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Oz

Calismanin amact, saghkli bireylerde depresyona yatkinlik durumunun postiir bozukluguna etkisini
aragtirmak ve cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini incelemekti. Saglikli bireylerin depresyona
yatkinlik durumlar: Beck Depresyon Olgegi (BDO)'i kullamilarak degerlendirildi. Postiir analizleri ise
deneyimli fizyoterapist tarafindan 6nden (anterior), yandan (lateral) ve arkadan (posterior) olmak tizere
ii¢ yonden degerlendirildi. Calismaya katilmaya goniillii 151 saglikls kisi BDO'den aldiklar: puana gore
2 gruba ayrildi. BDO>10 olan katilimcilar depresyona yatkin grup, Grup I (n=79); BDO<10 olan
katilimcilar normal olan bireyler, Grup II (n=72) olarak ayrildi. Grup I'deki bireylerde; Bagin lateral
fleksiyonu (p=0,01), pes planus (p=0,03), basin anterior tilti (p=0,04), omuz protraksiyonu (p=0,02),
kifotik durus (p=0,02), lomber lordoz artisi (p=0,03) ve skapula alatann (p=0,02) Grup 1I'deki bireylere
gore anlamli derecede sik goriildiigii saptandr. Grup I'de yer alan kadinlarda bagsin lateral fleksiyonu
(p=0,04), sag omuz diisiikliigii (p=0,022), omuz protraksiyonu (p=0,01), kifotik durus (p=0,003) ve
skapula alata (p=0,01) gibi postiiral bozukluklar Grup II'de yer alan kadinlara gire istatistiksel olarak
daha sik oldugu saptandi. Grup I'de yer alan erkeklerde ise sadece pes planus (p=0,04) Grup 1I'de yer
alan erkeklere gore istatistiksel olarak daha sikti. Calismamizda elde edilen bulgulara gore saglikli
bireylerde depresyona yatkinlik durumunun bireylerde basin anterior tilti, basin lateral fleksiyonu,
omuz protraksiyonu, kifotik durus, skapula alata ve pes planus gibi postiiral bozukluklarin daha sik
goriilmesine neden olmaktadir. Depresyona yatkinlik durumunun kadinlarda erkeklere gore daha fazla
postiiral sapmalara neden oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, postiir, spinal dizilim, postiir analizi
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Investigation of the Effect of Depression Tendency
Status on Posture in Healthy Individuals

Abstract

The aim of the study was to investigate the effect of depression tendency status on posture disorder and
to see if it differs according to gender in healthy individuals. Depression tendency statuses of healthy
individuals were evaluated by the Beck Depression Scale (BDS). Posture evaluation was performed by
experienced physiotherapist from three directions: anterior (anterior), lateral (lateral) and posterior
(posterior). A total of 151 healthy people who volunteered to participate in the study were divided into
two groups according to the score they got from the BDS. Participants with BDS >10 refer depressed
individuals, Group I (n =79); participants with BDS <10 refer normal individuals, Group II (n=72).
In Group I individuals, anterior tilt of the head (p=0.04), lateral flexion of the head (p=0.01), shoulder
protraction (p=0.02), scapula alata (p=0.02), kyphotic posture (p=0.02), increased lumbar lordosis
(p=0.03) and pes planus (p=0.03) were found to be significantly more frequent than Group II
individuals. Postural disorders such as; lateral flexion of the head (p=0.04), right shoulder depression
(p=0.022), shoulder protraction (p=0.01), kyphotic posture (p=0.003) and scapula alata (p=0.01) in
women of Group I were found to be statistically more frequent than in women of Group II. In men of
Group I, it was found that only pes planus (p=0.04) was statistically more common than in men of
Group 1I. According to the findings obtained in our study, depression tendency status in healthy
individuals causes more common postural disorders such as anterior tilt of the head, lateral flexion of
the head, shoulder protraction, kyphotic posture, scapula alata and pes planus. It was seen that the
depression tendency status caused more postural deviations in women than men.

Keywords: depression, posture, spinal alignment, posture analysis
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Saglikli Bireylerde Depresyona Yatkinlik Durumunun Postiire Etkisinin incelenmesi

Giris

Depresyona yatkin olan kisilerde goriilen fiziksel belirtiler arasinda psikomo-
tor aktivitelerde gecikme, yorgunluk, azalan enerji ve agr1 yer almaktadur.
Depresyona yatkin kisilerin motor ve bilissel islevlerindeki degisiklikler giin-
liikk yasamlarindaki degisimlere karsi uyum saglamalarmi etkileyebilmekte-
dir. Depresyona yatkin olan bireyler, normal bireylere gore yiirtirken daha
yavas ylirtime, gevsek postiir ve daha diisiik stabiliteye sahip olma egilimin-
dedirler (Michalak, Troje, Fischer, Vollmar, Heidenreich ve Schulte, 2000;
Lemke, Wendorff, Mieth, Buhl ve Linnemann, 2000). Literatiirde bireylerin
depresyona yatkinlik diizeyleri siklikla Beck ve ark. (1996) tarafindan adole-
san ve erigkinlerde depresyonun davranigsal bulgularim 6lgmek amaciyla
1961 yilinda gelistirilmistir. 1978 yilinda dlgegin tiimii revize edilerek siddeti
tanumlayan duplikasyonlar ayiklanmis ve hastalarin bugiinii de kapsayacak
bicimde son bir haftalik durumlarimi isaretlemeleri istenmistir. Olcek,
Tiirkce'ye Beck Depresyon Olgegi adiyla cevrilmis gecerlik ve giivenirlik ga-
lismast yapilmistir (Hisli, 1988).

Postiir, aktif ve inaktif olmak iizere iki sekilde incelenmektedir. Inaktif
postiir, dinlenmek veya uyumak icin alman viicut pozisyonudur. Aktif pos-
tiir ise, dik durusg ve aktiviteler sirasinda olusan viicut pozisyonlarmi kapsa-
maktadir. Aktif postiirii devam ettirebilmek birgok kasin birbiriyle entegre
olarak calismasim gerektirmektedir (Otman, Demirel ve Sade, 1995). Dogru
postiir veya dik durus énemli bir saghk belirtecidir (McEvoy ve Grimmer,
2005; Wallden, 2009). Baz1 postiiral sapmalar kas fonksiyonunu olumsuz et-
kilemektedir. Bireyleri agr1 ve patolojik kas-iskelet sistemi bozukluklarma
yatkin hale getirebilmekte ve saglikli olmayan viicut dizilimini tetikleyebil-
mektedir (James, Castaneda, Miller ve Findley, 2009; Do Rosario, 2014).

Postiirii etkileyen intrinsik ve ekstrinsik faktorlerin; kalitim, sosyo-ekono-
mik seviye ve duygusal faktorler oldugu belirtilmektedir (Penha, Joao, Casa-
rotto, Amino ve Penteado, 2005). Duygusal degisiklikler, duygusal durumla
uyumlu kas degisikliklerine neden olabilir. Durus postiirii giivenilir duygu-
sal bir bilgi kaynagidir ve duygunun viicutta nasil ifade edildigini gostermek-
tedir (Coulson, 2004). Bu baglamda postiir, duygusal sorunlarin tani ve teda-
visinde 6nemli bir yardimeci arag olabilir (Canales, Cordas, Fiquer, Cavalcante
ve Moreno, 2010). Literatiir incelendiginde, depresyon ile postiir arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalarin kisith sayida oldugu goriilmektedir (Canales,

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalart Dergisi ¢ 2748



Abdurrahim Yildiz - Riistem Mustafaoglu

Fiquer, Campos, Soeiro-de-Souza ve Moreno, 2017; Prins, Crous ve Louw,
2008). Yiirtime hizinda azalma ve gevsek postiiriin, {izglin ve depresyona
yatkin olan bireylerin ytiriime paternini ifade ettigi bildirilmistir (Michalak,
Troje, Fischer, Vollmar, Heidenreich ve Schulte, 2000). Bir diger calismada,
depresyon skorlart ile skolyoz agisi, bas ve omuz egimi ve omuz protraksi-
yonu arasinda dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir (Do Rosario, Diégenes,
Mattei ve Leite, 2013). Moslehi ve ark., (Moslehi, Saiiari ve Marashiyan, 2011)
calismalarinda, kifoz agist ile depresif belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldu-
gunu rapor etmistir. Servikal bolge ile omuz arasindaki agida 10-30 derecelik
bir degisimin agriy1 arttirdigi, agrinin da kisinin ruhsal durumunu olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (McEvoy ve Grimmer, 2005). Tiim bu bilgilere rag-
men, hentiiz depresif bireylerde postiiral degisikliklerin altinda yatan ntro-
fizyolojik mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Major depresyon
tanis1 almis bireylerde psikomotor performanstaki degisikliklerin olast meka-
nizmasi olarak dorsal striatum da dahil olmak iizere bazal ganglionlarmn do-
pamin bakimmdan zengin bolgelerinde islev bozukluguna neden olabilecegi
distiniilmektedir (Ebert, Loew, Feistel ve Pirner, 1996; Martinot, Bragulat ve
Artiges, 2001).

Calismamizin amaci, depresyona yatkinlik durumunun postiir bozuklu-
guna etkisini arastirmak ve cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
incelemekti.

Yontem
Calisma Grubu

Calismamuz kesitsel tipte bir aragtirma olup, evrenini Mart 2018-Haziran 2019
tarihleri arasinda Auralife Saglikli Yasam Merkezi'ne basvuran 18 yas ve
tizeri saglikli, calismaya katilmaya goniillii 151 geng olusturmustur. Calis-
maya dahil edilme kriterleri;18-25 yas aras1 olmak, kas-iskelet sistemi hasta-
ligrin olmamasi, viicudunun herhangi bir yerinde agri olmamasi ve viicut
kiitle indeksinin <30 kg/m?nin altinda olmast olarak belirlenmis olup diglama
kriterleri ise; psikiyatrik tan almis olmak, son ti¢ ayda psikolojik veya psiki-
yatrik destek almis olmak, mental veya fiziksel bir saglik sorununa sahip ol-
mak ve verilen anketleri eksik doldurmus olmak seklinde belirlendi.
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Saglikli Bireylerde Depresyona Yatkinlik Durumunun Postiire Etkisinin incelenmesi

Katilimalara anket doldurulmadan 6nce arastirmanin amaci aciklandi.
Calismanin goniilliiliik esasina dayali oldugu sdylendi ve katilimcilardan bil-
gilendirilmis goniillii olur formu ile yazili izinleri alindi. Calisma gerekli izin-
ler alindiktan sonra, Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak yiirtitiildii. Ca-
lismaya dahil edilme kriterlerine uyan 179 saghkl goniillii degerlendirildi.
On sekiz katilmcinin degerlendirme verileri eksik oldugundan ve 10 katilim-
ada skolyoz tespit edildiginden toplam 28 katilimca1 galisma dis1 birakilarak;
calisma toplam 151 katilima ile tamamlandi. Katilmeailar Beck Depresyon
Olgegi'nden aldiklari puana gore 2 gruba ayrilds; Beck Depresyon Olgegi pu-
an1>10 olanlar, Grup I (n=79); Beck Depresyon Olgegi puani <10 olanlar, Grup
Il (n=72) olarak smiflandirildi. Beck Depresyon Olgegi'nden 10 ve iizeri puan
alanlar depresif (depresyona yatkin ya da depresyon agisindan riskli) bireyler
olarak, 9 ve alt1 puan alan bireyler ise normal bireyler olarak kabul edildi.

Verilerin Toplanmas1

Demografik bilgiler: Calismaya katilan saglikli bireylerin yas, cinsiyet, boy ve
kilo gibi demografik bilgileri sorgulanarak kaydedildi.

Depresyona yatkinhk diizeyi: Saghikli bireylerin depresyon duygu duru-
muna yatkinlik diizeyleri Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirildi. Bu 61-
¢ek, katthmailarda depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirti-
lerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmektedir (Koroglu, 2012). Cevaplayici
21 depresyona yatkinlik belirtisini 0 ila 3 arasinda degisen 4'lii bir 6lgek tize-
rinden degerlendirmektedir. Dolayistyla toplam puanlar 0 ile 63 arasinda de-
gismekte ve yiiksek puan depresyon siddetinin fazlaligina ya da depresyon
riskinin diizeyine isaret etmektedir (Beck, Steer ve Brown, 1996). Testte 0-9
puan normal diizey, 10-16 puan hafif depresyon ya da depresyon agisindan
hafif derecede riskli, 17-29 puan orta depresyon ya da depresyon agisindan
orta derecede riskli ve 30-63 puan siddetli depresyon ya da depresyon agisin-
dan ytiksek riskli olarak degerlendirilebilr. Testin Tiirk dilinde gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi, Hisli tarafindan yapilmistir (Hisli, 1988).

Postiir Analizi: Postiir analizinin amaci, hastada mevcut postiiral deviasyon-
larin saptanarak buna uygun tedavi programlarimn verilebilmesi; ayrica ola-

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalart Dergisi ¢ 2750



Abdurrahim Yildiz - Riistem Mustafaoglu

bilecek degisikliklerin degerlendirilmesidir. Calismada, postiir analizine has-
tanin giplak ayakla ve uygun giysilerle kendini rahat hissettigi pozisyonda
durmastyla baglandi. Katiimcilar 6nden (anterior), yandan (lateral) ve arka-
dan (posterior) olmak tizere ii¢ yonden deneyimli fizyoterapist tarafindan de-
gerlendirildi (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers ve Romani, 2005). Ana-
lizde, gekiil, mezura, deri bolgelerini isaretlemek igin 6zel kalemler kullarild.
Postiir analizi yapilirken herhangi bir postiiral bozukluk veya sapma olup
olmadigina bakilarak not edildi (Otman, Demirel ve Sade, 1995).

Verilerin Analizi

Verilerin istatiksel analizi SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapildi. Ca-
lismada degerlendirmeye alinan degiskenler, ortalama (Ort), standart sapma
(SS), frekans (n) ve ylizde (%) degerleri ile tanimlandi. Frekans, goriilen bo-
zuklarm kisiler arasindaki dagilimim hesaplamak icin kullaruldi. Yiizdeler,
goriilen bozukluklarin kisiler arasmndaki yiizdelik dagilimmi gormek igin
kullanilds. Biitiin verilerin hesaplamasinda parametrik testler kullanildi. Ca-
lismay1 olusturan gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiril-
masinda nicel/sayisal veriler i¢in bagimsiz gruplarda t-testi ve nitel/sayisal
olmayan veriler igin ise Ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasi verilerin karsi-
lagtirmasi bagimsiz gruplarda t-testi ve Ki-kare testi ile yapildi. Istatistiksel
anlamlilik igin p<0,05 degeri kullarld.

Bulgular

Calismaya katilan goniilliilerin demografik bilgileri Tablo-1’de verildi. Grup
I ve Grup II'deki katimalarin yas ortalamalarimin sirastyla 21,9+1,7 yil ve
21,4+1,8 y1l oldugu gortildii. Demografik veriler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-1). Katilimci-
larin cinsiyete gore dagilimlar Sekil-1'de gosterildi. Cinsiyet dagilimlar: agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p=0,675).
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Sekil-1.Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlar

Tiim katiimcilarin Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklari puanlara gore da-
gilimlar1 Sekil-2’de verildi. Beck Depresyon Olgegi'ne gore 0-9 puan arasinda
puan alanlar (n=72) normal olan kisiler olup Grup Il'yi olusturmaktadir. Ol-
cekten 10-63 aras1 puan alan kisiler de depresif kisiler (n=79) olarak Grup I'i
olusturmaktadir. Grup I'i olusturan bireylerin hafif depresif (n=36), orta dep-
resif (n=34) ve siddetli depresif (n=9) seklinde dagilim gosterdigi saptandi.

80 74
60 36 34
40
9
: -
0 - -
Depresif olmayan Hafif depresyon Orta depresyon Siddetli
0-9) egilimi (10-16) egilimi (17-29) depresyon egilimi

(30-63)
Sekil-2. Tiim katilimcilarin Beck Depresyon Olcegi puanlarina gore dagilumlart

Katilimalarda goriilen postiiral bozuklarin dagilimi Tablo-2'de verildi.
Katilimcilar arasinda en sik goriilen ti¢ postiiral bozuklugun sirasiyla; bagin
anterior tilti (%48,9), omuz protraksiyonu (%37,8) ve sag omuz diistikliigii
(%30,5) oldugu gortildii.

Tablo-1. Katilimcilarin demografik verileri

Genel(n=151) Grup I(n=79) Grup II(n=72)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS *p-degeri
Yas (yil) 21,7+1,8 21,9+1,7 21,4+1,8 0,354
Boy (cm) 170,2+8,7 170,949,4 169,5+7,8 0,351
Kilo (kg) 64,3+11,9 65,5+12,8 63,0+10,7 0,182
VKI (kg/m2) 22,1427 22,2427 21,8+2,8 0,346
BDO 12,049,1 19,747,2 4,9+2,6 0,001

Grup I normal bireyler; Grup II: depresyona yatkin bireyler; BDO: Beck Depresyon Olgei; VKI: Viicut
Kitle Indeksi; Ort: ortalama; SS: Standart Sapma; cm: santimetre; kg: kilogram; m:metre
*Bagimsiz gruplarda t-testi
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Saptanan postiiral bozukluklarin cinsiyete gore dagilimlar: Tablo-3'te ver-
ildi. Erkeklerde en sik goriilen postiiral bozukluk basin anterior tilti (n=44)
iken, kadinlarda ise omuz protraksiyonu (n=36) idi. Cinsiyete gore
karsilastirma yapildiginda kadinlarda, omuz protraksiyonu (p=0,003) ve
skapula alata (p=0,002) sik goriilen postiiral bozukluklar iken erkeklerde ise
pes planusun (p=0,014) en sik goriilen postiiral bozukluk oldugu saptand:
(Tablo-3).

Postiiral bozukluk sikliginin depresyona yatkinlik varligi durumuna gore
genel ve cinsiyete gore gruplar arasi karsilastirmasi Tablo-4'te verildi. Genel
olarak Grup I'de basmn lateral fleksiyonu (p=0,015), pes planus (p=0,037),
bagin anterior tilti (p=0,041), omuz protraksiyonu (p=0,027), kifotik durus
(p=0,028), lomber lordozda artis (p=0,039) ve skapula alata (p=0,024) Grup
II'ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede sik oldugu saptandi. Grup I
kadinlarda bagimn lateral fleksiyonu (p=0,040), sag omuz diistikliigii (p=0,022),
omuz protraksiyonu (p=0,018), kifotik durus (p=0,003) ve skapula alata
(p=0,013) gibi postiiral bozukluklarin Grup II'ye gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha sik goriildiigii saptandi. Grup I'de yer alan erkek
katihmalarda ise sadece pes planus (p=0,046) Grup II'de yer alan erkek
katihmailara gore istatistiksel olarak daha sik idi.

Tablo-2. Tiim katilanlarda gériilen postiiral bozuklarin dagilim

Postiiral Bozukluklar Postiiral bozukluk Postiiral bozukluk Goriilme sikligx

Yok (n) Var (n) (%)
Bagin lateral fleksiyonu 137 14 9,3
Omuz dusiikligii-Sag 105 46 30,5
Omuz diisiikliigii-Sol 124 27 17,9
Pelvisin lateral tilti 137 14 9,3
Ayakta valgus 138 13 8,7
Ayakta varus 148 3 2,0
Pes planus 117 34 22,6
Basimn anterior tilti 78 73 48,9
Omuz retraksiyonu 146 5 3,4
Omuz protraksiyonu 94 57 37,8
Kifotik durus 113 38 25,2
Lomber lordozda diizlesme 137 14 9,3
Lomber lordozda artma 116 35 24,2
Skapula seviye esitsizligi 144 7 4,7
Skapula alata 140 11 7,3
Servikal lordozda diizlesme 150 1 0,7
Tagima agisinda artma 148 3 2,0

n: frekans; %: yiizde
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Depresif olan kadinlarda basin lateral fleksiyonu (p=0,040), sag omuz dii-
stikliigii (p=0,022), omuz protraksiyonu (p=0,018), kifotik durus (p=0,003) ve
skapula alata (p=0,013) gibi postiiral bozukluklarin Grup I'de Grup II'ye gore
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha sik goriildiigii saptandi. Grup 1’de
yer alan erkek katilimcilarda ise sadece pes planus (p=0,046) Grup II'de yer
alan erkek katilimcilara gore istatistiksel olarak daha sik idi.

Tartisma

Calisma sonuglarina gore depresyona yatkinlik durumu dikkate alimmadan
degerlendirildiginde calismaya katilan tiim saglikli bireylerde basin anterior
tilti, omuz protraksiyonu ve sag omuz diisiikliigliniin en sik goriilen postiiral
bozukluklar oldugu saptandi. Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda ise
pes planus erkeklerde, omuz protraksiyonu ve skapula alata kadinlarda en
sik goriilen postiiral bozukluktu. Depresyona yatkinlik durumu dikkate alin-
diginda ise depresif olan katilimcilarda basin lateral fleksiyonu, pes planus,
basin anterior tilti, omuz protraksiyonu, kifotik durus, lomber lordozda artis
ve skapula alatanin normal olan bireylere gore daha sik gortildiigii saptandi.
Depresyona yatkin olan kadimnlarda basin lateral fleksiyonu, sag omuz dii-
stikliigli, omuz protraksiyonu, kifotik durus ve skapula alata gibi postiiral
bozukluklar normal olan kadinlara gore daha sikti. Depresyona yatkin olan
erkeklerde ise sadece pes planusun normal olan erkeklere gore daha sik go-
rildiagi saptand.

Tablo-3. Tiim katilimcilarda cinsiyete gore postiiral bozukluklarin goriilme siklig1 ve
karsilastirmasi

Erkek (n=74) Kadin (n=77) *p-degeri
Var (n) Yok (n) Var (n) Yok (n)

Basin lateral fleksiyonu 9 65 5 72 0,078
Omuz dusiikligii-Sag 25 49 21 56 0,488
Omuz diisiikliigii-Sol 15 59 12 65 0,146
Pelvisin lateral tilti 6 68 8 69 0,629
Ayakta valgus 8 64 5 72 0,724
Ayakta varus 3 71 0 77 0,074
Pes planus 23 51 11 66 0,014
Bagin anterior tilti 44 40 33 44 0,090
Omuz retraksiyonu 2 72 3 74 0,186
Omuz protraksiyonu 21 53 36 41 0,003
Kifotik durusg 15 59 23 54 0,083
Lomber lordozda diizlesme 9 65 5 72 0,149
Lomber lordozda artma 14 60 21 56 0,076
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Skapula seviye esitsizligi 3 71 4 73 0,503
Skapula alata 2 72 9 68 0,002
Servikal lordozda diizlesme 0 74 1 76 0,325
Tagima agisinda artma 3 71 0 77 0,292

n: frekans
*Ki-kare testi

Literatiir incelendiginde, tip fakiiltesi ve saglik yiiksekokulu 6grencil-
erinde depresyona yatkinlik belirtilerinin yaygmhgmin arastirildigi bir
calismada, tip fakiiltesi grencilerinin Beck Depresyon Olgegi puan ortala-
mast 10,5+7,9 iken, saglik yiiksekokulu 6grencilerinde ise 13,4+8,4 oldugu ra-
por edilmistir (Kaya, Geng, Kaya ve Pehlivan, 2007). Universite ogrencil-
erinde depresif belirtilerin arastirildig: bir diger calismada, Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasinin 12,8+7,1 puan oldugu, erkek 6grencilerde 12,9+6,9
depresyon puan, kiz dgrencilerde 12,9+7,5 puan oldugu bildirilmistir (Ozdel,
Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2002). Calismamizda da benzer olarak Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasmm 12,0+9,1 oldugu, erkeklerde bu
degerin 10,7+9,0 puan, kadinlarda ise 13,2+9,1 oldugu saptandu.

Canales ve ark. (2017) ¢alismalarmnda, major depresif bozuklugu olan kisi-
lerin, depresif donemlerde artmus bas fleksiyonu, artmus torasik kifoz, sol pel-
vik retroversiyon ve sol skapulanin abduksiyon yoniinde bir egilim gosterdi-
gini bulduklarim bildirmislerdir. Yazarlar gozlenen bu bas durusunun (basi 6n
egme/asag1 bakma) anteriora gekme kuvvetlerinin ve posteriorda kompresyon
kuvvetlerinin artmasma neden olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Bu durumun
bireyin duygusal durumunun, yiiz kaslarmin kasilmasima ve viicut durusuna
yansidigim gosteren kanitlarla uyumlu oldugunu bildirmislerdir (Coulson,
2004; Ekman, 1993; Grammer, Fink, Oberzaucher, Atzmiiller, Blantar ve Mitte-
roecker, 2004). Major depresyonu olan hastalarda postiir analizi ve beden imaji,
basin anterior tilti ve torasik kifoza egilim “depresif bir durus” olarak nitelen-
dirilen interskapular mesafede artis1 gostermektedir. Her ne kadar biz ¢alisma-
mizda saglikli bireylerin depresyona yatkinlik durumlarim degerlendirmis ol-
sak da, depresyona yatkin bireylerde yapilan bu ¢alismaya benzer olarak basin
anterior tilti, omuz protraksiyonu ve kifotik durus gibi postiiral bozukluklarm
yan sira bagin lateral fleksiyonu, pes planus, lomber lordozda artma ve ska-
pula alata gibi bozukluklarin oldugu saptandi.
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Rosario ve ark. (2014) mevcut depresyon durumunun bagin ve omuzlarin
egilmesi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Her zamanki depresyon ve ola-
gan liztintlii durumunun, omuz protraksiyonu ve omuz diisiikligii ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Yolandi ve ark. (2009) da galismalarinda benzer
olarak, depresyonun omuz protraksiyonuna giiglii ve olumsuz etkisinin ol-
dugu ve depresyon seviyesinin yiiksekligiyle dik durusun iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Rosario ve ark. (2013) diger bir ¢alismalarinda olagan tiziintii
durumu ile omuzlarin protraksiyonu arasinda agik bir iliski oldugunu gor-
menin-miimkiin oldugunu belirtmistir. Canales ve ark. (2017), depresif olan
bireyler ile depresif olmayan bireyleri karsilastirdig: calismalarinda bas pos-
tiirti (asagy), skapular postiir ve torasik kifoz bakimindan depresif grupta is-
tatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bulduklarmi bildirmiglerdir. Ayrica,
yazarlar depresyon ciddiyetinin torasik kifoz derecesini etkiledigini belirt-
mislerdir. Calismamizda da benzer olarak depresif bireylerde basin lateral
fleksiyonu, bagin anterior tilti, omuz protraksiyonu, skapula alata ve kifotik
durusun depresif olmayanlara gore daha sik goriildiigii saptandi. Yukaridaki
calismalardan farkl ve iistiin yonii olarak ¢alismamizda hem depresif olan
hem de normal olan bireylerde cinsiyete gore postiir bozukluklarmnin karsi-
lagtirilmasi yapilmistir. Cinsiyete gore yapilan karsilastirma sonuglarimiza
bakildiginda, depresyona yatkin grupta yer alan kadinlarda bagin lateral flek-
siyonu, sag omuz diistikliigii, omuz protraksiyonu, kifotik durus ve skapula
alata gibi postiiral bozukluklarin, depresyona yatkin grupta yer alan erkek-
lerde ise sadece pes planus goriilmesi durumuna dayanarak depresyona yat-
kinlik duygu durumunun kadin postiirii tizerinde daha fazla sapmalara ne-
den oldugunu soyleyebiliriz.

Literatiirde asir1 kifoz varligimin zayif benlik kaygisi, tiziintii ve depresif
belirtilerle iliskili oldugu rapor edilmistir (2014). Bu nedenle, tekrarlayan dep-
resif ataklarm hem olumsuz duygusal durumlar hem de motor fonksiyon bo-
zuklugu ile iligkili postiiral degisikliklere zemin hazirladig1 diistiniilmekte-
dir. Calismamizda da depresif bireylerde kifotik durus ve lomber lordozda
artma durumunun normal bireylere gore daha sik oldugu saptandi.

Sonug

Calismamiz sonuglarma gore depresyona yatkin olan katiimcilarda bagin la-
teral fleksiyonu, pes planus, basin anterior tilti, omuz protraksiyonu, kifotik
durus, lomber lordozda artis ve skapula alata normal olan bireylere gore
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daha sik goriilmekte. Ayrica, depresyona yatkin olan kadinlarda bagin lateral
fleksiyonu, sag omuz diisiikliigli, omuz protraksiyonu, kifotik durus ve
skapula alata gibi postiiral bozukluklar normal olan kadinlara gore daha sik
oldugu saptand. Ek olarak, depresyona yatkin olan erkeklerde ise sadece pes
planusun normal olan erkeklere gore daha sik gortilmiistiir. Bulgularimizi
dogrulamak ve postiiral yanls dizilimin motor ve postiiral kontroldeki
degisikliklerden kaynaklanip kaynaklanmadigmi arastirmak igin ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Tablo-4. Postiiral bozukluk sikliginin depresyona yatkinlik durumuna gére genel ve

cinsiyete gore gruplar arasi kargilastirmast

Genel (n=151)

Erkek (n=74)

Kadin (n=77)

Grup Grup *p- Grup Grup *p- Grup Grup *p-

I 11 degeri I 11 degeri I I degeri
Bagin lateral fleksiyonu 11 3 0,015 7 2 0,115 4 1 0,040
Omuz 26 20 0,207 11 14 0,416 15 6 0,022
disiikliigii-Sag
Omuz 15 12 0,834 9 6 0,247 6 6 1,000
duistikliigii-Sol
Pelvisin lateral tilti 6 8 0,704 3 3 1,000 3 5 0,456
Ayakta valgus 8 5 0,121 5 3 0,456 3 2 0,635
Avyakta varus 0 3 0,095 0 3 0,077 0 0 na
Pes planus 23 11 0,037 15 8 0,046 8 3 0,105
Bagin anterior tilti 44 33 0,041 24 20 0,641 20 13 0,063
Omuz retraksiyonu 3 2 0,803 1 1 1,000 2 1 0,276
Omuz 36 21 0,027 12 9 0,446 24 12 0,018
protraksiyonu
Kifotik durug 24 14 0,028 7 8 0,775 17 6 0,003
Lomber lordozda 8 6 0,644 4 5 0,486 4 1 0,166
diizlesme
Lomber lordozda artma 22 13 0,039 10 4 0,077 12 9 0,315
Skapula seviye 3 4 0,554 2 1 0,277 1 3 0,221
esitsizligi
Skapula alata 9 2 0,024 1 1 1,000 8 1 0,013
Servikal lordozda 1 0 0,293 0 0 na 1 0 0,314
diizlesme
Tasima 2 1 0,765 2 1 0,556 0 0 na

acgisinda artma

Grup I: depresyona yatkin bireyler; Grup 11: normal bireyler; na: istatistiksel hesaplama yapilamad:

*Ki-kare testi
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EXTENDED ABSTRACT

Investigation of the Effect of Depression Tendency
Status on Posture in Healthy Individuals

*
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Health Science University- Istanbul University-Cerrahpasa

Physical symptoms seen in people prone to depression include delay in psyc-
homotor activities, fatigue, decreased energy and pain. Individuals who are
prone to depression tend to have slower walking, loose posture and lower
stability when walking than normal individuals(Michalak, Troje, Fischer,
Vollmar, Heidenreich ve Schulte, 2000; Lemke, Wendorff, Mieth, Buhl and
Linnemann, 2000).

Maintaining an active posture requires many muscles to work integra-
tedly(Otman, Demirel and Sade, 1995). Correct posture or upright posture is
an important health marker (McEvoy and Grimmer, 2005; Wallden, 2009).
Some postural deviations negatively affect muscle function. It can make indi-
viduals susceptible to pain and pathological musculoskeletal disorders and
trigger unhealthy body alignment(James, Castaneda, Miller and Findley,
2009; Do Rosario, 2014).

It is stated that there are heredity, socio-economic level and emotional fac-
tors affecting the posture (Penha, Jodo, Casarotto, Amino and Penteado,
2005). Emotional changes can cause muscle changes that are compatible with
the emotional state. Posture is a reliable emotional source of information and
shows how emotion is expressed in the body (Coulson, 2004).

The aim of the study was to investigate the effect of depression tendency
status on posture disorder and to see if it differs according to gender in he-
althy individuals.

This is a cross-sectional study and 151 healthy young people aged 18 and
over who applied to the Auralife Healthy Center between March 2018 and
June 2019 were volunteers to participate in the study. Before the questionna-
ire was filled in, the purpose of the research was explained. The study was
carried out in accordance with the Helsinki Declaration. A total of 151 healthy
people who volunteered to participate in the study were divided into two
groups according to the score they got from the Beck Depression Scale(BDS).
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Participants with BDS >10 refer depressed individuals, Group I (n =79); par-
ticipants with BDS <10 refer normal individuals, Group II (n="72).

Demographic data: Demographic information such as age, gender, height
and weight of healthy individuals who participated in the study were ques-
tioned and recorded.

The depression tendency status: Depression levels of healthy individuals
were evaluated using the Beck Depression Scale. In the scale, it can be evalu-
ated as 0-9 points normal level, 10-16 points mild depression or slightly risky
in depression, 17-29 points moderate depression or moderately risky in dep-
ression, and 30-63 points in severe depression or high risk for depres-
sion(Beck, Steer and Brown, 1996).

Posture Analysis: Participants were evaluated by experienced physiothe-
rapists: anterior, lateral and posterior aspects(Kendall, McCreary, Provance,
Rodgers and Romani, 2005). While performing posture analysis, it was noted
by looking for any postural disorders or deviations(Otman, Demirel ve Sade,
1995).

At the end of the research, the data were analyzed using SPSS 20.0 package
program. The variables evaluated in the study were defined by mean (Mean),
standard deviation (SD), frequency (n) and percentage (%). Parametric tests
were used to analize all data. Independent t-test was used for quantita-
tive/numerical data and Chi-square test for qualitative/non-numerical data in
comparison of demographic and clinical characteristics of the groups. P<0.05
was used for statistical significance.

Demographic data of the volunteers participating in the study is shown in
Table-1. The average age of the participants in Group I and Group II was 21.9
+1.7 years and 21.4 + 1.8 years, respectively. There was no statistically signi-
ficant difference between the groups in terms of demographic data (p>0.05).

The distribution of postural disorders seen in the participants is given in
Table-2. The three most common postural disorders among the participants
are; anterior tilt of the head (48.9%), shoulder protraction(37.8%) and right
shoulder depression(30.5%).

Distribution of postural disorders detected by gender are pesented in
Table-3. The most common postural disorder in men was the anterior tilt of
the head (n=44), while in women, it was shoulder protraction (n=36). When
comparing by gender, shoulder protraction (p = 0.003) and scapula alata
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(p=0.002) were common postural disorders in women, while pes planus
(p=0.014) was the most common postural disorder in men.

In general Group I, lateral flexion of the head (p=0.015), pes planus
(p=0.037), anterior tilt of the head (p=0.041), shoulder protraction (p=0.027),
kyphotic posture (p=0.028), increase in lumbar lordosis (p=0.039) and scapula
alata (p=0.024) were found to be statistically significant compared to Group
II. In Group I women, postural disorders such as lateral flexion of the head
(p=0.040), right shoulder depression (p=0.022), shoulder protraction
(p=0.018), kyphotic posture (p=0.003) and scapular alata (p=0.013) was obser-
ved statistically significantly more frequent than in Group II women. In male
participants in Group I, only pes planus (p=0.046) was statistically more
frequent than in Group Il male (Table 4).

According to the results of our study, it was found that the anterior tilt of
the head, shoulder protraction and right shoulder depression were the most
common postural disorder in all healthy individuals participating in the
study. When compared by gender, pes planus was seen as the most common
postural disorder in men, shoulder protraction and scapula alata in wo-
men.Considering the depression tendency status, the participants in the dep-
ression prone group, the lateral flexion of the head, pes planus, anterior tilt
of the head, shoulder protraction, kyphotic posture, increase in lumbar lor-
dosis, and scapulae alata were more frequent than normal individuals. It was
found that women who are prone to depression has more common postural
disorders such as lateral flexion of the head, right shoulder depression, sho-
ulder protraction, kyphotic posture, and scapula alata than that women with
normal. It was found that only pes planus was seen more frequently in men
who were in a group prone to depression than men who were normal. Furt-
her studies are needed to confirm our findings and to investigate whether
postural misalignment is due to changes in motor and postural control.

Similarly to our finding, Canales et al. (2017) reported that people who has
a major depressive disorder, during depressive episodes they have a increa-
sed head flexion, increased thoracic kyphosis, left pelvic retroversion, and left
scapula abduction tendency. In another study, Rosario et al. (2014), stated that
the current depression state is related to the bending of the head and shoul-
ders. They reported that the usual depression and usual sadness were associ-
ated with shoulder protraction and shoulder depression. Yolandi et al. (2009),
also reported that depression had a strong and negative effect on shoulder
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protraction and that the high level of depression was related to the upright
posture. Canales et al. (2017) reported that they found a statistically signifi-
cant difference in the depressive group in terms of head posture (down), sca-
pular posture and thoracic kyphosis in their studies comparing with non-
depressed individuals.

In the current study participants who has depression tendency, the lateral
flexion of the head, pes planus, anterior tilt of the head, shoulder protraction,
kyphotic posture, increase in lumbar lordosis, and scapulae alata were more
frequent than normal individuals. However,it was found that women who
are prone to depression has more common postural disorders such as lateral
flexion of the head, right shoulder depression, shoulder protraction, kyphotic
posture, and scapula alata than that women with normal. In addition, it was
found that only pes planus was seen more frequently in men who were in a
group prone to depression than men who were normal. Further studies are
needed to confirm our findings and to investigate whether postural misalign-
ment is due to changes in motor and postural control.
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