde basarisizliga
oldugu belirtiimektedir (Geriatric
Research Collaborative, 2019). Bununla birlikte yash

neden Medicine
huzurevlerinde bulunun bireylerin giinliik yasamda daha
az aktif olmalar s6z konusudur (Hatch, Gill-Body ve
Portney, 2003). inaktiviteye bagli kas kuvveti, endurans
ve esneklikte azalma meydana gelerek giinlik yasam
aktivitelerine, fiziksel aktiviteye katilim engellenir ve bu
durum kisir bir dongli meydana getirir (Means, Rodell ve
O'Sullivan, 2005). Bununla birlikte yas aldik¢a, gogus
duvari ve akcigerlerde morfolojik degisimler meydana
gelmektedir (Maio ve ark., 2015). Yasla vital kapasite
progresif olarak azalir. Clinkli gégus duvarinin rijiditesi
artar, solunum kaslarinin kasilma giicii ve akcigerlerin
elastik kabiliyeti azalir (Kauffmann ve Frette, 1993).
Yashlarin, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
astim, zatlirre ve tlberkiloz gibi gesitli solunum yolu
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hastaliklarinin yani sira kalp ve damar hastaliklarina
yakalanma riski diger yas gruplarina gére daha yiksektir
(Maio ve ark., 2015). Son dénemlerde 6nemi daha da
ortaya ¢ikan solunum fonksiyonlarinin yaslanma, 6zellikle
akcigerlerle ilgili gecirilmis hastalik hikayesi, fiziksel
aktivite ve egzersiz ile oldukg¢a yakindan iliskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (Roman, Rossiter ve
Casaburi, 2016; Sharma ve Goodwin, 2006; Skloot, 2017).
Bu nedenle, yasl bireylerin fiziksel olarak aktif bir yasam
sirdlirmeleri fizyoterapi ve rehabilitasyonun temel
amaglarindan birisidir (Liu-Ambrose ve Li, 2022).
Huzurevindeki yasl bireylerin saghk hizmetlerine
sinirh erisim, azalan sosyal katilim, aile ve arkadaslar
tarafindan ihmal edilme, uyku bozukluklari gibi yasam

kalitelerini etkileyebilecek cesitli zorluklarla
karsilasmaktadir (Onunkwor ve ark. 2016). Huzurevinde
verilen sik  bakim ve destek vyash bireylerin

fonksiyonellikleri etkiler, fiziksel aktivite duzeylerini
azaltir ve bu durum o6zellikle akciger enfeksiyon riskini
artirabilir (Giri, Chenn ve Romero-Ortuno, 2021). Bu
durumda yasl bireylerde primer morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olan solunum problemlerine zemin
hazirlar (Roman, Rossiter ve Casaburi, 2016; Skloot, 2017;
Giri, Chenn ve Romero-Ortuno, 2021).

huzurevinde kalan vyash bireylerde fonksiyonellik ile

Literatlrde

solunum fonksiyonlari arasindaki iliskiyi ortaya koyan

¢alisma  sayist  sinirhidir. Fiziksel performans
parametrelerinden biri olan solunum fonksiyonlarinin
belirlenmesi ve fonksiyonel seviyeye gére problemlerin
tanimlanmasi, problemlere yonelik tedavinin
belirlenmesi yasl bireyler igin halk saglig planlarinin
yapilmasi amaciyla kullanilabilmesi nedeniyle énem arz
etmektedir (Hader ve ark., 2023).
Huzurevlerinde  yasayan
fonksiyonlarinin farkh fonksiyonel seviyelere gore farklilik
hakkinda yeterli  bilgi

Bu nedenle bu g¢alismanin amaci

bireylerin  solunum

olup olmadigi literatlirde
bulunamamistir.
huzurevinde yasayan ve farkli fonksiyonel seviyede olan
yash bireylerin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve karsilastiriimasidir.

solunum

GEREC VE YONTEM
Kesitsel olarak planlanan bu c¢alismaya huzurevinde
kalmakta olan ve galisma kriterlerine uyan bireyler dahil
edildi. Calismaya baslamadan énce, X Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’'ndan 03/01/2023 tarih ve 23-1370
karar numarasi ile onay alindi.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 65-90 yas
arasinda 44 birey dahil edildi. Calismanin verileri Altingati
Yildiz Yash Bakim Merkezi ve Huzurevi'nden alinmistir.
Gerekli 6rneklem sayisi, G*¥Power 3.1.9.7 (Universitat
http://www.gpower.hhu.de/

Dusseldorf, en.html)
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kullanilarak hesaplandi. Bagimh (iliskili) Gruplar t Testi
farkin karsilastiriimasinda kullanildi.  Alfa
0,05, glclinin 0,90 oldugu ve etki
blylklGginin d > 0,5 oldugu varsayllarak toplam

arasindaki
hatasinin

orneklem biyUkliginin en az 44 olmasi gerektigi
hesaplandi. Bireylere calisma hakkinda bilgilendirme
yapildi ve yazili onamlari alindi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; calismaya katilmaya gonil olmak, Tirkce
okuma yazma ve okudugunu anlama becerisi olmak,
toraks ile ilgili herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis
olmak, bilinen herhangi bir akciger hastaligina sahip
olmamaktir. Mini Mental Durum Testine gore bilissel
bozuklugu olmak (18 puan orta derecede bilissel
bozuklugu gosterir, bu nedenle 18 puan alti bireyler dahil
edilmedi) (Crum ve ark., 1993), spirometrik testi
anlamamak/yapamamak ve fonksiyonel olarak yataga
bagimh olmak calismaya dahil edilmeme kriteri olarak
belirlenmistir.

Calismaya huzurevinde kalan biitliin bireyler davet
edildi, bireylerden 41 kisi Mini Mental Durum Testinden
18 puan alti almasindan ve/veya solunum fonksiyon
testini yapamamasindan ve/veya halihazirda akciger
hastaligi olmasindan ve 1 kisi yataga bagimh olmasindan
dolayr c¢ahisma disi birakildi.  Ardindan bireylerin
fonksiyonel durumlari fizyoterapist tarafindan desteksiz
mobil, destekli mobil, tekerlekli sandalye seviyesinde
mobil ve yataga bagimli (oturma dengesi bile olmayan)
olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme Fonksiyonel
Mobilite Skalasina gore yapildi (Heo, 2017). Fonksiyonel
mobilite skalasi 0 ile 5 arasinda puanlanir; 0 tam
aktiviteyi, 1 yardimla yirimeyi, 2 kisa sireler igin
yardimla vyirUimeyi, 3 glnlik yasam aktivitelerinde
yardimla vylrimeyi, 4 tekerlekli sandalyeye bagimli
olmayi ve 5 yataga bagiml olmayi ifade eder (Do ve ark.,
2005; Heo, 2017).

Mini Mental Durum Testi
Test,
icerisinde

standart noropsikiyatrik muayene yodntemleri
kantitatif
degerlendirebilmek amaciyla kullanilan bir testtir. Mini
Mental Durum Testi; yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3

bilissel  performansi bicimde

puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3
puan) ve lisan (9 puan) olmak lizere bes ana baslik altinda
toplanmistir. Olgcek toplamda 30 puan (zerinden
degerlendirilmektedir (Ayhan ve ark., 2018). Geleneksel
olarak 24 ila 30 arasindaki puanlar normal kabul edilir.
Skorun 23'(in altinda olmasi bilissel bozukluga isaret eder
(Kurlowicz ve Wallace, 1999). 18-23 hafif demans riski 12-
17 puan arasi orta derecede demans riski ve 12 puan alti
ciddi derecede demans riski olarak degerlendirilir (Kerola

ve ark., 2011). Calismaya skoru 18 (izerinde olan bireyler
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dahil edildi.

Solunum Fonksiyonlarinin Dederlendirilmesi

Solunum fonksiyonlari portatif spirometre kullanilarak
(MIR-Spirobank) ekpirasyon manevrasi ile
degerlendirildi. Degerlendirme o6ncesi bireylere testler

zorlu

hakkinda bilgi verildi. Olgciim dncesinde bireylerin en az 2
saat boyunca hicbir sey yememeleri saglandi. Testler
rahat oturma pozisyonunda uygulandi. Testler sirasinda
katihmcilarin  burnu klips ile kapatild
yanlarindan hava kagagl olmamasina dikkat edildi. Test

ve agizhgin

sirasinda bireyin normal olarak alip verdigi birkag nefesin
ardindan ¢ok derin bir inspirasyonu takiben, zorlu
ekspirasyon yaparak tiim nefesini bosaltmasi istendi.
Manevra en az li¢ kere tekrar edilerek en iyi 6l¢im sonucu
istatistiksel analizde kullanildi. Yapilan 6lglimler arasinda
olcllen FVC (Zorlu Vital Kapasite) degerleri arasinda
%5’ten fazla fark olmasi durumunda en dusik deger
¢ikarilarak test tekrar edildi (Liou ve Kanner, 2009;
Pellegrino, Rodarte ve Brusasco, 1998). Olgciimde ATS/ERS
(America Thorasic Society/ Europian Respiratuary
Society) rehberi esas alindi.

istatistiksel Analiz
Bu ¢alismadan elde edilen veriler SPSS 23 (The Statistical
Package for The Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA)
programiyla degerlendirildi. Nicel degiskenler igin
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiglik ve en biyuk
degerler; nitel degiskenler igin siklik (n) ve goreli siklik (%)
verildi. Verilerin normal dagilim gosterip géstermedigi
Shapiro-Wilks testi ile arastirildi. Varyanslarin esitligi
Levene testi kullanilarak arastirildi. Fonksiyonel siniflarin
solunum fonksiyon testi (SFT) olglimleri bakimindan
karsilastirmalart  Kruskal-Wallis H testi
0,05 anlamhhk

kullanilarak

arastinildi. ~ Sonuglar diizeyinde

degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya 44 kisi dahil edildi.
ozellikleri ve yas, vicut agirhigi, boy, vicut kitle indeksi
(VKI) ve SFT 8lgiimlerine ait bilgiler Tablo 1’de 6zetlendi.
Calismaya katilanlarin %61,4’t kadin, %38,6’s1 erkektir.
%63,7’si desteksiz mobil, %22,7’si destekli mobil, %13,6’sI
ise tekerlekli sandalye (TS) seviyesindedir. Katilimcilarin

Katiimcilarin - genel

yaslari 65 ile 90 yil arasinda degismektedir. Vicut agirhgi
ortalamasi 71,11+11,10 kg, boy uzunlugu ortalamasi
165,00+10,14 cm, VKi ortalamasi 26,07+3,04 kg/m?2’dir.
FVC ortalamasi 2,78+1,00 (L), FEV1 ortalamasi 1,85+0,77
(L), FEV1\FVC 68,83+19,16 (%), PEF ortalamasi 2,69+1,46
(L\sn), FEF25-75 ortalamast ise 1,71+1,05 (L\sn)’dir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri ve Yas, Viicut Agirhigi, Boy, VKi ve SFT Olgiimlerine Ait Bilgiler

Degiskenler Diizeyler Sikhk (%)

Cinsiyet Kadin 27 (%61,4)
Erkek 17 (%38,6)
Desteksiz mobil 28 (%63,7)

Fonksiyonel sinif Destekli mobil 10 (%22,7)
TS seviyesi 6 (%13,6)

Degisken Ort+SS Ortanca Aralik [Min-Max]

Yas (yil) 77,5917,93 78,00 28,00 [65,00 —90,00]

Vicut agirhigi (kg) 71,11+11,10 73,00 47,00 [50,00-97,00]

Boy (cm) 165,00+10,14 164,00 39,00 [146,00 - 185,00]

VKi (kg/m?) 26,07+3,04 25,98 13,89 [20,28 - 34,17]

SFT olglimleri Olgiilen Deger Beklenen Deger
FVC (L) 2,78+1,00 2,45 3,73[1,12-4,85] 3.26
FEV: (L) 1,85+0,77 1,63 3,80[0,70 - 4,50] 2.39
FEV,\FVC (%) 68,83+£19,16 68,35 64,30 [35,70 - 100,00] 73.3
PEF (L\sn) 2,6911,46 2,33 6,67 [0,89 - 7,56] 6.14
FEF25.75 (L\sn) 1,71+1,05 1,51 5,31 (0,44 - 5,75] 1.75

Ort#SS: Ortalama * Standart Sapma, kg: kilogram, cm: santimetre, m: metre, SFT: solunum fonksiyon testi, FVC: zorlu vital

kapasite, FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, PEF: tepe akim hizi, FEF25-75: zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi,

L: litre, sn: saniye.

SFT  olglimleri bakimindan  fonksiyonel siniflarin
Tablo 2'te Ozetlendi. SFT

bakimindan fonksiyonel

karsilastirmasi  sonuglari

Olgimleri siniflar arasinda

anlamli fark olmadigi belirlendi [FVC (p=0,416), FEV1
(p=0,330), FEV1/FVC (p=0,390), PEF (p=0,175), FEF25-75
(p=0,318) Tablo 3].

Tablo 2. SFT Olciimleri Bakimindan Fonksiyonel Siniflarin Karsilastiriimasi

Desteksiz Mobil Destekli Mobil TS Seviyesi
ol Ort1Ss Ort. Rank Ort+SS Ort. Rank Ort+Ss Ort. Rank p*
FvC 2,80+1,14 22,55 2,97+0,66 25,70 2,34+0,74 16,92 0,416
FEV, 1,94+0,87 23,21 1,86+0,55 24,75 1,42+0,38 0,330
FEV;\FVC 71,64+19,14 24,50 64,50+20,39 19,30 62,95+17,50 0,390
PEF 2,83+1,38 25,02 2,75+1,92 19,90 1,90+0,68 0,175
FEF25.75 1,85+1,18 24,20 1,65+0,83 21,95 1,14+0,42 15,50 0,318

Ort#SS: Ortalama + Standart Sapma, Ort. Rank: Ortalama sira sayisi, *: Kruskal-Wallis H testi sonucu, TS: tekerlekli sandalye,

FVC: zorlu vital kapasite, FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, PEF: tepe akim hizi, FEF25-75: zorlu ekspirasyon

ortasi.

TARTISMA

Huzurevinde yasayan ve farkl fonksiyonel seviyede olan
yasli bireylerin solunum fonksiyonlarinin incelenmesi ve
karsilastirimasi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma

sonucunda  solunum  fonksiyon testi  Glgimleri
bakimindan fonksiyonel siniflar arasinda anlamli farklilik
olmadigi [FVC (p=0,416), FEV1 (p=0,330), FEV1/FVC
(p=0,390), PEF (p=0,175), FEF25-75 (p=0,318)] ve

desteksiz mobil, destekli mobil ve tekerlekli sandalye

seviyesinde olan yash bireylerin solunum fonksiyonlarinin
birbirine benzer oldugu belirlendi.

Vicut yaslandikga tiim fizyolojik stiregler etkilenmeye
baslar ve yasamin Uglncl veya dordiinci dekatinda
ilerleyici bozulmalarla birlikte geri donilsli olmayan
degisiklikler olusmaya baslar (Boss ve Seegmiller, 1981;
Flint ve Tadi, 2023). Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan
muhtemel bazilari

fizyolojik degisikliklerden
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kardiyovaskiler, solunum, renal, gastrointestinal,
endokrin, deri ve kas-iskelet sistemlerini icermektedir
(Bhutto ve Morley, 2008; Boss ve Seegmiller, 1981; Denic,
Glassock ve Rule, 2016; Flint ve Tadi, 2023; Katorgina ve
Fil'ts, 1972; Strait ve Lakatta, 2012). Solunum sistemi
yasla birlikte cesitli yapisal, fizyolojik ve immiinolojik
degisikliklere ugrar. Solunum sisteminde yasla iliskili
degisiklikler temel olarak elastikiyet kaybi ve g6gis duvari
kompliyansindaki azalmaya odaklanmaktadir; bu da
solunum isinde, rezidliel hacimde ve fonksiyonel rezidiel
kapasitede artisa neden olabilir (Janssens, Pache ve
Nicod, 1999). Eriskin yasami boyunca maksimum istemli
ventilasyonda, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
hacimde, maksimum ekspiratuar akis hizinda ve
maksimum orta ekspiratuar akista %20-30'luk bir azalma
vardir (Muiesan, Sorbini ve Grassi, 1971). Bu, akcigerlerin
elastik geri tepmesinin azalmasina atfedilebilir ve normal
ekspiratuar basing olusturma yeteneginin azalmasina ve
ekspirasyona karsi direncin artmasina yol agabilir. Ayrica
gbgls kafesinin kireglenme nedeniyle sertlesmesi ve
osteoporoz nedeniyle yasa bagl kifoz, gdgis kafesinin
inspirasyon sirasinda genisleme yetenegini azaltir ve
diyaframi etkili kasilma olusturma konusunda mekanik
olarak dezavantajli duruma sokar (Sharma ve Goodwin,
2006).

Bu c¢alismanin sonuglari, huzurevinde yasayan ve
fonksiyonel diizeyi farkli olan yagh bireylerin solunum
distik
gostermektedir (Hankinson, Odencrantz, & Fedan, 1999).
Literatiirdeki bazi ¢alismalarda yagllarda fonksiyonel
dizeyler ile fonksiyonu iligki
bulunmustur (Kaneko, 2020; Pegorari, Ruas ve Patrizzi,

fonksiyonlarinin beklenenden oldugunu

solunum arasinda
2013). Yirayen yash eriskinlerde solunum fonksiyonunun
fiziksel aktivite ve sedanter davranigtan farkli sekilde
etkilenebilecegi belirtilmistir (Kaneko, 2020). Baska bir
¢alisma, yash yetiskinlerde hareketsiz davranigi solunum
bozukluguyla iliskilendirmistir (Vaz Fragoso ve ark., 2014).
Sonuglarimiz arasindaki farkliigin nedeni, bu galismalarin
her ikisinin de huzurevinde yasayanlar yerine toplum
icinde vyasayan vyash yetiskinlere odaklanmis olmasi
olabilir. Huzurevlerinde kalan vyash bireylerin agir
solunum semptomlari ve akciger fonksiyon anormallikleri
sergilediklerini gosteren kanitlar vardir (Zuskin ve ark.,
2007). 24 saat bakim ve ¢ok yonllu bir rutine sahip
yasayan vyash
toplum iginde

olmalarina ragmen, huzurevinde

yetiskinlerin  bagimsizlik  dizeyi,
yasayanlara gore daha yuksektir. Yashlarin biyuk bir
kisminin, korku ve bagimsizliklarini kaybetme endisesi
nedeniyle huzurevlerine karsi ciktiklarina dair kanitlar
bulunmaktadir (Quine ve Morrell, 2007).

Yaslanma,

solunum kas kuvvetinde azalma ile

iliskilendirilmistir (Boss ve Seegmiller, 1981; Freitas ve
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ark., 2010). 25-80 arasinda  solunum

fonksiyonunun ve aerobik kapasitenin yaklagik %40

yaslari
oraninda azaldigi belirtilmistir (Roman, Rossiter ve
2016).
fonksiyonu ve solunum kas kuvveti Uzerine etkisini
degerlendiren bircok calisma bulunmaktadir (Lazarus ve
ark., 1998; McConnell ve Copestake, 1999; Watsford ve
ark., 2005). McConnell ve Copestake, (1999) saglikli yasli
kisilerde maksimum statik solunum basinglari Gzerine
vaptiklari calhismada, fiziksel aktivite ile solunum
fonksiyonu arasinda anlamh bir iliski
Watsford ve ark. (2005) hareketsiz yasl bireylerin yetersiz
solunum kas kuvveti agisindan risk altinda olabilecegini

Casaburi, Fonksiyonel dizeyin  solunum

bulmuslardir.

belirtmistir. Lazarus ve ark. (1998) kas kitlesinin solunum
performansini iyilestirdigini  ve  kardiyopulmoner
fonksiyon Uzerinde olumlu etkisi oldugunu bulmustur.
Yaslanma siireciyle birlikte hareketsiz bir yasam tarzi kas
kuvvetinde azalmaya yol agarak solunum fonksiyonlarini
etkileyebilir (Freitas ve ark., 2010; Wannamethee, Shaper
ve Whincup, 2005). Fiziksel egzersiz eksikliginden
kaynaklanan hareketsizlik, solunum kas kuvvetindeki
azalmayi hizlandirabilir.

Normal saglkh yaslanmada morbiditenin en aza
indirilmesi ve solunum fonksiyonunun sirdiriimesinde
fiziksel aktiviteye katilmak ¢ok dnemlidir. Ancak birgok
organ ve sistemin fizyolojik bozulmasi nedeniyle egzersize
verilen yanit, yasl bireylerin uyumunu zorlastirmaktadir.
Yasllarda solunum fonksiyonunu stirdiirmenin en etkili
yolu konusunda gesitli gériisler bulunmaktadir. Freitas ve

ark. (2010) 6zellikle yaglilarda daha karmasik gérevlerin
gunlik yasam rutinine dahil edilmesinin 6nemini
vurgulamigtir. Roman, Rossiter ve Casaburi. (2016)
ambulasyon kaslarina yénelik egitim programlarinin yasli
bireylerde aerobik kapasiteyi korumanin en etkili yolu
oldugu gorisiundedir. Watsford ve ark. (2005) inspiratuar
kaslarin dayanikllik kapasitesinin arttigina isaret etmistir.

Huzurevlerinde bireylerin 6zel ihtiyaglarina ve kisiye
Ozel bakim uygulamalarina dogru odaklanan bir degisime
ihtiyag vardir. Bu, karmasik gorevleri (Freitas ve ark.,
2010), kas kuvveti antrenmanini (Roman, Rossiter ve
Casaburi, 2016), ve dayaniklilik egzersizlerini (Watsford
ve ark., 2005) birlestirerek glinlik rutinlerde degisiklik
yapilmasi seklinde olabilir. Bunlar da solunum kaslarinin

glicini artirmaya ve solunum kaslarinin dayaniklilik
kapasitesini artirmaya yardimci olabilir, boylece nefes
alma isi azaltilabilir ve solunum fonksiyonu iyilestirilebilir.
Bu galismanin kendi sinirlamalari vardir. Birincisi,
solunum fonksiyon testleri havayi disari Giflemek ve nefes
almak igcin maksimum eforun kullanilmasini gerektirir; bu
da oOzellikle yash eriskinlerde fiziksel olarak zorlayici
olabilir. Ayrica testlerin dogrulugu vyas ilerledikge
azalmaktadir. Ancak ayni huzurevinde kalip ayni bakim
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diizeyinde olan yash bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi,
calismayl bakim dlzeyi faktéri yoninden gigla
kilmaktadir. Bir diger 6nemli limitasyonu ise katiimcilarin
fonksiyonel siniflandirmasindaki esitsizliktir, bu durum
¢alisma sonuglarini ve genelligini etkileyebilir.

Calismanin sonuglari huzurevinde yasayan ve farkh
fonksiyonel seviyede olan yash bireylerin solunum
fonksiyonlarinin  beklenen degerlere gore dislk
oldugunu ve fonksiyonel siniflar arasinda fark olmadigini
gostermektedir. Bu durumu solunum fonksiyonlarinin
beklenen degerlerde olmasi igin sadece fonksiyonel
seviyenin iyi olmasinin yeterli olmadigini, solunum
fonksiyonlarini korumak igin 6zel egzersizler yapilmasi
gerektigini  dlslindlrmektedir. Ancak bunun igin
yapilacak ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Motor Ogrenme Siireclerinin Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi ile

Degerlendirilmesi
Assessment of Motor Learning with the Jebsen-Taylor Hand Function Test
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Amag: Calismamizin birincil amaci yetiskinlerde kisa bir zaman araliginda pes pese gergeklestirilen ayni el
aktivitelerindeki motor 6grenmenin etkinliginin incelenmesiydi. ikincil amaci ise cinsiyetin motor 6grenme
izerindeki etkisinin incelenmesiydi. Gereg ve Yontem: Calismaya Universite 6grencileri ve yakinlarindan olusan 103
birey katildi. Katilimcilarin el fonksiyonlari, 10 dakika arayla iki kez Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi (JEFT) ile
degerlendirildi. Sonuglar: Katilimcilarin ikinci 6lglimde aldiklari JEFT-Toplam puaninin ilk 6lciimden aldiklari puandan
blyuk oldugu (A=6,58 + 8,16), bu farkin istatistiksel olarak ¢ok yliksek diizeyde anlamli oldugu (p<0,001) ve bu
anlamliigin etkisinin “blyik” oldugu belirlendi (d>0,8). JEFT’nin asamalarinin tamaminda benzer sekilde ikinci
olgiimin ilk 6lcimden daha iyi bir sonuca sahip oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi
(p<0,001). Ayrica iki 6lgimdeki gelisimin cinsiyetler agisindan benzer olmasina ragmen etki biytkligi bakimindan
erkeklerin kadinlardan (d=1,01; d=0,66) daha iyi oldugu goruldi. Tartisma: Saglkli bireylerde ayni lglimlerin pes
pese yapilmasi sirasinda motor 6grenmedeki gelisim incelendi. Motor 6grenme, degerlendirme yontemleri ve
rehabilitasyon agisindan ¢ok onemlidir. Becerinin edinimi Uzerinde etkili olan pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Bulgular, kiiglk bir 6rneklemden elde edilmesine ve iki 6l¢lim arasindaki siire kisa olmasina ragmen anlaml gelisme
gbzlemlendi. Elde edilen bulgular, gelecekteki motor 6grenme veya motor performans odakl degerlendirme odakli
arastirmalar agisindan katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenme; Motor Beceriler; Fonksiyonel Durum; Ust Ekstremite.

ABSTRACT

Purpose: The primary aim of this study was to assess the effectiveness of motor learning (ML) in adults in the same
hand activities performed consecutively over a short time. The secondary aim was to investigate the effect of gender
on ML. Material and Methods: One hundred and three people (university students and their friends/relatives)
participated in the study. Hand functions were assessed with the Jebsen-Taylor Hand Function Test (JHFT) twice, 10
minutes apart. Results: The JHFT-Total score of the participants in the second assessment was greater than their
score in the first assessment (A=6.58 + 8.16), this difference was statistically significant (p<0.001) and the effect of
this significance was "large" (d>0.8). Similarly, the second assessment results had a better result than the first in all
substages of JHFT and the difference was statistically significant (p<0.001). The improvement in the two assessments
was similar between genders (p<0.001), but the effect size in men was greater than women (d=1.01; d=0.66).
Conclusion: Participants showed significant ML improvement in this short-term study. Motor learning is critical in
terms of assessment and rehabilitation. Although the findings obtained in the study were from a small sample and
the interval was short, significant improvement was observed. These findings may contribute to future research on
ML or performance-oriented assessment.

Keywords: Learning; Motor Skills; Functional Status; Upper Extremity.
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insan hareket sistemi, tekrarlanan pratik ve deneyimler
araciigiyla 6grenme kapasitesine sahiptir (Kitago ve
Krakauer, 2013). Motor 6grenme, cesitli faktorlerin bir
araya gelmesiyle olusan kapsamh bir terimdir. Beceri
kazanimi ve karar almayi kapsayan esnek bir kavram olan
motor adaptasyon, 6grenilmis hareketlerle yeni bir
mekansal hedef arasindaki iliskinin kazanilmasi olarak
ifade edilebilir (Krakauer, 2006; Krakauer, 2009; Krakauer
ve Mazzoni, 2011; Shadmehr ve Wise, 2004). Beceri
kazanimi, yeni kas aktivasyon paternleri kazanmayi ve
hareket hizinda herhangi bir azalma olmaksizin var olan
hatalarin azaltilarak performans diizeyinin gelistirilmesini
hedefler ve genellikle performans uygulamasina ve suurlu
farkindahga ihtiya¢g duyar (Shmuelof ve ark., 2012a;
Shmuelof ve ark., 2012b; Kantak ve Winstein, 2012).
Motor adaptasyonun farkindalik gerektirmeyen ortalu
6grenme bigimi olabilecegi (Krebs ve ark., 2001) ve motor
O0grenmenin baslangic bileseni ifade edilir
(Bastian, 2008).

Motor adaptasyonla ilgili
propriyoseptif ve gorsel geribildirim arasinda uyumsuzluk
meydana getiren goérsel-motor alandaki degisikliklere

oldugu

arastirmalar genellikle

bireyin verdigi cevaplarin gbzlemlenmesiyle
gergeklestiriimektedir (Flanagan ve ark., 1999; Krakauer
ve ark., 2000). Krakauer ve arkadaslari, saghkh bireylerin
hareketlerinin hata geri bildirimine dayali olarak her
denemede daha da gelistigini gostermistir (Krakauer ve
ark., 2005). Ogrenmenin &nemli &zelliklerinden biri,
déneminin sonrasinda da degisimin
degisiklikle ilk
karsilasilan an ve degisiklik sonrasinda meydana gelen

egitim
surdirilebilmesidir.  Adaptasyonda,
egitim sonrasi etkiler yoluyla isleyen iki tiir bellek sistemi
mekanizmasi bulunmaktadir. Literatirde katilimcilarin,
belirli bir zaman sonra ayni kuvvet ya da rotasyon alanina
tekrar maruz birakildiklarinda adaptasyonun daha hizh
gelistigi bildirilmistir (Krakauer ve ark., 2005; Zarahn ve
ark., 2008). Bu durum katihmcilarin ileriye donik bir
kontrol stratejisi kullandiklarini géstermektedir. Tek bir
oturumda gerceklesebilen motor adaptasyonun aksine
beceri edinimi, uzun sireli pratikler sonucu ve gorevin
haftalar
icerisinde edinilebilen kazanimlardir (Karni ve ark., 1998).

kompleksitesine gore ginler, hatta yillar

Motor beceri “cevresel bir hedefe maksimum kesinlik
ve minimum enerji ve zaman harcamasi ile ulasma
yetenegi" ya da “motor bir gorevi glvenilir ve dogru bir
sekilde ylrlitme becerisi” olarak tanimlanmaktadir
(Kitago ve ark., 2013; Schmidt ve ark., 2018). Hadjiosif ve
ark. bir dakikadan kisa streli motor bellegin (<60 saniye),
hareketler unutulduktan sonra yeniden 6grenmede uzun
sureli bellekten (>60 saniye) daha biiylk rol oynadig
ulasmiglardir  (Hadjiosif ve ark., 2023).
Calismanin sonuglari, motor becerileri hizli bir sekilde

sonucuna

bellek
gerektirmedigini ortaya koymustur. Arastirmada kisa

yeniden o6grenebilmenin uzun sareli

sureli motor bellegin -gecgici olmasina ragmen- bu
yetenekten sorumlu oldugu gosterilmistir (Hadjiosif ve
ark., 2023).
noérorehabilitasyonda

Shishov ve ark. tarafindan vyapilan

O6grenmenin

ilgili
cesitli
yeterince

motor
degerlendirilmesinde  kullanilan

derlemede, degerlendirmede

Olciimlerle
kullanilan
Olgimlerden dolayr motor 06grenmenin
anlasilamadigl ve karmasik bir hal aldigi belirtilmistir
(Shishov ve ark., 2017). Bu

kullanilan

nedenlerden otird,
degerlendirmelerde sonu¢  Olglimlerinin
kalitesinin arttirilmasi 6nerilmektedir. Bdylece motor
adaptasyonun ve beceri ediniminin motor 6grenmedeki
rolii daha net anlasilabilir.

Gunlik yasam aktiviteleri sirasinda vicudun en sik
kullanilan boélumi, insan elidir (Lee ve Lung, 2015). Bu
sebeple elin hareketlerindeki kiiciik bir kisithhk bile kisinin
kalitesinde ve

fonksiyonel kapasitesinde,

katihminda

yasam
kayiplarla
GUnlik yasam aktivitelerinin standartlastiriimis, objektif
ve tekrarlanabilir bir analizinin tibbi tedavi sonrasinda el

oklpasyonlara sonuglanabilir.

rehabilitasyonunun etkinliginin degerlendiriimesinde en
uygun arac¢ olabilecegi belirtilmistir (Metcalf ve ark.,
2008; Reissner, 2019). El fonksiyonu, nérolojik gelisim,
fizyolojik olgunlasma, motor kontrol

hareket paternlerinin

ile 6grenilmis
fonksiyonel gelisiminin  bir
sonucudur ve temelinde beceri yer alir. insandaki kortikal
mekanizmalarin evrimi ile elin yiksek beceri seviyelerine
ulagmasi saglanir (Bassini ve ark., 2007). El becerilerinin
degerlendirilmesi icin terapistler tarafindan klinikte
sikhikla kullanilan el fonksiyon testleri, rehabilitasyon
sirecinin planlanmasi, objektif verilerin elde edilmesi ve
saglik profesyonelleri tarafindan tedavi programinin
etkinliginin  degerlendirilmesi bakimindan 6nemlidir
(Backman ve ark., 1992; Baker, 2021). Calismamizda el
fonksiyon testi, motor 6grenemenin etkinliginin objektif
ve standartlastiriimis bir sekilde degerlendirilmesi igin
kullanildi.

Bu ¢alismanin birincil amaci, kisa bir zaman araliginda
pes pese gerceklestirilen el aktivitelerindeki motor
dgrenmenin etkinliginin incelenmesiydi. ikincil amag ise
bu 6grenmenin cinsiyetler bakimindan incelenmesiydi.
Calismadan elde edilen bulgular el fonksiyon testlerinin
uygulanmasinda motor 6grenme faktorine isik tutmakla
birlikte motor 6grenmenin “adaptasyon” ve “beceri

edinimi” asamalarina dair de énemli veriler sunabilir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma, etik kurul onayi alindiktan sonra Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak ... Universitesi’nde, Ocak 2023

ile Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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Katihmcilar Giniversite 6grencileri ve yakinlarindan olustu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; gonilli olmak, Tiirkce
biliyor olmak ve 18 yasindan biylk olmak idi. Dahil
edilmeme kriterleri; Ust ekstremiteyi etkileyen herhangi
bir yaralanma geg¢misi olmak, test talimatlarini anlamaya
engel teskil eden bilissel problemi
ekstremite

olmak ve (st
fonksiyonlarini  etkileyen ortopedik ve
noérolojik herhangi bir problemi olmak idi. Katiimcilardan
gondllld olduklarina dair aydinlatiimis goéndlli onam
formu alindi.

Degerlendirme Araglari

Katihmcilarin yas ve cinsiyet gibi demografik verilerinin
toplanmasi igin tanimlayici veri formu kullanildi. Motor
0grenmenin degerlendirilmesinde, el fonksiyonlarindaki
degisim esas alindi. Bu amag dogrultusunda, katihmcilara
Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi (JEFT) uygulandi. JEFT,
katilimcilara 10 dakikalik (kisa streli motor bellek) bir ara
verildikten sonra, ayni kosullarda sessiz bir sinif
ortaminda tekrar edildi. Toplamda her katilimci art arda 2
Olclim olmak Uzere 2 kez degerlendirildi. Trempe ve ark.
tarafindan kisa ve uzun sireli motor bellegin motor
O0grenme Uzerindeki etkisinin arastirildigl calismada, kisa
sureli bellek igin uygulanan galisma tasarimi model alindi
(Trempe ve Proteau, 2010).

Demografik Bilgiler: Yas, cinsiyet ve dominant el
tanimlayici veri olarak kaydedildi.

El fonksiyonlarinin degerlendirilmesi: Jebsen-Taylor El
Fonksiyon Testi (JHFT), glnlik yasam aktivitelerinde
(GYA) gerekli olan unilateral el fonksiyonlarinin kapsamli
bir yelpazesini degerlendirmektedir. Saglikh kisiler igin
JEFT,
guvenirligi mikemmel (Hackel ve ark., 1992), gecerli ve
glivenilir bir testtir (Sigirtmac ve Oksiiz, 2021). Test, (1)

yazi yazma, (2) kartlari ¢evirme, (3) kiglik nesneleri

degerlendirici-ici ve  degerlendiriciler-arasi

toplama, (4) yemek yeme, (5) dama taslarini Ust Uste
dizme, (6) genis-hafif nesneleri toplama ve (7) genis-agir
nesneleri toplama olmak lzere glinlik yasamda siklikla
yapilan aktivitelerin simiilasyonu olan yedi alt testten
olusur (Jebsen, 1969). Maksimum sire, dominant el, yas
ve cinsiyete gore kategorize edilmis normlara sahip
oldugundan, genel olarak uygulanmasi ve puanlanmasi
kolay bir testtir. Ozellikle hassas kavrama gerektiren diger
GYA  degerlendirmelerinin JHFT, kaba
koordinasyonu degerlendirme kapasitesi agisindan

aksine

mikemmel bir degerlendirme yontemi olarak kabul
edilmektedir (Baker, 2021). Degerlendirmede yazi yazma
haricindeki her aktivite ayri ayri yapilir. Bireyin alt testleri
tamamlama siresi test puani olarak kabul edilir (Sears ve
ark., 2010). Puanin dusik olmasi el fonksiyonunun daha
Yedi asamanin her
JEFT-Toplam  puani

iyi oldugunu gosterir. birinin
puanlarinin  toplami olarak

belirtilmistir.

Motor etkisinin  incelenmesi

fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilan JEFT'ye

6grenmenin icin el
ait sonuglar kullanildi. Katilimcilarin, JEFT nin ilk ve ikinci
Olclimlerinden aldiklari puanlar ile bu puanlar arasindaki
fark kaydedildi. farkin,
O0grenmenin etkisinden dolayr meydana geldigi kabul
edildi.

istatistiksel Analiz

Puanlar arasindaki motor

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS
23.0 programi kullanildi. Bagimsiz degiskenler, vyas,
cinsiyet ve dominant el; bagimli degisken ise iki farkl
zamanda uygulanan JEFT olarak belirlendi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis dikkate
alindi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ylizde (%),
frekans (n), ortalama ve standart sapma (SS), minimum
(min.) ve maksimum (max.) degerleri kullanildi. Bagimli
farkli
karsilastirmalarinda bagimh (iliskili) 6rneklemler t-testi
kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0,05 kabul

degiskenlerin zamanlardaki puanlarinin

edildi. Etki buyukliginin hesaplanmasinda Cohen’s d
degeri kullanildi. Bu deger 0,2 ise kiglik; 0,5 ise orta ve
0,8 ise bliylik etki bliylikligline sahip oldugu kabul edildi
(Cohen, 1988).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 1’de verildi. Galismaya 58’i kadin (%56,3) ve 46'sI

erkek (%44,6) olmak Uzere 103 birey dahil edildi.

Katilimcilarin ortalama yasi 26,1+0,8 (18-49) yildi.
Katilimcilarin  JEFT’ten aldiklan

JEFT’nin alt testlerinden aldiklari puanlar Tablo 2’'de

toplam puan ve

gosterildi. Veriler incelendiginde, katilimcilarin ikinci
Olclimde aldiklari JEFT-Toplam puaninin ilk &lgimden
aldiklari  JEFT-Toplam  puanindan  biyidk oldugu
(A=6,5848,16), bu farkin istatistiksel olarak ¢ok yiksek
diizeyde anlamli oldugu (p<0,001) ve bu anlamliligin
etkisinin “buyik” oldugu belirlendi (d>0,8) (Tablo 2).
Ayrica JEFT’nin asamalarinin alt testlerinin tamaminda
(yazi yazma, kartlari g¢evirme, kiigiik nesneleri toplama,
yemek yeme, dama taslarini st Giste dizme, hafif genis
nesneleri toplama ve agir genis nesneleri toplama) ikinci
olgimin ilk 6lclime kiyasla daha iyi bir sonuca sahip
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,001).

Erkek katilimcilarin  kiglk nesneleri toplama alt
testinde, ikinci 6lgim puanlarinin lehine istatistiksel
olarak yiiksek dlzeyde anlamh fark oldugu gorilda
(p=0,002). Bu asamanin haricindeki tim asamalarda ve
JEFT-Toplam puaninda, sonraki 6l¢iim puanlarinin lehine
istatistiksel olarak c¢ok yilksek diizeyde anlamli fark
oldugu gorildi (p<0,001).
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Kadin katilimcilar kiigiik nesneleri toplama alt testinde,
ikinci 6l¢lim puanlarinin lehine istatistiksel olarak yiksek
dizeyde anlamli fark oldugu gorildi (p=0,001). Bu alt test
haricindeki tim alt testlerde ve JEFT-Toplam puaninda,
sonraki 6lgim puanlarinin lehine istatistiksel olarak ¢ok

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

yuksek diizeyde anlamh fark oldugu géruldi (p<0,001).
Fakat kadinlardaki degisimin etki buyukligli “orta
(d<0,8) iken erkelerde “buyuk” (d>0,8) olarak belirlendi
(Tablo 3)

”

n %
Cinsiyet Erkek 46 44,6
Kadin 58 56,3
Dominant el Sag 91 88,3
Sol 12 11,7
Ort+SS Min Max

Yas 26,1+0,8 18 49

Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Orneklem Sayisi, Ort: ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Katilimcilarin birinci ve ikinci degerlendirmede aldiklari puanlar arasindaki iliski

Birinci

degerlendirme

ikinci

degerlendirme

Ort+SS Ort+SS AOrt d t p

Yazi yazma 45,88+9,52 42,48+8,02 3,3915,21 0,653 6,626 <0,001
Kart cevirme 5,14+1,28 4,3610,94 0,77+1,02 0,76 7,663 <0,001
Kiiguk nesneleri 6,611,31 6,08+1,02 0,53+1,14 0,456 4,7 <0,001
toplama

Yemek yeme 8,59+1,41 7,72+1,15 0,87+1,36 0,64 6,488 <0,001
Dama taglarini iist 3,21+0,73 2,79+0,53 0,42+0,63 0,662 6,658 <0,001
liste dizme

Hafif genis nesneleri 3,3810,62 3,0440,52 0,330,42 0,816 8,13 <0,001
toplama

Agir genis nesneleri 3,5710,64 3,2240,59 0,34+0,41 0,858 8,549 <0,001
toplama

JEFT-Toplam 75,97+12,38 69,39+10,62 6,58+8,16 0,805 8,183 <0,001

d: Cohen-d degeri, JEFT: Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi, p<0,05, t: Bagimli 6rneklemler t-testi istatistik degeri.

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyetlere gére birinci ve ikinci degerlendirmede aldiklari puanlar# arasindaki iliski

Birinci ikinci
degerlendirme  degerlendirme
Cinsiyet n Ort1SS Ort1SS AOrt d t p
JEFT- Kadin 58 73,54+12,45 68,11+9,14 5,43+3,31 0,663 5,049 <0,001
Toplam
JEFT- Erkek 45 79,1+11,69 71,04+12,16 8,0610,47 1,011 6,788 <0,001
Toplam

d: Cohen-d degeri, JEFT: Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi, p<0,05, t: Bagimli érneklemler t-testi istatistik degeri.
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TARTISMA
Bu calismada saglkh yetiskinlerde art arda yapilan
motor hareketlerin motor 6grenme Uzerindeki etkisi
incelendi. Calismamizda belirli bir siire sonra uygulanan
ayni testin puanlarinin 6grenmenin etkisinden dolayi
artis gosterdigi belirlendi. Ayrica bu artisin erkek
katihmcilarda daha biyik bir etkiye sahip oldugu
saptandi.

Motor becerinin degerlendirilmesi igin belirli bir
aktivite ya da gorev gercgeklestirilirken hareket hizi ile
dogruluk arasindaki iliskiyi ifade eden hiz-dogruluk
kavrami gz 6niinde bulundurulmaldir (Shmuelof ve
ark., 2012a). Hareket hizi arttiginda genellikle
degerlendirilen bireylerin hata orani artar. Hata oranini
azaltmak istediklerinde ise hareket hizlarini azaltmaya
calisirlar. Dolayisiyla dogruluktaki artisin tek basina
beceri gelisimini gostermedigi, becerideki gelisimin hiz-
dogruluk fonksiyonundaki degisimle o&lgllebilecegi
belirtiimektedir (Shmuelof ve ark., 2012b). Beceri
ediniminin  motor adaptasyonun
karmasikligina bagh olarak glinler, haftalar hatta yillar
alabildigi de belirtilmistir (Kitago ve ark., 2013). Oysaki
¢alismamizin

aksine gorevin

sonucunda da oldugu gibi baz
arastirmalar, kisa slreli motor bellegin beceri edinimi
Gzerindeki etkisinin yadsinamayacak diizeyde oldugunu
desteklemektedir (Hadjiosif ve ark., 2023). Kisa sureli
motor bellegin beceri edinimi Gzerindeki etkisi gérev
egitimi acgisindan da onemlidir. Seans i¢i gelisim
bakimindan bu faktérin 6nemli  olabilecegini
distuniyoruz.

Hadjiosif ve arkadaslari bir dakikanin altindaki kisa
sureli motor bellegin, hareketleri unuttuktan sonra
yeniden 6grenmede, uzun siireli olanlardan bile daha
biytk roliniin oldugunu belirtmislerdir (Hadjiosif ve
ark., 2023). bellek

bilimcilerin geleneksel olarak kabul ettiginden farkh

Arastirmacilar, bu durumun

oldugunu, motor  becerileri  hizlica yeniden

O0grenebilmenin genel kabul goriilenin aksine uzun
sureli yetenegin

oldugunu

bellek gerektirmedigini ve bu
bellek
belirtmislerdir (Hadjiosif ve ark., 2023). Calismamizin

kaynaginin  kisa silreli motor
amaglari ve yontemi igerisinde uzun ve kisa dénem
motor bellegin yeniden 6grenme Uzerindeki etkisinin
incelenmesi yer almasa da kisa sireli etki bakimindan
¢alismamizin el fonksiyonlarinin gelisimindeki bulgulari
literatir ile ortismektedir. Dolayisiyla
standartlastiriimis, gegerli ve giivenilir bir ydntem olan
JEFT ile bu gelisimin gosterilmesi de kanit degerini
desteklemektedir.

Literatlirde beceri edinimiyle ilgili yapilan motor
O0grenme arastirmalarinda siklikla degisken gorevlerin
Uzerindeki etkinliginin

kullaniminin 6grenme

incelendigi goérulmektedir (Shea ve Kohl, 1991).
Buradaki degisken en basit anlamda masa Uzerinden
alinan bir bardagin bir sonraki asamada farkh bir
mesafeden alinmasi olabilir. Degisken gorevlerin
O0grenmeyi arttirdigl ifade edilmektedir (Lee ve
Genovese, 1988). Calismamizda kullandigimiz test
icerisinde farkh becerileri degerlendiren alt testlerin
olmasinin, “degisken gorev egitiminin 6grenmenin yeni
gorevlere genellemesini artirmasi prensibi”nden yola
¢ikarak 6grenmeye olumlu etki etmis olabilecegini
disuniyoruz.

Jebsen ve ark. vyaptiklari arastirmada kuglk
nesneleri toplama testinde kadinlarin erkeklerden daha
kisa sirede tamamladiklarini ifade etmelerine ragmen
(Jebsen, 1969), baska bir arastirmada cinsiyetler
arasinda bu tir bir farkhlk olmadigi belirtilmistir (Takla
ve ark., 2018). Emik ve ark. tarafindan yapilan farkli bir
¢alismada da anlamh bir farklilik gézlenmemistir. Bu
¢alismada arastirmacilar, Jebsen ve arkadaslarinin
aksine el arasinda  farkhhk
gostermedigini belirtmislerdir (Emik ve ark., 2022).
Calismamizda kiiglik nesneleri toplama alt testinde her

hizinin  cinsiyetler

iki grup birbirine ¢ok yakin degerlere sahiptir. Toplam
puan genel olarak degerlendirildiginde ise kadinlarin
erkeklere kiyasla daha kisa test slresine sahip olduklari
sonucuna ulasilmigtir. Calismamizda gbze carpan bir
diger onemli bulgu ise 6grenme konusunda erkeklerin
kadinlardan daha iyi performans sergiledigidir.
Bagrunov, 341 erkek ve 268 kadinin katihmiyla
gerceklestirdigi calismasinda psikomotor fonksiyonlarin
egitiminde kadinlarin genel olarak daha iyi oldugunu
ancak, erkeklerin “hiz” ve “hassasiyet” faktorlerinde
kadinlardan daha iyi performans sergiledigini
bildirmistir. Ayrica kadinlarin genel olarak stereotip
aktivitelerde daha iyi oldugunu, erkeklerin ise yeni
duyu-motor gorevlerde daha vyiiksek performans
1981).

Kullandigimiz JEFT degerlendirme aracinda kullanilan

sergiledigini belirtmistir (Bagrunov,
alt testler glinlik yasamda siklikla karsilasilan gérevler
olsa da, test materyallerinin bireyler igin farklilik
gostermesinin bu tlr sonuglara neden olabilecegini
disinmekteyiz.

Literatirde, kisa sireli motor bellegin yeterince
anlasiimadigi ve uzun dénem bellek kadar Gnemli
olabilecegi ifade edilmistir (Hadjiosif ve ark., 2023).
Sinapslar arasinda meydana gelen yeni baglantilar
araciligiyla beyinde tutulan uzun sireli bellegin aksine
motor anilarin devam eden tekrarli aktiviteyle
korundugu bildirilmektedir (Lee ve ark., 1988). Bu
bellegin nasil olustugunun anlasilabilmesi, bireylerin
hareketleri yeniden 0Ogrenilmesi konusunda egitmek
icin bliytk yenilikler sunabilir. Kisa stireli motor bellegin
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motor Ogrenmeyle olan iliskisi, sadece norolojik
bozukluklari olan bireyler igin daha iyi bir motor egitim
ya da rehabilitasyon tasarlanmasina degil saglikh bir
bireyin yeni beceri edinimine ya da gelistirilecek yeni
Ol¢lim yontemleri (el fonksiyon testleri gibi) igin de
dikkat edilmesi gereken faktérlere veya mevcut
degerlendirme araglarinin kullanimina etki edebilir.

Calismamizin bahsetmemiz gereken bazi
limitasyonlari bulunmaktadir. iki test arasinda daha
fazla dinlenme siresi verilmesinin  6grenmenin
artirilmasini saglayabilecegi ve 6grenmenin kaliciliginin
degerlendirilmesi i¢in daha iyi firsat sunabilecegi
bildirilmistir (Lee ve ark., 1988). Calismamizda 24 ya da
48 saat sonra bir 6lgim daha yapilmasi uzun sdreli
bellegin de degerlendirilmesini  saglayabilir ve
cinsiyetler arasindaki motor bellegin durumu da
degerlendirilebilirdi. Diger bir konu ise JEFT testi
icerisinde yedi farkh alt testin olmasi, degisken gorev
egitiminin gozlemlenebilmesi agisindan firsat sunsa da

bu asamalarin randomize olarak uygulanmamis

olmasidir. Gelecek arastirmalarda alt testlerin
siralamasinin randomize gerceklestirilmesi,
6grenmenin kahiciligina ve/veya becerinin

desteklenmesine katki saglayabilir (Braun ve ark.,
2009). Motor 6grenmenin etkisinin incelendigi bazi
calismalarda daha fazla sayida (5-10) 6lgtim yapilmasina
ragmen c¢alismamizda sadece iki Ol¢lim yapilmistir
(Boggio ve ark., 2006; Hummel ve ark., 2005).

Olgim aracimizin 7 alt testi oldugu géz &niinde
bulundurularak olgiimlerin 2 tekrarli yapilmasi uygun
gorilmustli. Bu durum c¢alismanin diger limitasyonu
belirtilebilir.
limitasyonlarin goéz oniinde bulundurulmasi yapilacak

olarak Gelecek arastirmalarda bu
¢alismalarin kalitesine ve bilimsel degerine katki

saglayabilir.

Etik Onay
Calismanin yéntemi, SANKO Universitesi Etik Kurul
Baskanhgi tarafindan onaylanmistir.
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