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ORIGINAL ARTICLE

Bobrek transplantasyonu sonrasi kalistenik egzersiz
egitiminin yagsam kalitesi ve egzersiz kapasitesine etkisi
Ayca TIGLI, Yavuz YAKUT, Turan GOLAK

Amag: Bu calismanin amaci, renal transplantasyondan sonra uygulanan kalistenik egzersiz egitiminin hastalann yasam
kalitesi ve egzersiz kapasiteleri iizerine etkisini arastirmak idi.

Yontem: Calismaya, 14 renal transplantasyon hastasi dahil edildi. Hastalann sosyodemografik ve klinik dzellikleri sorgulandi.
Hastalarin yasam kaliteleri hastalia 6zgii Bébrek Hastaligl Yasam Kalitesi Anketi ile, egzersiz kapasitelerinin degerlendirmesi
ise 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile yapildi. Hastalar 8 hafta boyunca haftada 3 giin kalistenik egzersiz egitimini tamamladi.
Bulgular: Analizler sonucunda tedavi éncesi ve sonrasi hastaliga 6zgii yasam kalitesi degerlendirmesinde bobrek hastaligi
etkisi alt parametresinde istatistiksel olarak anlaml bir artis elde edildi (p<0,05). 6DYT parametrelerinden toplam mesafede
ve bacak yorgunlugunda istatistiksel olarak anlaml kazanim saptandi (p<0,05).

Sonug: Kalistenik egzersiz egitiminin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve yiirilyiis mesafesini anlamli diizeyde arttirdig
saptand.. ileride daha fazla olgu ile farki egzersiz tipi, siddeti ve siirelerinde uzun siireli olarak yapilacak calismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, Egzersiz toleransi, Saglikla ilgili yagsam kalitesi.

Effect of calisthenic exercise training on quality of life and exercise capacity

after renal transplantation

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of calisthenic exercise training on the quality of life and exercise
capacity after renal transplantation.

Methods: Fourteen renal transplant patients were included in this study. The sociodemographic and clinical characteristics of
the patients were questioned. Patients' quality of life was evaluated by using the disease-specific Kidney Disease Quality of
Life Questionnaire and the exercise capacities were evaluated by the 6-minute walk test (6MWT). Patients performed
calisthenic exercise training 3 days per week for 8 weeks.

Results: As a result of analyzes statistically significant increase found in the renal disease effect subparameter of disease-
specific quality of life before and after treatment (p<0.05). Statistically significant gains in total distance and leg fatigue were
found in BMWT parameters (p<0.05).

Conclusion: It was found that calisthenic exercise training affected the quality of life positively and significantly increased
walking distance. We think that there is a need for future studies with more cases and different types, intensity and duration of
exercise.

Keywords: Renal transplantation, Exercise tolerance, Health-related quality of life.
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uzun stireli yatak istirahati,
hareketsizlik, immunsuppresif  ilag
kullanimi ile olusan kas kondisyon kaybi, kilo
kaybi, kas giigstizliigii, egzersiz toleransinda ve
aerobik kapasitede azalmaya neden
olmaktadir.! Bagarili bir renal transplantasyon
sonrasinda bile bébrek hastaliginin sonucunda
olusan bazi problemler bu kisileri etkilemeye
devam edebilir. Ilag tedavisi ile
kardiyovaskiiler risk, is kapasitesi, yasam
kalitesi umuldugu gibi tamamen
diizelmeyebilir. Ayrica transplantasyon sonrasi
tedavide tek basmna bagka  sorunlari
beraberinde getirebilir.2 (Ornegin ilaglarin yan
etkileri gibi.) Bu  nedenle bobrek
transplantasyonu hastalarinda ilag tedavisi
olmadan yapilacak diger tedavi secenekleri
onem kazanmaktadir. Bu sorunlarin ¢ézimi
igin  egzersizin iyl bir secenek olacagi
disunilmektedir.2 Birgok calismadal3 fiziksel
aktivite ve egzersizin hastaliklar i¢in olumlu
etkilerinden bahsedilmektedir. Renal
transplantasyon yapilan hastalarda uygulanan
egzersiz programlar1 6zellikle graft fonksiyonu
ve calisma kapasitesini arttirmada ve
kardiyovaskiiler risk faktérlerini azaltmada
etkilidir.3
Egzersiz ayrica transplant hastalarinda
kullanilan ilaglarin olumsuz etkileri ve
enflamatuar belirleyicilerin seviyesini
azaltarak, aerobik kapasite, kas kuvveti ve
yasam kalitesini arttirmakta kisilerde sosyal
ve psikolojik yararlar da saglamaktadir.
Literatiirde kisitlhh olsa da transplantasyon
sonras1 direngli ve aerobik egzersiz yontemleri
ile yapilan c¢aligsmalar dikkati g¢ekmektedir.
Farkl hastaliklarda etkinligi gosterilen degisik
egzersizler ve egitim c¢esitleri mevcuttur.4
Kalistenik  egzersizler, tempolu, degisik
yogunluklarda yapilabilen, ayrica modifiye
edilebilen kullamigh ve faydali bir egzersiz
yontemidir. Kalistenik egzersizler ritmik
olmali ve say1 sayilarak yapilmalidir.4 Ayrica
disiik ve orta siddette yapilan kalistenik
egzersiz egitiminin az bir ekipman gerektirdigi
ve uzun donem evde devam ettirilebilen bir
modalite oldugu da gosterilmistir.? Egzersizin
yararl etkilerinden bahsedilse de literatiirde

Bébrek (renal) transplantasyonu, kisilerde

kalistenik egzersizlerin bobrek
transplantasyonu  hastalarinda  etkinligini
degerlendiren herhangi bir calismaya
rastlanilmamaktadir.

Calismamizin amaci, bobrek
transplantasyondan sonra uygulanan
kalistenik egzersiz egitiminin hastalarin yasam
kalitesi ve egzersiz kapasiteleri lizerine etkisini
arastirmakti.

YONTEM

Calisma, Ekim 2015 ve Subat 2017
tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi Nefroloji Poliklinigine bagvuran,
bobrek transplantasyonu ameliyati gegirmis
olan 14 hasta lizerinde gergeklestirildi.

Calismanin gii¢ analizi planlamasi1 bébrek
hastaligina 6zel yasam kalitesi anketi
(KDQOL-SF) sonuclar1 goéz &niine alinarak
yapildi.

Calismaya baglamadan once Bagkent
Universitesi ~ Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin (KA15/276) ve arastirmayi
kabul eden hastalarin timiinden yazili olarak
bilgilendirildi ve onam kagidi alinda.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18-60 yas arasinda olan hastalar.
o Biligsel iglevleri yerinde olan hastalar

(Mini mental test skoru >24)6.

e Bobrek transplantasyonu ameliyatindan
sonra en az 6 ay ge¢cmis olan hastalar.

e Diizenli egzersiz aliskanhigi olmayan
hastalar.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e  Norolojik etkilenimli hastalar

(serebrovaskiiler olay, Gullian Barre gibi).
o Kgzersiz yapmasina engel olacak kas
iskelet sistemi problemi olan hastalar.

e Ileri seviyede kalp yetmezligi olan
hastalar.

e  Unstabil anjina pektorisi olan hastalar.

e Rejeksiyonu olan hastalar.

¢  Kronik karaciger yetmezligi olan hastalar.

e Kardiyovaskiiller olay ge¢migi olan

hastalar (son 12 ay icinde).

e Bobrek transplantasyonu ameliyatindan
sonra 24 ay ge¢cmis olan hastalar.
Calismada hastalarin sosyodemografik ve

klinik  ozellikleri, hastaliga 06zgli yasam
kaliteleri ve egzersiz kapasiteleri
degerlendirildi.

Hastaliga 6zgii yagam kalite dizeyi
Hastaliga 06zgli yasam kalite diizeyini
degerlendirmek amaci1 ile Bobrek Hastalig:

www.jetr.org.tr



Tigh et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(3)

Yasam  Kalitesi  Anketi  (KDQOL-SF)
kullanildi.”8

Bu o6lgek, son donem bobrek yetmezligi
olan hastalar1 izlemeye yarayan ve c¢esitli
tedavi etkileri ile iyilik halinin hastanin
kendisi tarafindan beyan edilerek
degerlendirdigi bir o6l¢ektir.” Anket 5 boyuta
bolinen 36 madde igermektedir. KDQOL-
SF’nin alt parametreleri; Kisa Form 12, bobrek
hastaligi yuki, semptom, boébrek hastaligi
etkisi ve toplam’dir. Her boyutta puanlar 0O ile
100 arasinda degismektedir, yliksek puanlar
daha 1iy1 saghkla iligkili yasam kalitesini
yansitmaktadir. Anketin Tirkge gecerligi ve
glivenilirligi vardir.®

Egzersiz kapasitesi

Hastalarin egzersiz kapasitelerinin
degerlendirmesi 6 dakika yiiriime testi (6DYT)
ile yapildi. 6DYT, ayn1 giin, yarim saat arayla,
iki kez uygulanmigtir. Hastalardan 30 metrelik
diiz bir koridorda 6 dakika siliresince kendi
yirime hizlarinda olabildigince hizh
yurtimeleri istendi. Test 6ncesi ve sonrasinda
oksijen satlirasyon degerleri, kalp hizi, kan
basinci, bacak yorgunlugu ve dispne algilamasi
kaydedildi. Bacak yorgunlugu ve dispne
algilamasi, gegerliligi ve giivenilirligi olan
Modifiye Borg Olgegi ile degerlendirildi. Test
sirasinda  her  dakikada  bir, hastay1
cesaretlendirmek i¢cin  standart ifadeler
kullanildi. Test sonunda 6 dakika yiirime
mesafesi kaydedildi ve analiz i¢in kullanildi.
10,11

Hastalara buyik kas gruplarini igeren
kalistenik egzersiz programi verildi.4
Kalistenik egzersizlere baglamadan 6nce alt ve
ust ekstremite distal eklemlerden olugan 10
tekrarli 1sinma hareketleri ve solunum
egzersizleri verildi. Kalistenik egzersizlerin
siddeti haftalik olarak ayarlandi ve egitim
siddeti Borg sklasina gore 4-6 dizeyinde
gerceklegtirilerek, hastalarin toleransina gore
egzersiz aralarinda dinlenmeye izin verildi.
Kalistenik egzersizler ilk ve ikinci hafta 10-15
tekrarly; Uctnci ve dordinci hafta 15-20
tekrarli; beg, alti, yedi ve sekizinci haftalarda
ise 25-30 tekrarli olacak sekilde yapildi.
Hastalardan egzersiz ginligi tutmalar
istendi ve haftalik takipleri telefonla yapildi.
Sekiz hafta igerisinde her bir hasta ayda iki
kere kontrole geldi ve egzersizleri bireysel
olarak fizyoterapist gbzetiminde
gerceklestirmeleri istendi. Hastalar 8 hafta

boyunca haftada 3 giun kalistenik egzersizler
yaptilar. Hastalara hareketlerin ritmik ve hizh
olmasina 6zen gostermeleri, egzersizleri miizik
esliginde  yapmalari, baz1  hareketlerde
zorlanirlarsa sandalye veya duvar gibi
yerlerden destek alabilecekler1 sdylendi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler, sosyal bilimler igin
istatistik stirim 18.0 (SPSS (Statistical
Package for Social Sciences 18.0) kullanilarak
analiz edildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 veriler ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum ve
yuzdelik dilim olarak sunuldu. Verilerinin
karsilagtirilmasi Wilcoxon Testi ile yapildi.
Sonuglar % 95’lik gliven araliginda anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 14 hasta katildi. Calismaya
katilan hastalarin fiziksel, sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

Tedavi oOncesi ve sonrasi1 hastaliga 6zgi
yvasam kalitesi degerlendirmesinde bdbrek
hastalig1 etkisi alt parametresinde istatistiksel
olarak anlaml bir artis elde edildi (Tablo 2).

Hastalarin egzersiz kapasitelerini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6DYT
parametrelerinden toplam mesafede ve bacak
yorgunlugunda istatistiksel olarak anlamh
kazanmim saptand: (Tablo 3).

TARTISMA
Bu calismada bobrek
transplantasyonundan sonra uygulanan

kalistenik egzersiz egitiminin hastalarin yasam
kalitesi ve fonksiyonel kapasiteleri tuzerine
etkisi 8 hafta sonra degerlendirilmis ve
egzersizin her iki parametre tizerinde de
anlaml bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Literatiir incelendiginde bobrek
transplantasyonu  hastalarinda  egzersizin
etkinligini arastiran sinirli sayida makale
olmasina ragmen bilgimiz dahilinde kalistenik

egzersizin yasam  kalitesi ve egzersiz
kapasitelerini degerlendiren herhangi bir
¢alismaya rastlanmamigtir.

Transplantasyon, bobregin normal

fonksiyonunu ve saghgini eski haline getiren

www.jetr.org.tr
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Tablo 1. Calsmaya katilan hastalann fiziksel,
sosyodemografik ve klinik dzellikleri (N=14).
X+SD
Yas (yil) 38,9+13,8
Viicut kiitle indeksi (kg/m?), 25,7+5,6
Mini Mental Test Skoru 26,1+1,8
Renal yetmezlik siiresi (ay) 91,9+80,8
n (%)
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 4(29)/10(71)
Egitim durumu
ilkokul 3(21)
Ortaokul 1(7)
Lise 5(36)
Universite 5(36)
Calisma Durumu
Caligtyor 6(43)
Calismiyor 4 (29)
Ev hanimi 2(14)
Ogrenci 2(14)

bir tedavi olarak goérilmektedir. Hastalar
transplantasyon ile Dbirlikte hayatlarinin
normale donecegini ve daha fazla aktif
olacaklarini disiinmektedirler. Fakat bobrek
nakli gergeklestirilmig birey, strekli bir
rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ilag
tedavisine aligsabilme ve dizenli kontrol
zorunlulugu gibi  birgok  sorunla karsi
kargiyadir. Bunlarin yan sira, enfeksiyon riski,
tekrar hastaneye yatma ve viicut imajinda
degisiklikler gibi endigeler de hastalarda stres
kaynag1 olmaktadir. Bu stresorlerle miicadele
edebilmek i¢in, zihinsel ve davranigsal olarak
yapilan c¢abalar hastalarin yasam kalitesini
6nemli 6l¢ude etkilemektedir.12

Romano ve digerlerinin yaptig1 bir
calisgmada bdébrek nakli olan hastalarda
haftada 3 gin 40-45 dakika yapilan aerobik
egzersizin yasam kalitesini artirdigi
gostermiglerdir.?3 Calismamizdan farkl olarak
yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirdikleri

calismada Riess ve digerleri, 12 hafta
fizyoterapist ile  birlikte endurans ve
kuvvetlendirme egitimi verdikleri
transplantasyon hastalarinin kontrol grubuna
gore yasam kalitelerinin arttigim

belirtmiglerdir.1!3

Oskay ve digerleri periton diyaliz
hastalarinda haftada 3 gin, 30 dk ev programi
seklinde yiriyis egitimi verdikleri hastalarda
3 ay sonunda KDQOL-SF ile degerlendirdikleri
yasam  kalitesinin agr1i ve emosyonel
puanlardaki gelismeleri istatistiksel olarak
anlamli bulmus fakat bizim c¢alismamizdan
farkli olarak 6DYTnde herhangi bir farka
rastlamamiglardir.14

Calismamizla benzer sekilde Wang ve
digerleri, bobrek transplantasyon hastalarinda
yaptiklar1 8 hafta, haftada 3 giin, 30 dakika
aerobik egzersizi iceren aktif video oyunlu pilot
calisma oncesi ve sonrasi ylurime mesafesini
567- 581 bulmuslar ve ortalama 14 metrelik
gelisme gozlemlemiglerdir.1?

Tomzack ve digerleri, organ
transplantasyonu olan hastalarin yasam
kalitelerinde artma olmasina ragmen egzersiz
kapasitelerinde azalmalar olabilecegini,
transplantasyon hastalarinda 6 DYT'inde
gorilen diisiik mesafelerin nedeninin oksijen
kapasitelerinin azalmasi, kardiovaskiiler ve
kas disfonksiyon gibi sorunlardan
kaynaklaniyor olabilecegini belirtmiglerdir.16
Casanova ve digerleri, 7 ulkede, 2381 kadin
444 saghkh ortalama yaglar1 40-80 olan kiside
yaptiklar1 ¢alismada, yiiriime mesafesini 380-
782 metre araliginda ortalama 571 metre
olarak belirlemiglerdir.l” Cury ve digerleri
diyaliz, transplantasyon hastalar1 ve saglikli
kontroller arasinda yaptiklar1 c¢alismada
diyaliz ve trans hastalarinin fonksiyonel
kapasitelerinin saglikli kontrollerden daha

disik oldugunu belirtmis. Ayni sekilde
6DYT’inde daha dusiuk performans
gosterdiklerini ve daha az mesafe

yurudiklerini géstermiglerdir.® Calismamizda
da egzersiz sonrasinda kigilerin ylriime
mesafesi  ortalama  439.16+83.15  olarak
bulunmus, onlarinda belirttigi gibi saghkh
kigilere gore daha digik mesafede yurudiikleri
gorilmugstir.

Bobrek transplantasyonunun kigilerin
hastaliga 6zel yasam kaliteleri ve egzersiz
kapasiteleri lizerinde kisitlayici pek gok etkisi
mevcuttur. Bobrek transplantasyonu sonrasi
bu hastalar sadece hastanede yattiklari siire
icerisinde degil hastaneden c¢iktiktan sonraki
tim hayatlarinda da olugabilecek olumsuz
etkilerin en aza indirilmesi i¢in egzersizin
6nemini anlamal ve farkindalik
kazanmalidirlar. Ancak bu biling ve giiven
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Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin Bobrek Hastaligl Yagsam Kalitesi Anketi (KDQOL-SF) skorlan (N=14).

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

X+SD X+SD p
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi alt parametreleri
Kisa Form 12 82,04+22,64 81,22+23,71 0,248
Bobrek Hastalig Yiikii 70,98+40,77 68,89+36,74 1,000
Semptom 91,57+13,39 91,12+12,51 0,141
Bobrek Hastaligi Etkisi 90,18+15,69 90,69+15,45 0,044*
Toplam 84,68+16,40 85,17+17,35 0,062
* p<0,05.
Tablo 3. Hastalarin 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile egzersiz kapasitelerinin degerlendirilmesi sonuclan (N=14).
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD p
Kalp hizi (atim/dk)
Baslangi¢ 88,50+16,43 90,52+16,54 0,138
Test sonu 95,07+16,46 97,55+16,90 0,411
Kan basinci (mmHg)
Sistolik (Baslangig) 143,29+16,81 141,82+11,48 0,610
Sistolik (Test sonu) 152,50+31,15 157,64+19,26 0,610
Diastolik (Baslangic) 86,29+11,36 84,45+9,60 0,266
Diastolik (Test sonu) 88,36+13,43 87,64+10,99 0,678
Borg skoru
Bacak yorgunlugu (baslangic) 0,79+0,96 0,36+0,67 0,041*
Bacak yorgunlugu (test sonu) 1,82+2,01 1,18+1,78 0,120
Nefes darligi (baslangic) 0,57+1,38 0,50+1,20 0,102
Nefes darlig (test sonu) 1,11+1,62 0,91+1,22 0,131
Oksijen saturasyonu (SaP02)
Baslangi¢ 97,21+1,97 97,45+1,44 0,084
Test Sonu 96,57+2,41 96,55+1,63 0,100
Toplam yiiriime mesafesi (m) 421,37+76,43 439,16+83,15 0,008*
* p<0,05.
kazanimi1 sayesinde hastalik ylkiinden &tira farkli sonuclar elde edilebilirdi. Calismada
meydana gelecek olumsuzluklar1 azaltmak kontrol grubumuzun ve tedavi sonrasi uzun
mimkiin olabilecektir. donem takibin olmamasi1 ihtiya¢ diger
Limitasyonlar limitasyonlar olarak distuntlebilir.
Calismamizda bir takim limitasyonlar Calismamizin en onemli ozelligi
mevcuttur. Ik olarak, hastalarimizin transplantasyon yapilan hastalar i¢in kolay

egzersizleri telefon ile takip edilmistir. Dozu
ayarlamak ve egzersizin dogru yapildigini
gorebilmek i¢in egzersizler klinikte
fizyoterapist gozetiminde yapilsaydi daha

uygulanabilen egzersiz regetesi olusturmaya
yardimc1 olmaktir. Fizyoterapistlerin hedefi;
her bir hastaya spesifik egzersiz programi
ayarlayabilmek ve hastalara aktif bir yasam
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bi¢cimi kazandirabilmek olmalidir.

Sonug

Egzersiz egitiminin yasam kalitesi ve
egzersiz kapasitesi lzerine etkisini
arastirdigimiz  bu c¢alismanin  sonucunda
kalistenik  egzersiz = egitiminin  &zellikle
hastaliga 6zel yasam kalitesi anketinin alt
parametresi olan bobrek hastalik etkisini
olumlu yonde diizelttigi ve yiiriiylis mesafesini
anlamh dizeyde arttirdigi saptandi. Ileride
daha fazla olgu ile farkl egzersiz tipi, siddeti
ve sirelerinde uzun slireli olarak yapilacak
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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Kronik boyun agrl bireylerde

postiiral kontrol ve dengenin incelenmesi
Serkan TAS, Zafer ERDEN

Amag: Bu calismanin amaci, kronik boyun agnl hastalarda postiiral kontrol ve dengenin arastirilarak saglkl bireyler ile
karsilastiriimasidir.

Yontem: Bu calisma, 22-55 yas aralifinda (ortalama yas: 38,0+7,2 yil) 37 kronik boyun agnh hastanin katilimiyla
gerceklestirildi. Saglikh kontrol grubu 21-49 yas aralifinda (ortalama yas: 35,4+8,9 yil) 38 saglikli bireyden olusuyordu.
Kronik boyun agnl bireylerin agn siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanarak, oziir diizeyi Boyun Oziir indeksi (BOI)
kullanilarak degerlendirildi. Postiiral kontrol ve denge degerlendirmeleri Biodex Denge Sistemleri kullanilarak yapildi.
Bulgular: Statik postiiral kontrol testlerinde, gozler acik ve kapall durumda, kronik boyun agnh hastalar ile kontrol grubunun
mediolateral stabilite skorlarinin benzer oldugu bulundu (p>0,05). Her iki testte de kronik boyun agnli grubun kontrol grubuna
gore anteroposterior ve genel stabilite skorlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Her iki grupta dinamik stabilite ve
tek ayak iizerinde denge test sonuclan benzerdi (p>0,05). Hastalik siiresi, VAS ve BOI skoru ile postiiral kontrol ve denge
parametrelerinin sonuclan arasinda iligki olmadigi bulundu (r<0,20, p>0,05).

Sonug: Kronik boyun agnli hastalarda, statik ayakta dik durus pozisyonunda anteroposterior salinimlarinin artmakla birlikte
mediolateral govde salimmlarinin kontrol grubu ile benzer oldugunu bulundu. Tek ayak lizerinde denge ve dinamik postiiral
kontrol her iki grup icin benzerdi.

Anahtar kelimeler: Boyun agrnisi, Postiir, Postiiral denge.

Investigation of postural stability and balance in patients with chronic neck pain

Pumose: The purpose of this study was to investigate postural stability and balance in patients with chronic neck pain and
compare these values with those of healthy individuals.

Methods: This study included 37 patients with chronic neck pain, with an age range of 22-55 years (mean age: 38.0+7.2
years). The control group included 38 healthy individuals, with an age range of 21-49 years (mean age:35.4+8.9 years). In
patients with chronic neck pain, pain intensity was measured by Visual Analog Scale (VAS) and disability level was measured
by Neck Disability Index (NDI).Assessments of postural stability and balance were performed using a Biodex Balance System.
Results: In the static postural stability test, the mediolateral stability scores of the control group and the patients with chronic
neck pain were similar in both the open and closed eyes conditions (p>0.05). In tests, anteroposterior and general stability
scores were found to be higher in the chronic neck pain group compared to the control group (p<0.05). Results of dynamic
stability and tandem stance tests were similar in both groups (p>0.05). Disease duration, NRS and NDI scores were not
correlated with results of postural stability and balance test (r<0.20, p>0.05).

Conclusion: It was found that in static upright position, patients with chronic neck pain had higher anteroposterior sway;
whereas mediolateral sway was similar in both groups. Tandem stance and dynamic postural control were similar for both
groups.

Keywords: Neck pain, Posture, Postural balance.
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oyun agrisi, % 30 prevalansi ile Dbel
Bagrlsl, depresyon ve eklem agrisindan

sonra disabiliteye neden olan basglica
nedenlerden Dbiridir.t2  Akut boyun agrih
hastalarin 6nemli bir kismi1 tedaviyle veya
tedavi olmaksizin iyilegse de bu hastalarinin %
50’sinde boyun agrisi farkli derecelerde devam
etmektedir.34 Kronik boyun agrisi, gilinlik
yasam  aktivitelerinde farklh derecelerde
yetersizlige ve yasam Kkalitesinde azalmaya
neden olmaktadir.25.6

Postiiral kontrol giinliik yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesi i¢in oldukca
onemlidir. Gorsel, vestibular ve

somatosensorial afferent bilgilerin merkezi
modiilasyonu ile saglanan postiiral kontrol,
uzayda viicut pozisyonunun ve hareketinin
degerlendirilmesini ve de viicut pozisyonunu
kontrol etmek i¢in yeterli giiciin tretilmesini
saglayan karmagik bir sliregtir.?
Mekanoreseptorlerden zengin olan servikal
omurga, proprioseptor, vestibular, gorsel ve
somatosensorial afferent bilgilerin
entegrasyonunda kritik 6neme sahiptir.8
Kronik boyun agrili hastalarda suboksipital ve

derin fleks6r kaslarindaki morfolojik ve
fonksiyonel degisiklikler ile servikal
mekanoreseptorlerdeki fonksiyon

bozukluklarinin postiiral kontroli ve/veya
dengeyi etkileyebilecegi diistiniilmektedir.%10
Literatiirde kronik boyun agrili hastalarda
postiiral kontrol ve denge kayiplarini arastiran
birka¢ c¢alisma oldugu goérilmektedir. Bu
¢aligmalarin bazilarinda, kronik boyun agrihi
hastalarda postiiral kontrolde kayip ve gesitli
derecelerde denge bozukluklar: rapor
edilirken, 10-12 diger calismalarda bu
hastalardaki postliral kontrol ve dengenin
saghkl bireylerle benzer oldugu
bildirilmigtir.1316  Literatiir = incelendiginde
kronik boyun agrili bireylerde postiiral kontrol
ve denge bozukluklarin yeterince
arastirilmadigi ve bu konuda fikir birligi
olmadigr gorilmistiir. Kronik boyun agrihi
hastalarda olas1 postiiral kontrol ve denge

kayiplarinin anlagilmasi, hastaligin
patomekanigi  hakkinda  6nemli  bilgiler
verebilir, etkin tedavi yontemlerinin
geligtirilmesinde ve/veya koruyucu/engelleyici
stratejilerin gelistirilmesine katkilar
saglayabilir.

Bu calismanin amaci, kronik boyun agril
hastalarda postliral kontrol ve dengenin

saghkli bireyler ile karsilastirilmasidir. Bu
¢alismanin hipotezi, kronik boyun agrih
hastalarda  postliral kontrol ve denge
parametrelerinde, kontrol grubuna goére farkl
derecelerde kayiplarin olacagidir.

YONTEM

Bireyler

Vaka-kontrol calismasi olarak planlanan
bu calisma, 21-55 yas araliginda (36.7+8.2 y1l)
62 kadin 13 erkek olmak tizere 75 bireyin
katilimiyla gerceklesti. Kronik boyun agrih
hasta grup, en az son 3 ay boyunca agrisi olan,
22-55 yas arahiginda (38.0+7.2 yil) olmak tizere
37 bireyden (32 kadin, 5 erkek) olusturuldu.
Kontrol grubu ise son 1 yil boyunca boyun
agris1  yasamamis, 21-49 yas araliginda
(35.4+8.9 y11) 30 kadin 8 erkek olmak iizere 38
saghikli bireyden olusturuldu. Bu c¢alismaya,
kafa travmasi veya servikal
fraktur/dislokasyon hikayesi olan; omurgay: ve
alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik hastaligi
veya cerrahi hikayesi olan; osteoartrit ve
romatoid artrit gibi romatizmal hastalig1 olan;

norolojik, kardiyopulmoner veya mental
hastaligi olan bireyler dahil
edilmedi.Calismanin yapilabilmesi icin

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli
izin ve onay alindi (Karar No: GO 16/788-11).
Calisma Dbireylerden yazili ve s6zel onay
alinarak gergeklestirildi.

Agr1 ve Oziirliiliik Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin agr1
siddeti  Viziiel Analog Skalast (VAS)
kullanilarak degerlendirdi. VAS'da ‘0’ agn
olmadigr durumu ‘10’ ise dayanilmaz agriyi
tarif etmektedir. Kronik boyun agrili hasta
grubunda agr1 1ile iligkili ozirlilik dtzeyi
Boyun Oziir Indeksi (BOI) kullamlarak
olcildii. BOI, agr1 siddeti, kigisel bakim,
kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon,
calisma, araba siirme, uyuma ve rekreasyon
olmak tuzere 10 baghktan olusmaktadir.l?
Calismaya dahil edilen bireylerden her bir
baghga 0 (6ziirliliik yok) ve 5 (tam o6ziirliliik)
arasinda puan vermesi istendi. Toplam skor 0
(6ziirliikk yok) ve 50 (tam oziirliliik) arasinda
degismektedir. Bu ¢alismaya VAS’a gore 2 agr1
siddeti olan ve BOT'e gére 10 ve fizeri
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ozurliliglh olan kronik boyun agrili bireyler
dahil edildi.

Postiiral Kontrol ve Denge
Degerlendirmesi
Bu calisma kapsaminda yapilan

degerlendirmeler, literatiirde denge ve postiiral
kontroldeki degisikliklerin tespitinde giivenilir
ve gegerli bir cihaz oldugu bildirilen,8-20 Biodex
Denge Sistemleri kullanilarak yapildi (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY, USA). Cihazin
mobil platformu 20° kadar yiizey egimi ve 360°
hareket aciklign saglayarak bireylerin oOne,
arkaya ve her iki yana hareket etmesini olanak
vermektedir. Testin zorluk seviyesi, mobil
platformun yiizey egimi ve hareket acikligi
degistirilerek ayarlanabilmektedir. Platformun
mobilite seviyesi 0 (minimum stabilite) ve 12
(maksimum stabilite) arasinda degismektedir.
Cihaz test esnasinda stabilite veya dengedeki
kayb1 anteroposterior ve mediolateral yoénde
skorlamaktadir. Ayrica cihaz, anteroposterior
ve mediolateral skorlarin ortalamasini alarak
genel stabilite skorunu vermektedir. Yiiksek
skor degeri postiiral kontrol ve dengede kaybin
fazla oldugunu gostermektedir.

Calisma kapsaminda yapilan tek ayak
uzerinde denge, dinamik ve statik durumda
postiral stabilite testleri, literatiirde
belirtildigi sekilde yapildi.912141821 Postiiral
stabilitenin statik durumda o6l¢gimi, statik
zeminde (seviye 12) gozler acik ve kapali olmak
uzere 2 sekilde yapildi. Gézler agik pozisyonda,
katilimcilar her iki ayak tizerinde, elleri gogiis
uzerinde ¢aprazlanmig olacak sekilde ve agirlik
merkezleri cihazin hedef merkezini ortalayacak
sekilde pozisyonlanda. Test esnasinda
bireylerden 2 metre uzakta bulunan duvardaki
postere bakmalar: istendi ve cihazin ekram
kapatildi. Katilimcilarda cihazin sabit zemini
tzerinde basglangic pozisyonlarini koruyacak
sekilde 20 saniye durmalar: istendi. Testler 30
saniye dinlenme araliklar1 verilerek 3 defa
tekrarlandi. Hedef merkezine gére katilimcinin
agirlhik merkezindeki sapmalar kaydedildi.
Postiiral kontroliin degerlendirilmesi amaciyla
3 stabilite indeksi (anteroposterior,
mediolateral ve genel stabilite indeksi)
hesaplandi.

Tek ayak tizerinde denge testi dominant
ekstremite tizerinde yapildi. Katilimcilar ¢iplak
ayakla platform tuzerinde, dizi yaklasik 10°
fleksiyonda, kontrolateral diz 90° fleksiyonda
ve eller goglis lizerinde g¢aprazlanmis olacak

sekilde pozisyonlandi. Testler platform seviyesi
6’da yapildi. Test esnasinda katilimcilardan
cihazin ekranina bakarak denge merkezlerini
gosterge  ekranindaki hedef merkezinde
tutmalar1  istendi. Hedef  merkezindeki
sapmalar kaydedildi. Test 30 saniye dinlenme
aralig1 verilerek 3 defa tekrarlandi. Yapilan 3
O6lgimin aritmetik ortalamasi, anteroposterior,
mediolateral ve genel stabilite indeksi igin
hesaplanarak kaydedildi.

Katilimcilarin dinamik postiral
kontrolini 6lgmek ic¢in katilimcilar platform
uzerinde ¢ift ayak olacak sekilde pozisyonlanda.
Platform seviyesi 6 olarak ayarlandi. Orta
derecede stabil olmayan zemin lizerinde, cihaz
tarafindan belirlenen hedef noktalarina, viicut
agirlhik  merkezini  degistirerek  miumkiin
oldugunca hizli ve dogrulukta ulagmalari
istendi. Hedef noktalar merkez nokta etrafinda
45° araliklarla bir daire olusturacak sekilde
konumlanmig 8 konumdan olugmaktaydi.
Hedef sirasi cihaz tarafindan rasgele olacak
sekilde belirlenmekteydi. Test esnasinda her
bir hedef noktasina ulagtiktan sonra merkez
hedefe tekrar dontlmesi ve yeni hedefin
belirlenmesi beklenmekteydi. Test, 8 hedef
noktaya ulasildiginda son bulmaktadir. Testler
3 tekrar olarak uygulandi ve genel stabilitesi O-
100 arasinda olmak {izere hesapland1 (0-
maksimum stabilite kaybi, 100-maksimum
stabi_lite).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows-
versiyon 18 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik yéntemler (Kolmogorov-
Smirrov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Demografik veriler, postiral kontrol
ve denge skorlarina ait parametreler
tanimlayici analizler ile degerlendirildi ve
ortalama + standart sapma (X+SD) olarak
verildi. Demografik veriler, postiiral kontrol ve
denge skorlarinin normal dagilim gosterdigi
belirlendiginden, bu parametrelerde gruplar
arasindaki kargilastirilmalarda Student t testi
kullanildi. Parametreler arasindaki iligki
diizeyi Pearson testi kullanilarak
degerlendirildi. p degerinin 0.05'in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuclar seklinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen her iki grubun

yaslar1 (p=0,165), boy uzunluklar1 (p=0,855),
viicut agirliklar1 (p=0,301) ve viicut kiitle
indeksleri (p=0,538) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr bulundu
(p>0,05) (Tablo 1). Gozler acik olarak yapilan
statik postiiral kontrol testinde, kronik boyun
agrili  hastalar ile kontrol grubunun
mediolateral stabilite skorlarinin benzer
oldugu bulundu (p=0,844). Gézler acik sekilde
yapilan statik postiiral kontrol testinde, kronik
boyun agrili grubun kontrol grubuna gore
anteroposterior (p=0,023) ve genel stabilite
skorlarmm (p=0,030) anlamli olarak daha
yiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde, gozler
kapali olarak yapilan postiiral stabilite
testinde, her iki grubun mediolateral stabilite
skorlar1 benzerdi (p=0,303). Gozler kapal
olarak yapilan postiiral stabilite testinde,
kronik boyun agrili grubun anteroposterior
(p=0,023) ve genel stabilite skorlarinin
(p=0,030) kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Sekil 1).
Dinamik stabilite ve tek ayak lizerinde denge
testlerinde, her iki grubun mediolateral,
anteroposterior ve genel stabilite sonuglar: ise
benzerdi (p>0,05) (Tablo 2).
Degerlendirilen parametreler korelasyon
analizi ile incelendiginde, hastalik siiresi, VAS
ve BOI skoru ile postiiral stabilite ve denge
parametrelerinin sonucglari arasinda iligki
olmadig1 bulundu (r<0,20, p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alisma kronik boyun agrili hastalarda
olas1 postliral kontrol ve denge kayiplarini
arastirmak amaciyla yapildi. Elde ettigimiz
sonuglar, ayakta dik durusta hem gozler acik
hem de gozler kapali durumda, boyun agrili
hastalarin kontrol grubuna gore
anteroposterior gévde salinimlarinin arttigini
gostermektedir. Boyun agrili hastalarda artmis
anteroposterior salinim postiiral kontroldeki
azalmanin bir isareti olarak yorumlanabilir.
Elde edilen sonuglara benzer sekilde, Poole ve
digerleri kronik boyun agrili bireylerin ayakta
dik durusta, anteroposterior govde
salinimlarinin  arttigim1  fakat mediolateral

govde salinimlarinin saghikh kontrol grubu ile
benzer oldugunu bulmuslardir.2?2 Field ve
digerleri whiplash ve idiopatik boyun agrili
bireylerde postiiral kontroldeki degisikleri
arastirdiklar1 calismada, kamcq (whiplash)
yaralanmasi olan bireylerde daha fazla olmak
tzere her iki grubun saglikli kontrol grubuna
gore postliral salinim miktarlarinin arttigini
bildirmiglerdir.!2 Ruhe ve digerleri nonspesifik
boyun agrili bireylerde ayakta dik durusta
postiiral salinim miktar ve hizinin arttigim
rapor etmiglerdir.28 Quek ve digerleri, kronik
boyun agrili bireylerin ayakta dik durusta
postiiral salimimlarinin  arttigimi fakat elde
ettigimiz sonucglardan farkli olarak kronik
boyun agrili bireylerde denge bozuklugu
oldugunu da rapor etmiglerdir.1! Elde ettigimiz
sonuclardan farkl olarak, Williams ve digerleri
boyun agrili ve saglikli bireylerin ayakta dik
durustaki postiiral salinimlarinin  benzer
oldugunu bulmustur.2¢ Palmgren ve digerleri
ayakta dik durus pozisyonundaki postiiral
kontroliin, kronik boyun agrili ve saghkh
bireyler i¢in benzer oldugunu bildirmiglerdir.13
Boyun agrisi olan Dbireylerde postiiral
kontroldeki azalma sasirtici degildir, ¢iinki
servikal omurgadaki kas ve eklemlerde
bulunan servikal reseptorler ve bu
reseptorlerin vestibiilar, gorsel ve postiiral
kontrol sistemleri ile santral ve refleks
baglantilari genel postiiral kontroliin
saglanmasinda 6nemli rolii vardir.%10.21 Kronik

boyun agrili hastalarda, inflamatuar
mediatorlerin  ve agrinin, nosiseptor ve
mekanoreseptorler uzerinde etkisinin

propriosepsiyon ve somatosensorial duyu
girisinde azalma/bozulmaya neden oldugu ve
afferent girdilerin merkezi modilasyonunu
etkileyebilecegi  bildirilmektedir.2528  Eklem
pozisyon hissi, kinestezi ve somotosensorial
duyu girisinde azalma ve/veya bozulmanin
postiiral kontrolde azalmaya neden olabilecegi
bilinmektedir.122930  Ayrica her iki grupta
mediolateral salinim miktar: benzerken, kronik
boyun agrili hastalarda anteroposterior salinim
miktarin artmasi bu yorumu desteklemektedir.
Mediolateral salinim miktarindaki artig
vestibular disfonksiyon ile iligkilendirilirken
anteroposterior salinim miktarindaki artis

somatosensorial bozukluklar ile
iligkilendirilmektedir.1231  Artmis  postiiral
salinimlar, azalmig ve/lveya  bozulmus
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen gruplara ait demografik bilgiler.

Kronik Boyun Agnl Grup Kontrol Grubu

X+SD X+SD p
Yas (yil) 38,00+7,20 35,37+8,94 0,165
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 32/5 30/8
Boy Uzunlugu (m) 1,65+0,08 1,65+0,08 0,855
Viicut Agirig1 (kg) 69,32+10,73 66,77+11,23 0,301
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 25,58+3,89 24,96+4,66 0,538
Hastalik siiresi (ay) 67,08+54,86 -
Agn (Viziiel Analog Skalasi, mm) 49,95+21,3 -
Boyun Oziir indeksi (skor) 22,71+8,45 -
Tablo 2. Calismaya dahil edilen gruplara ait postiiralstabilite ve denge testleri sonuclan.
Kronik Boyun Agnl Grup Asemptomatik Kontrol Grubu
X+SD X+SD p
Statik postiiral kontrol
Gozler acik Anteroposterior 0,98+0,69 0,69+0,33 0,023*
Mediolateral 0,45+0,31 0,43+0,32 0,844
Genel 1,18+0,67 0,90+0,36 0,030*
Gozler kapali Anteroposterior 1,26+0,93 0,85+0,35 0,013*
Mediolateral 0,47+0,30 0,56+0,41 0,303
Genel 1,44+0,91 1,1040,38 0,038*
Dinamik Postiiral Stabilite Genel 22,19+8,40 23,03+8,12 0,676
Tek Ayak Uzerinde Denge Anteroposterior 1,13+0,42 1,10+0,59 0,772
Mediolateral 0,80+0,37 0,7040,35 0,235
Genel 1,46+0,49 1,36+0,63 0,447
*p<0.05.

Tablo 3. Postiiral stabilite ve denge parametreleri ile hastalik siiresi, VAS ve BOi skorlarina ait korelasyon analizi sonuglar.

Hastalik Siiresi Agn (VAS) Boyun Oziir indeksi

Statik postiiral kontrol r r r
Gozler acik Anteroposterior 0,139 -0,167 0,090
Mediolateral -0,199 -0,098 0,179
Genel 0,042 -0,149 0,133
Gozler kapali Anteroposterior 0,100 -0,002 0,099
Mediolateral -0,099 0,126 0,101
Genel 0,078 0,039 0,176
Dinamik Postiiral Stabilite Genel -0,014 -0,194 -0,006
Tek Ayak Uzerinde Denge Anteroposterior 0,134 0,016 0,165
Mediolateral 0,225 0,044 0,121
Genel -0,028 -0,054 0,128

r: Pearson Korelasyon analizi. Tiim verilerde: p>0.05.
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Sekil 1. Gruplara ait statik postiiral stabilite testi sonuglan.

nosiseptér ve mekanoreseptor afferent bilgiyi
telefi etmeye yonelik bir kompansasyon olarak
da yorumlanabilir. Postliral salinimlar da bir
miktar artma, ¢evreden kaynakli duyusal ve
vestibular bilgi girigsinin artirarak postiiral
kontroliin saglanmasina katki saglayabilir.11.32

Bu calismadan elde edilen sonuclar,
calismanin hipotezinden farkli olarak, her iki
grubunda tek ayak lizerinde denge ve dinamik
postiiral  kontrollerinin  benzer oldugunu
gostermektedir. Elde ettigimiz sonuglara
benzer sekilde Michaelson ve digerleri, kronik

boyun agrili hastalar ile sagliklh bireylerin tek
ayak lizerinde postiiral salinim miktarlarinin
benzer oldugunu rapor etmiglerdir.!4 Yahia ve
digerleri kronik boyun agrili ve saghklh
bireylerin tek ayak tuzerinde dengelerinin
benzer oldugunu bildirmiglerdir.’> Field ve
digerleri boyun agrili bireylerin tek ayak
tuzerinde govde salinimlarinin goézler agik
pozisyonda saghikli bireyler ile benzerken
gozler kapali pozisyonda saglikli bireylere gore
arttigini  bildirmiglerdir.l2 Elde ettigimiz
sonuclardan farkli olarak, Palmgren ve
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digerleri kronik boyun agrili bireylerin saghkl
kontrol grubuna gore tek ayak lizerinde govde
salinimlarinin arttigini bulmuslardir.’® Kronik
boyun agrili bireylerde statik ayakta durus
pozisyonunda bir miktar artmig postiiral
salinimlar  gozlenirken, dinamik postiiral
kontrol gerektiren testlerde kontrol grubuyla
benzer sonuglar elde edilmesi, testlerin igerigi
ile iligkili olabilir. Dinamik postiiral kontrol ve
tek ayak tizerinde denge testinde, statik ayakta
durustan farkli olarak, bireyler hareketli
zeminde ve tiim yonlerde hareket
edebilmektedir. Bu durum diger viicut eklem
ve sistemlerinden kaynakli somatosensorial
duyu c¢iktilarinda artisa neden olabilir.
Dinamik postiiral kontrol ve tek ayak lizerinde
denge testinde, artmis vicut hareketleri
nedeniyle artan afferent bilgi, servikal omurga
kaynakli somatosensorial bozuklugun telafi

edilmesine katka saglayabilecegi
diagtuntlmustir.
Bu calismada, agridaki artisin

somatosensorial afferent duyularda ve bu
duyularin merkezi entegrasyonunda
degisikliklere ve/veya bozulmalara neden
olarak postiiral kontrol ve dengede daha fazla
kayba neden olacag: disiiniilmistii. Fakat elde
edilen sonuclar dusiiniilenden farkli olarak
boyun agrili bireylerde postiiral kontrol ve
denge test skorlari ile agri ve disabilite giddeti
arasinda iligki olmadigini go6stermektedir.
Benzer sekilde, Cheng ve digerleri, boyun agrili
bireylerde postiiral kontrol bozuklugu ile agri
siddeti arasinda iligki olmadigini
bildirmiglerdir.33 Elde edilen sonuc¢lardan farkl
olarak, Ruhe ve digerleri kronik boyun agrili
bireylerde, ayakta dik durusta artmig
anteroposterior ve mediolateral salinimlar ile
agr1 siddeti arasinda iligki oldugunu rapor
etmiglerdir.23 Dusliniilenden farklh sonuclar
elde edilmesinin nedeni, bu calismada agri
degerlendirmesinin VAS gibi subjektif bir
O0lcim araci kullanilarak yapilmasi olabilir.
Ayrica boyun agrili grupta postiiral stabilite ve
denge skorlar1 dar bir deger araligi i¢indeydi.
Stibjektif yapisi nedeniyle VAS, boyun agrili
grupta zaten dar bir deger araligi iginde
bulunan denge skorlarinin korelasyon analizi
ile aciklamasinda yetersiz kalmig olabilir.

Limitasyonlar

Bu calismanin bazi limitasyonlar1 vardir.
Oncelikle bu c¢alisma kapsaminda yapilan
degerlendirmeler gruplara koér olmayan bir

aragtirmaci  tarafindan  yapildi.  Fakat,
degerlendirmelerin  standardize yontemler
kullanilarak yapilmasinin, olasi onyargilar
minimize ettigini diisinmekteyiz. Bu
calismaya sadece kronik boyun agrisi olan
hastalar dahil edildi. Calismaya akut boyun
agrili bireyler de dahil edilebilseydi, boyun
agrisinin patomekanigi iizerine daha detayh
bilgiler elde edilebilirdi.

Sonug

Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen
sonuglar, kronik boyun agrili hastalarda, statik
ayakta dik durus pozisyonunda anteroposterior
govde salinimlarinin arttigini fakat
mediolateral govde salinimlarinin
asemptomatik kontrol grubu ile benzer
oldugunu gostermektedir. Tek ayak tlzerinde
denge ve dinamik postiiral kontroliin ise her iki
grup i¢in benzer oldugu bulunmustur.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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Major yanikl hastalarda erken donem fizyoterapinin

fibronektin seviyesi lizerine etkisi: pilot calisma
Murat Ali CINAR, Kezban BAYRAMLAR, Ahmet ERKILIC, Ali GUNES, Yavuz YAKUT

Amag: Bu calisma major yanik hastalarinda erken donem fizyoterapinin yara iyilesmesinin klinik takibinde kullanilan
fibronektin biyobelirteci iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapild.

Yontem: Calismaya, Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Yanik Merkezi boliimiinde yatarak tedavi géren, major yanikh
toplam 10 hasta dahil edildi. Hastalar 6 hafta boyunca haftada 4 giin olacak sekilde fizyoterapi programina alindi. Fizyoterapi
programi; erken mobilizasyon ve ambulasyon egitimi, pulmoner fizyoterapi, aktif ve pasif normal eklem hareketi egzersizleri
gibi parametreleri icermekteydi. Tedavi giinleri sali, carsamba, persembe ve cuma giinii olarak belirlendi. Pazartesi ameliyat
giinii oldugundan hastalara tedavi yapilamadi. Hastalarin haftalik plazma fibronektin diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Haftalik fibronektin degerleri baslangic degerleriyle kiyaslandifinda 5. haftadan itibaren haftalik fibronektin
degerleri baslangic degerlerinden anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Aynca baslangicta referans degerlerinin
altinda seyreden fibronektin degerleri 3. haftadan itibaren normal seviyelere ulasti.

Tartigma: Bu calismanin sonuglanna gére major yanik hastalaninda erken dénem fizyoterapi plazma fibronektin degerlerini
normal seviyelere gelmesini saglayarak yara iyilesmesini olumlu etkilemektedir. Kontrol grubunun da oldugu daha kapsaml
calismalar yapiimasina ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Fibronektin, Fizyoterapi, Yara iyilesmesi, Yaniklar.

Effect of early physiotherapy on fibronectin level in major burn patients: a pilot study

Pumose: This study was conducted to investigate the effect of early physiotherapy on fibronectin biomarkerwhich is used in
clinical observation of wound healing in major burn patients.

Methods: A total of 10 patients with major burns who were inpatient in Gaziantep 25 Aralik Hospital Burn Center were
included in the study. Patients were received physiotherapy program four days per week for six weeks. It comprised of
parameters such as early mobilization and ambulatory training, pulmonary physiotherapy, active and passive normal joint
movement exercises. Days of treatment were determined as Tuesday, Wednesday, Thursday and Friday. There was no
treatment on Mondays due to surgery day. Plasma fibronectin levels of patients were recorded weekly.

Results: Weekly fibronectin levels were significantly higher than baseline fibronectin levels from baseline at 5t week when
compared to baseline levels (p<0.05). In addition, fibronectin levels which were below baseline values reached to normal
levels beginning with 3rd week.

Conclusion: According to the results of this study, early physiotherapy in major burn patients affects wound healing positively
by providing normal plasma fibronectin levels. Further studies are needed with control groups.

Keywords: Fibronectin, Physiotherapy, Wound healing, Burns.
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ajor yanmk yaralanmalari;
‘ \ / I yetigkinlerde toplam viicut ylizey alani

(TVYA) % 25'in izerinde olan 2. derece
yaniklar, cocuklarda TVYA % 20'nin uzerinde
olan 2. derece yaniklar ve TVYA % 10nun
lizerinde tim 3. derece yaniklar olarak
tanimlanmigtir. Ayrica eller, yiz, gozler,
kulaklar, ayaklar, perine igeren yaniklar,
inhalasyon yaniklari, elektriksel yaniklar ve
kiriklar1 iceren tiim yaniklar majér yanik
simifina girer.!

Amerika Yanik Birligi, 2016 yilinda 36
eyalet ve 96 hastaneden elde ettigi yaklagik
205 bin hastanin kayitlarini inceleyerek bir
rapor yaymlamigtir. Bu raporda yanik sonrasi
mortaliteyil arttiran komplikasyonlar arasinda
yara  enfeksiyonlar1 ilk  siralarda  yer
almaktadir.2 Ayrica geciken yara iyilesmeleri
enfeksiyon riskini de arttirmaktadir. Yamk
yarasi ya da diger yaralarin klinikte takibi
zordur. Akut doénemde yara iyilesmesinin
takibi i¢in fibronektin belirteci
kullanilmaktadir.3-4

Fibronektin, her tiurli dokuda bulunan ve
birgok farkli hiicre maktriksinin etkilesiminde
onemli roli olan bir c¢egit glikoproteindir.
Fibronektin hem doku olusumu i¢in hem de
yara onarimi ve bag dokusu onarimi igin
gereklidir. Fibronektin, yara iyilesmesinin her
asamasinda  bir  ekstraselliler  matriks
olusturmak tizere diger hiicrelerle etkilesime
girer, fakat aym1 =zamanda fibronektinin
trombositlere ve fibrine baglandigi yara
iyilesmesinin erken evresindeki roli daha
onemlidir. Fibronektin belirteci klinikte de
yara ilyilesmesini takip etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Referans degerleri 25-40
mg/dl olarak belirlenmigstir. Diiglik seyretmesi
yara iyilegsmesinin geciktigini gosterirken,
normalden yliksek olmasi da bir adhezyon veya
skar olusumu hakkinda ipuglar: verir. 34

Bu calismanin amaci, fizyoterapinin major
yanik hastalarinda erken evrede yara iyilesme
diizeyleri hakkinda bilgi veren fibronektin,
biyobelirteci 1tizerine etkisini arastirmakti.
Ayrica fizyoterapinin biyokimyasal
parametrelerle olan 1iligkisinin belirlenmesi
hedeflendi.

YONTEM

Calismaya, Gaziantep 25 Aralik Devlet

Hastanesi Yanik Merkezi boliimiinde yatarak
tedavi goéren, normal tedavilerine ek olarak
fizyoterapi programina alinan hastalar dahil
edildi. Calismamiz i¢cin Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglk Bilimleri Yiksekokulu
Girigimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulundan 11.10.2016 tarihinde 2016-12
numarali gerekli izin ve onay alindi. Caligsma
oncesinde, hastalara ve ailelerine ¢alismanin
amaci, ¢aligma sirasinda uygulanacak iglemler
ve calismanin yararlari konusunda
bilgilendirme yapilip, calismaya goniilli olarak
katildiklarina dair bilgilendirilmig onam formu
alindi. Yabanci uyruklu hastalara tercliman
esliginde bilgilendirme yapilda.

Calismaya, yaslar1 21-47 yil (30,1+8,3 yil)
arasinda, degisen yanik giddeti acisindan
major yanik sinifina giren, enteral beslenen ve
biling diizey1 agik olan toplam 10 alev yamig:
hasta dahil edildi. Inhalasyon yanig1 olan,
yanik  travmasmma ilave olarak organ
disfonksiyonu, c¢oklu kiriklar gibi baska
yaralanmalari olan, 06zge¢miginde kronik
rahatsizlig1 olan hastalar ve yanik travmasini
takiben 3 giinden fazla zaman gectikten sonra
hastaneye yatan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Hastalarin tamamini alev yanigina bagh
olarak hastanede yatan hastalar olusturdu.
Hastalarin yanik yiizdeleri ilgili hekimler
tarafindan belirlendi. Yanik yuzdeleri 37,5+7,9
(% 30-55) olarak degisen hastalarin 3’ii kadin,
7’si erkekti.

Hastalar, hastaneye yattiklar1 ilk giinden
itibaren rutin tedavilerine (medikal, cerrahi) ek
olarak haftada 4 giin olmak tizere fizyoterapi
programina alindilar. Fizyoterapi programi 30-
45 dakika arasinda uygulandi. Tedavi glinleri
sali, ¢carsamba, pergsembe ve cuma glini olarak
belirlendi. Pazartesi ameliyat glinl
oldugundan hastalara tedavi yapilamadi. Yara
bakiminin oldugu giinlerde hastalar anestezik

ilaclar kullanmalar: nedeniyle ilacin
kullanimindan  yaklagtk 3 saat sonra
fizyoterapi  programina alindilar. Bakim

sirasinda eskaratomi veya debritman gibi
islemler wuygulanan hastalarda fizyoterapi
programina ara verilmedi ancak kanama
riskinden dolay1 egzersizler kontrollii yapild.
Ilk giinden itibaren pasif, aktif yardiml, aktif
normal eklem hareketi (NEH) egzersizleri,
solunum egzersizleri uygulandi. Hastaneye
yattiklar:1 ilk giinden itibaren mobilizasyon ve
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Tablo 1. Fizyoterapi programinin 6zellikleri

Tedavinin o6zelligi Tedavi icerigi
Tedavi siiresi 30-45 dakika
Haftalik seans sayisi 4 giin
Mobilizasyon Hastaneye yattiklan ilk giinden
itibaren
Ambulasyon Hastaneye yattiklan ilk giinden
itibaren (duruma gore)
Greft sonrasi fizyoterapi 3. giinden sonra aktif hareket o Ik 3 giin greft harici yerlere normal eklem hareketi (NEH) egzersizleri.
e Solunum egzersizleri
Pulmoner fizyoterapi Etkilenim durumuna gore e Bronsiyal hijyen teknikleri, 6ksiirme egitimi
solunum egzersizleri e 45 derece optimal pozisyon
o Diyafragmatik solunum
Egzersizler Hastaneye yattiklan ilk giinden o Hastanin durumuna gore aktif veya pasif NEH egzersizleri
itibaren o Distal eklem hareketi egzersizleri
o Tiim list ve alt ekstremitelere yatak ici izometrik egzersizler
e izotonik kuvvetlendirme egzersizleri
e Postiir egzersizleri
ambulasyon egitimi verildi. Ayrica tim baglangictan 6. haftaya kadar haftalik olarak
hastalara  tedavi sonunda  olusabilecek kaydedildi.

kontraktiir yoniniin tam tersi yoniinde
pozisyon verildi. Calismaya alinan tim
hastalara, yanik yaralarinin kapatilmasi
amaciyla yapilan greft ameliyatlari sonrasinda,
ilk 3 gun aktif egzersizler yapilmadi. Sadece
solunum egzersizleri verildi ve yataklar1 45
derece optimal pozisyona getirildi. Uctinci
giinden sonra hastayi degerlendiren hekimin
Onerileriyle greft bolgesi disinda kalan
bolgelere aktif NEH egzersizleri uyguland.
Greft yapilan bolge ambulasyon sirasinda yik
tagimayan bir bolge ise tiglincli glinlin sonunda
hastaya ambulasyon egitimi de verildi. Greft
yapilan boélge ambulasyon esnasinda yik
tasiyan bir bolge ise sadece yatak kenari
oturma egitimi verildi. Ameliyattan toplam 10
glin sonra yine ilgili hekimin 6nerileri dikkate
alinarak hastada greft bolgesi de dahil olacak
sekilde aktif egzersizlere gegildi. Tedavinin ilk
glinlinden itibaren hastalarin  yakinlar
bilgilendirildi. Hasta yakinlarina, hastalara
nasil pozisyon vermeleri gerektigi ve hastalari
mobilizasyona tegvik etmeleri konusunda
onerilerde bulunuldu. Birinci greft igleminden
sonra yapilan diger greftlerde de ayni protokol
izlendi (Tablo 1).5

Hastalara, hastaneye yattig1 ilk glinden

itibaren cesitli laboratuar tahlilleri
yapilmaktaydi. Rutin  bakilan  tahliller
igerisinde bulunan fibronektin degeri

istatiksel analiz

Istatistiksel analizler, Windows tabanh
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 istatistik paket program
kullanilarak gerceklestirildi. Tim
istatistiklerde anlamhlik degeri p<0.05 olarak
alindi. Tanimlayici analizler i¢in sayisal
Olcimle Dbelirlenen degigkenler aritmetik
ortalama ve standart sapma (X+SD) seklinde
ifade edildi. Calismamizda arastirdigimiz
fibronektin degerlerinin normal dagilimini
incelemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanilda. Veriler normal dagilim
gosterdiginden t test kullanilda.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin maruz kaldig:
yanik hasarlar1 degerlendirildiginde, tim
hastalarin alev yanikli oldugu belirlendi.
Hastalarin yanik yiizdelerinin 30-55 arasinda
degistigi gozlendi. Tim bireylerde 2. ve 3.
derece yaniklar oldugu gorildia. Calismaya
alinan hastalara ait tanimlayic1 o6zellikler,
yanik tipi ve ylizdeleri, Tablo 2’de gosterildi.

Fibronektin  degerlerinin  ortalamalari
haftalik olarak kaydedilerek Tablo 3’te
gosterildi. Ayrica baslangic degerleri tim
haftalarin degerleriyle ayr1 ayr1 karsilagtirildi
(Tablo 4).
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Tablo 2. Hastalara ait tamimlayici 6zellikler.

X£SD (Min-Maks)

Yas (yil) 30,148,3 (21-47)

Yanik yiizdesi 37,5+7,9 (30-55)

n

Cinsiyet (Kadin / Erkek) 3/7
Alevyanigi 10

Tablo 3. Hastalarin haftalara gore ortalama fibronektin degerleri
(mg/dL) (N=10).

Hafta X+SD

Baslangi¢ 30,05+7,14
1. hafta 24,35+11,20
2. hafta 20,40+13,08
3. hafta 27,72+13,42
4. hafta 39,44+10,10
5. hafta 40,15+10,91
6. hafta 40,33+10,66

Fibronektin referans arahigi: 25-40 mg/dL

Tablo 4. Fibronektin baslangic ve haftallk degerlerinin
karsilagtirmasi.

D+SD t p
Baglangic - 1. hafta 5,70+16,18 1,11 0,294
Baglangic - 2. hafta 9,65+17,19 1,78 0,110

Baglangic - 3. hafta
Baglangic - 4. hafta
Baglangic - 5. hafta
Baglangic - 6. hafta

2,33£17,62 0,42 0,686
-9,39+£14,78 -2,01 0,075
-10,10+14,06 -2,27 0,049*
-10,28+13,75 -2,37 0,042*

* p<0,05.

Baglangicta referans degerlerinin altinda
olan fibronektin degerleri, 3. haftadan itibaren
normal seviyelere ulasti (Tablo 3). Baslangic
degerleri tum haftalarla kiyaslandiginda ise
fibronektin degerinin, 4. haftadan sonra
baglangic degerlerine goére anlamli bir artig
gosterdigi  belirlendi  (p<0.05).  Haftalik
fibronektin degerlerinin 2. haftadan sonra
yiikselise gectigi gozlendi (Sekil 4).

TARTISMA

Calismamizda erken dénem fizyoterapinin
yara iyilesmesini olumlu etkileyerek
baglangi¢ta azalma egiliminde olan fibronektini
artirdigin1 ve referans degerlerine gelmesini
sagladigini diisinmekteyiz.

Fibronektin degerlerinin normalin tistiinde
olmas1 hastada kotii bir yara iyilesmesi veya
¢ok fazla skar doku olusumunun gostergesi
sayilabilir.4 Cohen ve digerleri yaptigi bir
calismada, adesiv kapsilit teshisi koyulan
hastalarin  fibronektin degerleri normalin
ustinde bulmus ve bu hastalarin takibinde
fibronektin biyobelirtecinin de
kullanilabilecegini  belirtmiglerdir.?  Bizim
hastalarimizda da 6. haftadan itibaren
fibronektin degerleri referans degerinin ¢ok az
ustindeydi, fakat bu yluksekligin klinik olarak
anlaml olmadig1 diislincesindeyiz.

Fibronektin yara iyilesmesinin tim
fazlarinda goérev alan, eksikliginde yara
iyillesmesinin gecikmesine neden olan bir
biyobelirtectir. Ozellikle plazmada bulunan
fibronektin degerleri akut dénemde yara
iyillesmesi hakkinda bilgi verir.? Literatiirde
fibronektinin yara iyilesmesini etkiledigine
dair c¢alismalar mevcuttur. KEgzersizin ve
fizyoterapinin yara iyilesmesine etkisini
gosteren calismalar da vardir. Ozellikle saghklh
bireylerde yiriyis egzersizlerinin yara
iyillesmesine en etkili egzersiz oldugu
belirtilmigtir.67 Saghkli bireylerde g¢aligmalar
yapilmasina karsin literatiirde yanik
hastalarinda fizyoterapinin yara iyilesmesi
lzerine etkisini arastiran  calismalara
rastlanmamigtir.

Major yanik hastalar1 tedavi strecleri
boyunca ¢ok fazla cerrahi operasyon geg¢irirler,
bunlarin bir ¢ogu da greft ameliyatlaridir.
Yapilan  greftlerin  basarili  olmas1 i¢in
hastalarin iyi bir yara iyilesmesi donemi
gecirmeleri gerekmektedir. Ozellikle de erken
doénemde fizyoterapinin, hastalarin yara
iyilesmesini olumlu etkiledigini, greft
ameliyatlarinin da daha basgarili olmasina
yardimc1 olabilecegi ve buna baglh olarak da
hastalarin sag kalim oranlarinin arttirabilecegi
diisincesindeyiz.  Ayrica  gecikmis  yara
iyilesmesi  hastalarda  hipertrofik  skar
olusumlarinin da olusmasina neden olabilir.8
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Sekil 1. Hastalarin haftalara gore ortalama fibronektin degerleri.

Erken dénemde uygulanan fizyoterapinin yara
iyilesme siiresini kisaltarak hipertrofik skar
doku olusumunu da engelleyecegi
gorisindeyiz.

Yanik yaralanmalari, uzun sureli fiziksel
komplikasyonlar ve yarattigi  psikolojik
sorunlar nedeniyle 06nemli rehabilitasyon
gerektiren travmalardir.® Fizyoterapi ve
rehabilitasyon; hastalarin fiziksel ve
fonksiyonel  kapasitelerinin  gelismesinde,
psikososyal agidan iyilesmelerinde yanik
tedavisinin en 6nemli boélimlerinden biridir.
Yanik merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistler bu
hastalarin hayata dénmelerindeki
motivasyonlarinda, iyillesme  umutlarinin
artirillmasinda  birinci  derecede  Onemli
konumdadirlar. Yanik hastalarinin bitincil
tedavilerinde fizyoterapistlerle beraber
multidisipliner bir ¢alisma gerekmektedir.10

Limitasyonlar

Hastalarimizin majér yamk sinifinda
olmasindan dolayi, mortalite oranlar1 yliksekti
ve bu durum calismamizin strekliligini
etkiledi. Hastalarin o6lim oranmnin fazla
olmasindan dolay1 takip sliremiz
planladigimizdan az oldu. Calismada kontrol
grubunun olmamasi1 limitasyonlarimizdan
biridir. Ozellikle kontrol grubunun da oldugu

3. hafta 4, hafta 5. hafta 6. hafta

¢ok merkezli ve uzun siireli takip gerektiren
caligmalara ihtiyac vardir.

Sonug

Major yanikli hastalarda fizyoterapiye ilk
giinden itibaren baglanmalidir. Erken dénemde
uygulanan fizyoterapinin yara iyilesmesini ve
buna bagh olarak da hastanin klinik seyrini

olumlu etkileyecegi goriisiindeyiz. Ayrica
fibronektin biyobelirteci yanik hastalarinda da
yara iyilesmesini takip etmek amaciyla
kullanilabilir.
Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.
Finans' Yok.
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ORIGINAL ARTICLE

Effects of textured insoles on static balance tests in

patients with multiple sclerosis
Ata ELVAN, Metin SELMANI, Bilge KARA, Salih ANGIN, ibrahim Engin SIMSEK, Egemen IDIMAN

Pumose: The purpose of this study was to investigate the effects of textured insoles on static balance parameters in patients
with Multiple Sclerosis (MS). It is hypothesized that utilization of textured insoles will cause positive changes on static
parametric postural control values.

Methods: Eighteen patients, with similar age, height, weight, and relapsing-remitting and secondary progressive type MS
(Nine patients study group, nine patients control group) were recruited for this study. Static balance parameters were
assessed by using a platform (Balance Master, NeuroCom® International Inc. USA) in 4 conditions (eyes opened-closed and
on foam-fir surfaces). The study group used the 3 mm textured insoles and the control group used 2 mm sham surface
material for 4 weeks. Possible changes in the movement pattern of the center of gravity with the use of insoles have been
objectively assessed in different conditions.

Results: There were no significant differences in age, height, weight and body mass index and also in terms of balance tests
between groups before insole usage (p>0.05). On the other hand, with the use of 4-weeks of usage of textured insoles were
found to decrease significantly balance parameters in eyes closed on foam surface condition (p <0.05).

Conclusion: It was shown that textured insoles usage with a duration 4 weeks decreased the postural sway velocities in eyes
closed on foam surface condition. This result suggests that textured insoles may improve balance parameters of patients with
MS have balance difficulties.

Keywords: Multiple sclerosis, Orthotic insoles, Postural balance.

Dokulu tabanliklarin multipl skleroz hastalarinda

statik denge testleri iizerine etkileri

Amag: Bu calismanin amaci, dokulu tabanhklann, Multipl sklerozlu (MS) bireylerin statik denge parametreleri lizerine
etkilerinin aragtinimasiydi. Calisma dokulu tabanhk kullamminin statik postiiral kontrol parametrelerine olumlu etkileri
olabilecegi hipotezi ile yapildi.

Yontem: Calismaya benzer yas, boy, kilo ve beden kiitle indeksine sahip 18 relapsing remitting ve sekonder progresif MS
hastasi (calisma grubu, N=9, kontrol grubu, N=9) dahil edildi. Statik denge parametreleri bir kuwet platformu (Balance
Master, NeuroCom® International Inc. USA) yardimi ile 4 farkh kosulda (gbzler acik-kapali ve sert-yumusak zemin)
degerlendirildi. Calisma grubu 3 mm kalinhiginda dokulu tabanlk, kontrol grubu ise 2 mm plasebo tabanligi 4 hafta siire ile
kullanmiglardir. Farkh kosullarda, tabanlik kullammi ile gravite merkezinin hareket paternindeki olasi degisimler objektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular. Demografik ozellikler ve denge testleri agisindan tabanlik kullanimi dncesi gruplar arasinda fark bulunmad
(p>0,05). Buna karsilik, 4 haftalik dokulu tabanlik kullaniminin yumusak zeminde gozler kapal denge parametrelerini 6nemli
derecede azalttigi bulundu (p<0,05).

Sonug: Dokulu tabanliklann 4 haftalik kullanimlar ile yumugak zemin gozler kapali denge degerlendirmelerinde postural
salimm hizlannin anlaml olarak azaldig1 saptandi. Bu sonug, dokulu tabanhk kullanimi ile denge problemi yasayan MS
hastalarinin denge parametrelerinin gelisebilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, Ortotik tabanliklar, Postiiral denge.

Elvan A, Selmani M, Kara B, Angin S, Simsek iE, idiman E. Effects of textured insoles on static balance tests in patients with multiple sclerosis. J Exerc Ther
Rehabil. 4(3):111-117. Dokulu tabanliklarnn multipl skleroz hastalarinda statik denge testleri iizerine etkileri.
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at higher risk of fall compared to healthy

individuals.12 There are numerous studies
about MS and fall prevalence in the recent
years. It was found that almost half of all the
individuals with MS fall at least once in the
previous 6 months, therefore become more
vulnerable to further injuries.? MS, in which
lack of postural control and balance problems
were often reported, directs researchers to
study over balance and postural control
because of disruption in somato-sensorial
system.4 Studies that report effects of somato-
sensorial system over balance focuses on tactile
sensorial formation. Somato-sensorial, visual,
auditory and vestibular systems provide the
information required to control posture and
balance.> Somato-sensorial system is divided
into two subgroups; tactile and proprioceptive
systems. Both tactile and proprioceptive inputs
play an important role in maintaining postural
control and balance.¢ The displacement of the
center of gravity, the provision of information
about the body position and the correct
continuation of the interaction with the
environment are possible through complex
integration of the sensory and musculosketeal
systems.” Somatosensory disturbances, which
cause problems in transmitting the inputs from
muscle spindles, joint receptors and cutaneous
receptors from the lower extremities to the
upper centers, lead to negative results on
balance and postural control.8

Somatosensory inputs which are obtained
from the lower segments has been the subject
of wvarious research since 1980s.91! In
particular, there are numerous studies that
examine the behavior of the center of gravity in
various conditions (e.g. cold application and/or
nerve blockage) that reduce the tactile
sensation of the plantar surface.l’2 There is
close association between plantar sensation,
standing balance and falls in MS.13.14 Postural
control mechanisms may be enhanced by
increasing the amount of afferent information
obtained from the plantar surface. Increased
basal tactile stimulation, which can be
achieved by  stimulation of  plantar
mechanoreceptors, is thought to improve
postural control in both standing and
ambulatory activities.!516 For these reasons
studies that focus on textured insoles were
more frequent in literature lately. It was

Individuals with Multiple Sclerosis (MS) are

reported that textured insoles may improve
balance by increasing plantar stimulation and
providing extra ankle proprioception sense.15.17
However, there are not numerous studies about
the effects of textured insoles on people with
MS. Dixon et al. stated that textured insoles
had no significant effects on balance in acute
and chronic phase.!® On the other hand Kalron
et al. indicated that textured insoles decreased
postural sway in standing position, yet it is
important to mention that Kalron et al. had no
control group. Dixon et al. implemented 2
weeks usage of textured insoles in order to
observe its chronic effects. Though other
studies about this subject suggest that 4 weeks
of textured insole usage in addition to assess
and compare parameters to results of control
group.l” 19 The aim of this study was to
examine the possible effects of textured insoles
on individuals with MS on static standing
balance. With this aim, the study was designed
to have a longer follow-up duration and a
similar control group having similar functional
level as advocated in the literature for future
studies.

METHODS

The study was conducted between April
2014 and May 2017 at Dokuz Eylul University,
School of Physical Therapy and Rehabilitation,
Movement Analysis Laboratory. The study was
approved by the Board of Non-invasive
Research Ethics Committee of University in
2015/19-38. The participants were informed
about the study, and signed informed consent
forms. Inclusion criteria were as follows:
having The Expanded Disability Status Scale
(EDSS) EDSS Score of 2-4, absence of any
accompanying orthopedic problem, having
relapsing-remitting or secondary progressive
type MS, having diagnosed with lower
extremity sensory deficits in somatosensory
evoked potential (SEP) test. Individuals with
frequent acute MS attacks and individuals with
other neuromuscular disease(s) or cognitive
impairment were not included in the study.
The demographic data and the medical history
were recorded after the participants were
divided randomly into two groups as study and
control groups. The cases were randomized
according to their first appointment order.
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Balance assessment

Balance assessment in static standing
position was performed using the Balance
Master device (NeuroCom System Version
8.1.0, B100718, 1989-2004 NeuroCom®
International Inc. USA). The tests were
performed 3 times on 4 different conditions
including eyes open/closed and firm/foam
surfaces. During the tests, center of gravity
(CoG) sway velocity data was taken.

Intervention

Immediately after the baseline assessment
(1st Assessment), the study and control groups
received a pair of insoles with 3 mm (textured)
and 2mm of thickness covered with sham
surface material, respectively. Both type of
insoles had no biomechanical correction effect.
Participants were allowed to use any kind of
shoes they choose that fit with the insoles
provided. Insoles were fitted in the selected
shoes and the tests were repeated in order to
determine the early effects of insole usage (2nd
assessment). Then, participants were asked to
use the same insoles placed into their same
regular shoes for 4 weeks constantly (as long as
they walk) throughout the day. At the end of
four weeks, the tests were repeated (3rd
Assessment). The usage duration of insoles
were chosen in accordance with the study done
by Kalron et al.1® The patients have not being
participated any rehabilitation program last 6
months and did not participate any
rehabilitation program during our study. The
textured insoles used in the study were
produced from " ethyl vinyl acetate (EVA) "
material to include 4 semi-spherical projections
per cm? (Figure 1). The production method and
texture of the insoles were followed by in
accordance with the technique described by
Waddington et al.l5 The height of each
spherical protrusion from the EVA floor is 2
mm (Figure 1). The textured insoles were
prepared from the EVA layer to accommodate
these features, in accordance with the patient's
footwear footprint. Sham surface material was
provided from 2 mm plastazote sheets. Both
types of insoles were easy to use and versatile
(can fit all kinds of footwear).

Statistical analysis

Statistical analysis were performed using
the SPSS software version 20. Descriptive
analyses were presented using medians and
interquartile range for nonparametric

variables. Mann-Whitney U test was conducted
to compare age, height, weight, body mass
index (BMI) at initial assessments. Chi-square
test was used to test for gender and EDSS
score differences between groups. The Wilcoxon
test was used to compare the change in sway
velocities of center of gravity between baseline
assessment, early phase and late phase
assessment with textured insole application
and 4 weeks usage. The Wilcoxon test was

performed to analyze the significance of pair
wise differences using Bonferroni correction to
adjust for multiple comparisons. A p-value of
less than 0.017 was considered to show a
statistically significant result.

Figure 1. Texture insole (left) and Sham insole (right).

RESULTS

The demographic characteristics of the
participants are shown in Table 1. There were
eight female and one male participants in the
study group and five females and four males in
the control group and gender was significantly
different between groups (p<0.05) (Table 1).
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There were six relapsing-remitting type MS,
three secondary-progressive type MS in the
study group and two relapsing remitting type
MS and 7 secondary-progressive type MS in the
control group (Table 1). There were no
significant differences between groups in terms
of age, body height, body weight and body mass
index and EDSS scores (p>0.05) (Table 1).
There was no significant difference between the
study and control groups in terms of balance
assessments before insole usage (p> 0.05)
(Table 2).

For balance parameters, the effects of
textured insoles were divided into two as early
(2nd  agsessment) and late phase (3
assessment) effects. According to the results,
the textured insoles did not make any
significant difference between 1st and 2nd
assessments of the static balance tests
(p>0.05). However, with 4 weeks of usage (3rd
assessment), textured insoles significantly
reduced the rate of sway velocities in the eyes
closed, foam surface balance assessments
(p<0.05) (Table 3).

DISCUSSION

The aim of this study was to examine the
possible effects of textured insoles on balance
parameters in MS patients. In this study, it
was shown that the extra stimulus created by
the texture insoles (which is also called plantar
stimuli/noise in the relevant literature) with a
duration of 4 weeks decreased the postural
sway velocities in MS patients, suffering from
the conduction of sensory stimuli in conscious
and subconscious levels (dorsal colon
involvement) due to various reasons, in eyes
closed and foam surface condition.

It is thought that plantar stimulation
reduces postural oscillations, although, in the
literature, the studies related to this subject
are scarce. The comparative studies are limited
due to the different methods used in various
studies (e.g. surface topography and
stimulation technique).1720 There are no
consensus that determines both the height and
shape of the texture and homogenous
distribution of topographical features of the
insoles. In a study published in 2000 by
Waddington et al., it was reported that insoles
with 4 or more protrusions per cm? increase

sensorial stimulation over the plantar
mechanoreceptor threshold rather than causing
a massage effect.!5 In addition, in some studies
protrusions were formed as pyramidal whereas
semi-spheres in other studies. In this study, 4
pieces of semi-spherical textures were used per
cm?,

Studies on textured insoles continue in
neurological diseases such as Parkinson’s and
MS. In a systematic review published in 2017,
textured insoles were reported to have a
significant effect on CoP sway velocities.1?
However, it has been reported that there is no
significant effect of insoles on the long-term
outcomes.l” For future long term studies, it is
recommended that the usage of insoles should
be longer than 4 weeks. In our study,
participants were asked to use insoles in their
activities of daily living for 4 weeks following
the 1initial measurements were conducted.
Dixon et al. reported no significant effect after
2 weeks of usage, although the step length
increased.’® Researchers thought that this
result could be considered as a learning effect.
Unlike the aforementioned study, the effects of
textured insoles in this study are presented in
comparison with the control group data. When
the data of the control group is examined, it is
obvious that there are no learning effects as
indicated by the insignificance of the
differences between the initial and following
measurement results.

Another study by Kalron et al. reported
that the balance parameters in eyes
open/closed conditions were improved due to
additional sensory feedback from the plantar
surface.’® The pilot results of the randomized
controlled trial conducted by Hatton et al. are
also similar to this aforementioned study.2!
Kalron et al. reported that the decrease in CoP
sway velocity rates after 4 weeks of usage were
in medio-lateral direction only. Regarding the
CoP parameters examined in our study, the
only significant result is the reduction of CoP
oscillation velocities detected after 4 weeks of
textured insoles usage in eyes closed/foam
surface condition. Unlike Kalron et al., in this
study, reduction of the sway velocities in
conditions with eyes closed and foam surfaces
suggests that vestibular inputs may gain
priority and interpreted by the central nervous
system as the primary afferent data in the
condition of visual impairment on foam surface.
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Table 1. Comparison of demographic characteristics of the participants.

Study Group Control Group
Median - (IQR) Median - (IQR) p
Age (years) 40 - (30.5-50) 42 - (35-55) 0.596
Gender (Female / Male) (n) 8/1 5/4 0.046*
Body height (cm) 165 - (159-169.5) 170 - (161.5-179.5) 0.251
Body weight (kg) 72 - (56-74) 80 - (61.5-84.5) 0.185
Body mass index (kg/m2) 26.17 - (21.74-27.79) 24.69 - (22.25-29.63) 0.965
EDSS Scores 2.5(2-3) 3(2-9) 0.241
* p<0.05. IQR: Interquartile range.
Table 2. Comparison of initial balance assessment of the participants.
Study Group Control Group
Median - (IQR) Median - (IQR) p
CTSIBSwayFirmEOQ1 (°/ssec 0.40 - (0.33-0.60) 0.50 - (0.32-0.68) 0.626
CTSIBSwayFirmEC1 (°/sec 0.79 - (0.67-0.92) 0.53 - (0.39-1.25) 0.627
CTSIBSwayFoamEQ1 (°/sec) 0.56 - (0.47-0.65) 0.67 - (0.42-1.11) 0.215
CTSIBSwayFoamEC1 (°/sec 1.34 - (1.12-1.6) 1.0 - (0.55-1.40) 0.825

1QR: Interquartile Range. CTSIBSwayFirmEQ1: Initial assessment of sway velocity in eyes opened and on firm surface. CTSIBSwayFirmEC1: Initial assessment
of sway velocity in eyes closed and on firm surface. CTSIBSwayFoamEQ1: Initial assessment of sway velocity in eyes opened and on foam surface.
CTSIBSwayFoamEC1: Baseline assessment of sway velocity in eyes closed and on foam surf.

Table 3. Comparison of static balance assessment outcomes between each assessment phases.

Study Group Control Group

2nd-1st 3rd-1st 3rd-2nd 2nd-1st 3rd-1st 3rd-2nd
Assessment  Assessment Assessment  Assessment Assessment Assessment
p-(2nd -1st p - (3rd-1st p - (3rd-2nd p-(Median)  p-(Median)  p-(Median)

Median) Median) Median)

. s 0.858 0.440 0.932 0.115 0.398 0.574
CTSIBSway FirmEO (°/sec) () 43.0.40) (0.40-0.40) (0.40-0.43) (0.47-0.50)  (0.48-0.50)  (0.48-0.47)

CTSIBSway FiEL (°/260) 0.066 0.028 0.066 0.212 0.672 0.325
y (0.49-0.79)  (0.40-0.79) (0.40-0.49)  (0.60-0.53)  (0.63-0.53)  (0.63-0.60)

e T————— 0.678 0.574 0.228 0.752 0.611
y (0.50-0.55)  (0.53-0.55) (0.53-0.50) (0.60-0.67)  (0.63-0.67)  (0.63-0.60)

. 0.038 0.011* 0.514 0.528 0.833 0.233
CTSIBSway FoamEC (°/se) 931 34) (0.91-1.34) (0.91-0.93) (1.00-1.00)  (1.01-1.00)  (1.01-1.00)

*: p<0.017 (p values were corrected with Bonferroni correction). CTSIBSwayFirmEQ: Assessment of sway velocity in eyes opened and on firm surface.
CTSIBSwayFirmEC: Assessment of sway velocity in eyes closed and on firm surface. CTSIBSwayFoamEQ: Assessment of sway velocity in eyes opened and on

foam surface. CTSIBSwayFoamEC: Assessment of sway velocity in eyes closed and on foam surface. 1st A
insole. 2n Assesment: Assessment the early effects of textured insole usage. 31 A

Still, when the data is investigated thoroughly,
it is obvious that the baseline and 3t
assessment on firm surface-eyes open condition
the CoG sway velocities were almost the same
for the study group, however, when the eyes

nent: A nent before usage of textured

nent: A nent the late effects of textured insole usage.

were closed (again firm surface) the CoG sway
velocity insisted on stay the same after 4 weeks
of textured insole usage. The insistence of CoG
sway velocity to stay its ground seems to be
related to Dboth plantar somato-sensorial
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enhancements caused by the textured insoles
and the wusual vestibular dominance in
maintaining balance. This may also support an
interesting paradigm indicating that the
central nervous system uses afferent data in a
selective manner, which means for each data
obtained the central nervous system may
assign a priority setting. The mechanisms of
this priority assignment are still obscured.

The effects of creating extra mechanical
stimulus on the plantar surface by any means
(different textures, vibration, material choice
etc.) seems to have positive results on human
stability. The ability of carrying a weak plantar
signal over a threshold (possibly using unison
in resonance) using mechano-transduction may
be the focus of next generation technologies
targeting optimization and enhancement of
human balance.

Limitations

The current study has three basic
limitations that are noteworthy to consider.
First, the volunteers were instructed to use
their insoles as long as they walk throughout
the day. However, the duration and frequency
of this usage were not evaluated. Secondly, the
groups did not include the same number of
volunteers with respect to gender. Third,
although we have found better CoG sway
values on foam surface-eyes closed condition
which may be attributed to enhanced data
usage supplied by the vestibular system, the
values obtained on firm surface-eyes closed
condition also showed a decrease in CoG sway.
However, no significance was detected due to
the statistical nature of repeated measures
analysis, which reduces the level of
significance. Increasing the number of
participants may carry on this trend towards a
significant level in future work. The reader is
encouraged to take note of these limitations
before making any further assumptions over
the results and future work.

Conclusion

It may be concluded that the input of
increased somatosensory data from the plantar
surface is selectively processed by the central
nervous system. More studies are needed to
quantitatively reveal the neural mechanisms of
this assumption related to data processing of
the central nervous system. Readers are
encouraged to consider this work as a pilot
study, since the impact size may be considered

as the primary limitation of this study.
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Total diz artroplastisinin yiiriiylisiin zaman-mesafe

parametreleri ile fonksiyonellige etkisi: pilot ¢calisma

Meltem ISINTAS ARIK, Ozgen ARAS, Cihan Caner AKSOY, Vedat KURT, Hakan AKKAN,
Nilay YOREKDELER SAHIN, Alaaddin Oktar UZUMCUGIL

Amag: Calismanin amaci; total diz artroplastisi (TDA) gecirmis olgularda diz protezinin, agn, yiirime ve diz fonksiyonlarina
olan etkilerini aragtirmakti.

Yontem: Calismaya 10 goniillii dahil edildi. Bireyler gorsel agn skalasi, diz eklemi hareket agikhgi l¢iimii ve siireli kalk yiirii
(SKY) testi ile degerlendirildi. Yiiriiyiisiin zaman-mesafe parametrelerini degerlendirmek igin Zebris™ FDM-2 cihazi kullanildi.
Degerlendirmeler cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 15. giinde alindi.

Bulgular: Bireylerin agn ve diz eklemi hareket acikhgi cerrahi sonrasi anlamli olarak azaldi (p=0,01, p=0,07). Saglam taraf
adim zamani ve durus fazi yiizdesi ile adim genigligi parametrelerinde cerrahi sonrasi anlamh artig bulundu (p=0,02, p=0,04,
p=0,01). Diger yiirime parametrelerinde anlamh degisiklik goriilmedi (p>0,05). SKY testi ile adim uzunlugu, ¢ift destek fazi
yiizdesi, tempo ve hiz arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,001, p<0,001, p=0,04, p<0,001). Agn ile yiirime parametreleri ve
SKY testi arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak TDA cerrahisi geciren olgularda SKY testi ile yiiriime parametreleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmaktadir. Gelecekte daha yiiksek 6rneklem biiyiikligiine sahip ve uzun dénem takip sonuclannin arastinldig
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diz artroplastisi, Agn, Yiiriiyiis.

Effects of total knee arthroplasty on spatio-temporal gait parameters and functionality:
a pilot study

Pumpose: The aim of this study was to investigate the effects of total knee arthtoplasty (TKA) on pain, gait, and knee functions
in patients.

Methods: Ten volunteers were included in the study. Range of motion of knee joint was measured, pain intensity was
evaluated by using visual analog scale and TUG test was performed for each participant. Zebris ™ FDM-2 device was used to
assess the spatio-temporal parameters of gait. The evaluations were performed before surgery and on the 15t day after
surgery.

Results: Pain intensity and range of motion values of participants’ knee joints were significantly decreased after surgery
(p=0.01, p=0.07). There was a significant increase in step time and stance phase percentage of healthy extremity and step
width parameters after surgery (p=0.02, p=0.04, p=0.01). No significant difference was found in other gait parameters
(p>0.05). There was a significant correlation between TUG test completion time and stride length, double support phase
percentage, cadence and velocity (p<0.001, p<0.001, p=0.04, p<0.001). There was no significant correlation between pain
and gait parameters and TUG test completion time (p>0.05).

Conclusion: As a result, there was a significant correlation between TUG test and gait parameters in patients with TKA. Further
studies, which have larger sample size and focus on long term, are needed.

Keywords: Knee arthroplasty, Pain, Gait.
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iz osteoartriti (OA), agr1 ve sertlik ile
Dkarakterize dejeneratif bir eklem

hastaligidir. Hastaligin goriilme sikligi

yas ile birlikte artmaktadir.
Erigkinlerin % 33’tinde ve 65 yasg tizeri kigilerin
ise % 90'inda radyolojik olarak OA bulgularina
rastlanmaktadir.l® Dizde meydana gelen OA
yash populasyonunda agri, fonksiyonel kayip
ve Ozrin basglica sebeplerindendir. Diz OA’li
hastalarda agr1 ve hastaligin siddetine bagh
olarak yiriime paternlerinde degisiklikler
oldugunu bildirilmistir.4 Distik hizda, kisa
adimlarla ylirime ve yiiriime sirasinda her iki
ayak arasindaki mesafenin artmasi1 gibi
durumlar bu yuriytus degisiklikleri arasinda
sayilabilir.45 Anormal yiriime paternleri alt
ekstremitelerini etkileyerek, dejenerasyona
yatkin hale getirebilir. Ayrica bu anormal
yirime paternleri kontralateral
ekstremitedeki eklemlerin dejenerasyonuna da
neden olabilmektedir.¢

Total diz artroplastisi (TDA) agrinin ve
fonksiyonel diizeyin iyilestirilmesi i¢in son evre
OA hastalarinda wuygulanan cerrahi bir
islemdir. TDA sonrasi agridaki azalma ve
hasta memnuniyeti anahtar degerlendirme
olgitleridir. TDA sonrasi, yirime fonksiyonel
iyilesmenin onemli bir gostergesidir.
Yirtimenin zaman-mesafe parametreleri
barografik cihazlar ile degerlendirilebilir.?

Siireli kalk ve yiirii (SKY) testi basit, hizl,
pahali ekipman gerektirmeyen ve kisa siirede
uygulanabilen bir degerlendirme yontemidir.
Bu test inme, yaghlar, spinal kord yaralanmasi
olanlar ve alt ekstremite ampiitasyonlarinda
klinik degisiklikleri 6lgmek i¢in yaygin olarak
kullanilan gegerli ve gtivenilir bir fonksiyonel
mobilite testidir.8?

TDA cerrahisi geciren olgularda cerrahinin
agri, fiziksel performans ve ylUrtimeye 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle ylriytis
analizi objektif sonuglar elde etme ve bireyin
yurtylisindeki degisiklikleri sunma agisindan
onemlidir.’® Bu dogrultuda c¢alismanin amaci;
TDA cerrahisi gecirmis hastalarda, diz
protezinin  agri, fiziksel performans ve
yurimeye olan etkilerini arastirmakta.

YONTEM

Calisma Dumlupinar Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Komisyonu tarafindan (2014-45)

desteklenmistir ve 6zel bir hastanede
yapilmigtir. Bu calisma Eskigehir Osmangazi
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(80558721/274) tarafindan onaylanmistir.

Calismaya toplam 40 hasta alindi.
Bilateral cerrahi nedeniyle 6, bagimsiz
yuriiyemeyen 5, ylUrimeye ek saghk sorunu
olan 5 ve cerrahi sonras1 sehir degisikligi
nedenleriyle toplam 20 hasta calisma dis1
birakildi. Degerlendirmeye alinan hastalardan
10 tanesi ikinci degerlendirmeye katilmadilar.
Calisma sonugta 10 birey ile tamamlanda.

Ik degerlendirmeler cerrahi oncesi, ikinci
degerlendirmeler ise cerrahi sonrasi rutin
kontrolleri i¢in yeniden hastaneye cagirildigi
15. giinde alind.

Calismaya katilmay1 kabul eden
gonillilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

Uzman hekim tarafindan dizde OA
tanis1 konmus ve TDA cerrahisi karar: verilmis
olmasi

Viicut kitle indeksinin 40’ altinda
olmasi.

Unilateral TDA cerrahisi olmasi.

Yirtimeyi etkileyecek baska noérolojik
ya da kas iskelet sistemine ait hastaligin
olmamasi.

Kontrol altina alinamayan sistemik
hastaliklara sahip olanlar ise ¢alisma diginda
birakildi.

TDA cerrahileri ayni cerrah tarafindan
ayni1 teknik kullanilarak yapilmistir. Arka
c¢apraz bagin eksizyonunu takiben femur ve
tibia posteriorundaki osteofitler temizlendi.
Patella cevresindeki osteofitlerin
temizlenmesini takiben patelloplasti
uygulandi. Son olarak protezler eklem
¢imentosu ile usuliince yerlestirildi.

Degerlendirme yéntemleri:

Calismaya katilmay1 kabul eden olgularin
demografik bilgileri (yas, boy uzunlugu, viicut
agirhigl, meslek, 6zgecmis bilgileri vs.) yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanarak kaydedildi.
Bireylerin agr1 dizeyleri, diz eklemi hareket
acikliklar1 ve fiziksel performanslari SKY ile

degerlendirildi.
Agri  ve eklem hareket acikhigi
degerlendirmeleri: Agri siddetinin

degerlendirilmesi i¢in Viziiel Analog Skalasi
(VAS)  kullamildi.l® Diz fleksiyonu ve
ekstansiyonu hareket acikligi supin
pozisyonunda gonyometre aracilig: ile aym kisi
tarafindan 3 Ol¢im ortalamasi alinarak
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yapildi.1z Olgiimler opere tarafta aktif ve pasif
olarak alindi.

Siireli kalk ve yiirii (SKY) testi: Bireylerin
fiziksel performanslar1 SKY ile degerlendirildi.
Test i¢in, katilimcinin sandalyenin kollarina
tutunmaksizin oturdugu yerden kalkip, 3
metre yuradikten sonra, geri donmesi ve
sandalyeye dogru yiriiyerek tekrar oturmasi
istendi. Gegen stre kronometre ile olgiilerek
kaydedildi. Test 3 kez tekrarlanip ortalamasi
alindi.13

Yirayus degerlendirmesi: Olgularin
yuriime parametreleri Zebris™ FDM-2 cihazi
(Zebris Medical GmbH, Almanya) ile dlciiliip
anlik kaydedildi. Zebris FDM-2 cihazi 2122 c¢cm
uzunlugunda tuzerinde basing degisimlerine
duyarli 15360 sens6r bulunan bir cihazdir.

Reed ve dig. Zebris FDM-2 cihazinin
yurimenin zaman-mesafe ve kinetik
parametrelerinde kullanilabilecegini

bildirmiglerdir.14

Degerlendirmeler sirasinda yiikseklik farki
olusmamasi i¢in cihazin kisa kenarlarina ayni
yiukseklikte platformlar eklenerek dogal
yurtylsin saglandigi daha uzun bir yiriyis
yolu olusturularak o6l¢gumler yapildi. Cihazdan
elde edilen veriler bilgisayara kurulmus olan
Zebris yazilimi lzerinden rapor haline
getirilerek kaydedildi.

Bireylerden 5 metrelik yiirime platformu
(3 metre platform ve 2 metre yiiriime analiz
platformu) {izerinde en az 8 adim olacak
sekilde kendilerini rahat hissettikleri hizda
yuriimeleri istendi. Iki metrelik ylirlime analiz
platformundan; adim zamani, durus fazi
yuzdesi, ¢ift adim uzunlugu, adim genigligi
(cm), dakikada adim sayisi (tempo, cadence),
yiirtime hiza (m/s), ve cift destek fazi yiizdesi,
sayisal ve grafik olarak elde edildi.

Istatistiksel analiz

Arastirma grubundan elde edilen verilerin
analizinde SPSS 20.0 istatistiksel paket
programi kullanildi. (SPSS Inc., Chicago, IL)
Ol¢iimle belirlenen degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplandi. Analiz
Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi ile yapildi.

Yiriime  parametreleri ile diz  eklemi
fonksiyonlar: arasindaki iligkinin
belirlenmesinde Spearman Korelasyon

Katsayis1 kullanildi. Anlamhlik diizeyi (p) 0.05
olarak belirlendi.

Orneklem buyikligi 10 hasta ile % 95
giiven araliginda bagimhi gruplar sira

ortalamalar1 farki 11,61 ve standart sapma
kestirimleri arasindaki fark 5.66 ile anlamlilik
diizeyi alfa 0.05 diizeyinde tanimlandiginda
Wilcoxon isaretli siralar testi eglestirilmis
gruplar i¢in kritik t degeri 1,025, arastirmanin
glicli 0,83 olarak hesaplandi. Buna bagh olarak
arastirmanin etki buyukligih 0,65 bulundu.
Etki buytukligi i¢in Cohen’in
smiflandirilmasinda 0,60 ile 1,1 aras1 etki
buytkligii bakimindan genis etki olarak
adlandirilmaktadir.1?

BULGULAR

Calisma TDA cerrahisi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri kaydedilen 10 birey ile
tamamlandi. Bireylerin ortalama yaslari
68.5+7.86 yil ve vicut Kkiitle indeksleri
34,96+7,48 kg/m?dir. Bireylerin istirahat ve
aktivitedeki  agr1  diizeyleri, ekstremite
uzunluklari, normal eklem hareket agikligi
degerleri ve SKY sonuclar1 analiz edildi. Bu
degerler Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1 incelendiginde bireylerin istirahat
(p=0,011) ve aktivitedeki (p=0,007) agr1
diizeyleri ve aktif (p=0,016) ve pasif (p=0,009)
diz fleksiyon hareket aciklign sonug¢larinin
cerrahi sonras1 anlamli olarak azaldigi
gorilmektedir. Bireylerin ¢ift adim uzunlugu,
tempo, yurime hizi, ¢ift destek fazi1 ytuzdesi ve
hasta taraf adim zamani ile durus faz yiizdesi
parametrelerinde cerrahi sonrasi anlaml
degisiklik gozlemlenmedi (p>0,05). Saglam
taraf adim zamani (p=0,022) ve durus faz
yiizdesi (p=0,027) ile adim genigligi (p=0,011)
parametrelerinde cerrahi sonrasi anlamlh artig
bulundu.

Bireylerin yiiriime parametrelerinin (Adim
genigligi, ¢ift destek fazi stresi, adim suresi,
hiz, tempo, ¢ift adim uzunlugu) SKY testi ile
agr1 diizeyleri arasindaki iligki degerlendirildi
(Tablo 2).

Bireylerin istirahat ve aktivite agn
siddetleri arasinda anlamh iligki
bulunmaktadir (p=0,01). Ancak agr1 siddetleri
ile yiurime parametreleri ve SKY sonuclar
arasinda anlaml iligki yoktur (p>0,05). Cerrahi
éncesi SKY ile adim uzunlugu (p<0,001), tempo
(p=0,04) ve hiz (p<0,001) parametreleri
arasinda negatif, c¢ift destek faz1 yuzdesi
(p<0,001) ile pozitif anlaml bir iligkiye
gorulmektedir. Adim uzunlugu ile cift destek

www.jetr.org.tr



Isintas Ank et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(3)

faz1 yiizdesi (p=0,03) ve hiz (p<0,001) arasinda
anlamli  bir iligki bulunmaktadir. Adim
genigligi ise cift destek fazi (p=0,01) ve tempo
(p=0,01) ile iligkilidir. Cift destek fazi ile hem
hiz  (p<0,001) hem de tempo (p<0,001)
parametreleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml negatif bir iligki vardir. Tempo ve hiz
(p=0,01) parametreleri arasinda pozitif anlamlh
bir iliski bulunmaktadir. Hasta taraf diz
fleksiyon acis1 ile degerlendirilen diger
parametreler arasinda anlamh iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Sonug olarak olgularin istirahat ve aktivite
agr1 duzeyleri, aktif ve pasif diz fleksiyon
hareket acikliklarinda cerrahi sonrasi azalma
gorulmugstiir. Saglam taraf adim zamani ve
durug faz1 yuzdesi ile adim genigligi
parametrelerinde  cerrahi  sonrasi  artig
bulunmustur. SKY siiresi arttikca adim
uzunlugu, tempo ve hiz parametrelerinde
azalma, cift destek faz1 yilizdesinde artig
gozlenmigtir. Cift destek fazi ile hem hiz hem
de tempo parametreleri arasinda ters iligki
tespit edilmistir. Evre 4 diz OA tanisi konmus
TDA uygulanan olgularin post-op 2-3 hafta
sonuclarinin incelendigi c¢alismamizda, TDA
cerrahisi tek cerrah tarafindan aynmi teknik
kullanilarak yapilmigtir.

Bireylerin agri degerlendirilmesinde
istirahatta ve aktivitede VAS ile incelendiginde
cerrahi sonras1 degerlerde beklenilecegi iizere
anlamhi azalma saptanmigtir. Literatiirde
ameliyat sonrasi eklem hareket acgikliklar:
2,4+2.6 1ile 91,7£5,4 derece arasinda c¢ok
degisken olarak rapor edilmigtir.16
Calismamizda diz fleksiyonunun aktif ve pasif
hareket aciklig: 6l¢giimlerinde degisim meydana
gelmigtir. Literatirdeki bu uyumsuzlugun,

cerrahi geciren olgularin fiziksel
ozelliklerinden, etkilenim diizeylerinden,
cerrahi teknikten ve degerlendirme

zamanlarinin farklihgindan kaynakli oldugu
distnilmektedir. Wu ve digerleri, bu
degigsimlerin yuriyiisteki maksimum acisal
degerlerde degisiklige neden olarak yliriime
parametrelerini etkiledigi bildirmiglerdir.?7
Bireylerin  fiziksel = performanslarinin
degerlendirildigi SKY testi cerrahi Oncesine

gore daha disuk Ol¢tilmistiir. Bunun nedeni
degerlendirmelerin  cerrahi sonrasi erken
dénemde yapilmasindan kaynakli olabilir.
Bohannon c¢alismasindaki yas grubunda
saghklilarda SKY surelerinin 8,1-9,2 sn,
Kennedy ve digerleri ise OA’lilerde 9.8 sn
civarinda olmasi gerektigini rapor
etmiglerdir.!819 Bade ve ark. TDA o6ncesinde
SKY suresi 9,843,2 sn iken cerrahi sonrasi
erken  donemde 14,6+12,3 sn  olarak
O6lgmiislerdir.20 Gustavson ve digerleri, diz OA
hastalarinin  artroplasti sonrast 1. ay
Olciimlerinde SKY testinde slirenin anlamh
arttigini bildirmis olmalarina ragmen
calismamizda SKY testinde erken evrede
olumlu degisiklik  saptanmamistir.2l  Bu
farklilik 6l¢im zamanlarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir.

Yirtime analizi i¢in, Zebris FDM cihaz ve
WinFDM yazilimi1 kullanilarak elde edilen
verilerde; yuriyisin zaman mesafe
parametrelerinden “adim genigligi” ve “cift
adim zamani” parametreleri artmistir. Bu
durum cerrahi sonrasi hastalarin
korkmasindan ya da adaptasyon silirecinden
kaynaklaniyor olabilir. Mandeville ve digerleri,
TDA cerrahisi sonrasi yiuriime hizinin
azaldigim1 ve adim mesafesinin kisaldigim
rapor etmigtir.22 Astephen Wilson ve digerleri,
ortalama 65 yasindaki TDA cerrahisi gegiren
bireylerde ylrime hizinin arttigim
bildirmiglerdir.23 Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde 2016 yilinda yapilmis bir bagka
calismada da TDA cerrahisi sonrasi agrinin
azalmasina ragmen yiriime parametrelerinde
olumlu degisim goriilmedigi bildirilmektedir.24

McClelland  ve  digerleri, yaptiklar
sistematik incelemelerinde TDA cerrahisi
sonrast 2 c¢alismada yurime hizinda fark
olmadigini, 8 c¢alismada da TDA cerrahisi
gegiren olgularda yuriime hizinin daha distk

oldugunu  bildirmiglerdir. Bunu c¢alisma
metodolojilerinin ve protez dizaynlarinin
farkliliklarina baglamiglardir.25

Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonu, cerrahi sonrasi
olgularin 15. glinden sonraki

degerlendirmelerinin alinamamasi, cerrahinin
orta ve uzun vadedeki etkilerinin
belirlenememis olmasidir. TDA’leri ayni cerrah
tarafindan yapilmasina ragmen cerrahi basari
orani bilinmemektedir.
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Tablo 1. Bireylere ait parametrelerinin cerrahi dncesi ve sonrasi karsilastiriimasi (N=10).
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Cerrahi oncesi

Cerrahi sonrasi

X+SD X+SD p
Agn (Viziiel analog skalasi, cm)
istirahatte 3,66+3,10 2,20+2,14 0,011*
Aktivitede 7,77+2,41 3,00+2,30 0,007*
Opere taraf diz fleksiyonu (°)
Aktif 105,33+19,88 85,90+8,76 0,016*
Pasif 117,22+19,95 98,20+12,09 0,009*
Siireli kalk ve yiirii testi (sn) 20,33+10,38 23,68+10,62 0,646
Adim zamani (sn)
Opere taraf 0,74+0,15 0,86+0,19 0,092
Saglam taraf 0,71+0,12 0,87+0,22 0,022*
Durus fazi yiizdesi (%)
Opere taraf 73,52+6,35 73,3346,97 0,721
Saglam taraf 74,8315,85 80,01+8,13 0,047*
Cift adim uzunlugu (cm) 68,44+15,37 61,00+23,75 0,332
Adim genisligi (cm) 17,00+3,63 18,50+2,59 0,011*
Tempo (adim sayisi/dk) 85,61+14,27 74,00+19,83 0,074
Yiiriime hizi (km/s) 1,78+0,60 1,45+0,91 0,201
Cift destek fazi (%) 48,47+11,09 53,69+14,20 0,332
* p<0,05.
Tablo 2. Olgulann cerrahi 6ncesi yiiriime paramatreleri ile fonksiyonel degerlendirme ve agn diizeyleri arasindaki iliski.
Agn Siireli kalk ve Adim Adim Ciftdestek  Tempo Yiirime
(Aktivitede) yiirii testi uzunlugu genigligi fazi hizi
tho tho tho tho tho tho tho
(p) (p) (p) (p) (p) (p) (p)
Opere taraf aktif diz -0,33 -0,12 0,42 -0,44 -0,17 0,04 0,33
fleksiyonu (0,35) (0,75) (0,23) (0,20) (0,65) (0,91) (0,36)
Opere taraf pasif diz -0,12 -0,11 0,26 -0,00 0,19 -0,28 0,11
fleksiyonu (0,74) (0,77) (0,48) (0,99) (0,61) (0,44) (0,76)
Agn (Istirahatte) 0,76 -0,20 -0,53 -0,29 -0,43 0,47 0,22
(0,01) (0,95) (0,08) (0,94) (0,21) (0,17) (0,54)
Agn (Aktivitede) - -0,13 -0,22 0,14 -0,16 0,20 -0,32
(0,97) (0,54) (0,70) (0,66) (0,57) (0,93)
Siireli kalk ve yiirii - -0,82 0,49 0,80 -0,66 -0,87
testi (0,00) (0,15) (0,00) (0,04) (0,00)
Adim uzunlugu - -0,42 -0,67 0,61 0,92
(0,22) (0,03) (0,06) (0,00)
Adim genisligi - 0,75 -0,74 0,50
(0,01) (0,01) (0,14)
Cift destek fazi - -0,93 -0,85
(0,00) (0,00)
Tempo - 0,78
(0,01)
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Sonug

Sonu¢ olarak TDP cerrahisi sonrasi
istirahat ve aktivite sirasindaki agri azalmig
olmasina ragmen yilirime parametreleri ve
fiziksel performans tizerine olumlu degisiklik
tespit edilmedi. Diz OA’li bireylerde, SKY testi
O6lciim sonuglar1 ile yiriime parametreleri
arasinda  ylksek diizeyde  bir  iligki
bulunmaktadir. Klinikte SKY testi TDA
cerrahisi geciren olgularda cerrahi 6ncesi ve
sonrast  fonksiyonellik  degerlendirmesinde
basit ve gegerli bir yontem olarak
kullanilabilir. Rehabilitasyon programi
hazirlanirken fonksiyonel mobilite ile iligkili
bulunan ylriimenin zaman-mesafe
parametrelerinin de degerlendirilerek uygun
yurime egitiminin  verilmesi  o6nemlidir.
Gelecekte farkli evrelerdeki OA’ll olgularda,
daha yiiksek 6rneklem biiyiikligiine sahip ve
uzun doénem degisikliklerinin arastirildig:
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tegekkiir: Yazarlar, calisma
Dumlupinar  Universitesi  Bilimsel
Projeleri Komisyonuna tesekklir ederler.

destekleyicisi
Aragtirma

Cikar catismasi: Yok.
Finans: Bu c¢alisma Dumlupmar Universitesi

Bilimsel Aragstirma Projeleri Komisyonu
Baskanhiginca (Proje No 2014-45) desteklenmistir.
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ORIGINAL ARTICLE
Universite ogrencilerinde uyku kalitesinin mental saglik,

fiziksel saglik ve yasam kalitesi ile iligkisi
Gozde IYiGUN, Ender ANGIN, Berkiye KIRMIZIGIL, Sevim OKSUZ, Aytiil 0ZDIL, Mehtap MALKOG

Amag: Uyku kalitesinin azalmasi mental ve fiziksel problemlere neden olabilmekte ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bu calismanin amaci iiniversite 68rencilerinde uyku kalitesi ile mental saglik (beden algisi, 6zsaygl, depresyon,
anksiyete, stres), fiziksel saglik (postiir, denge, fiziksel aktivite diizeyi) ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belilenmesi idi.

Yontem: 18-25 yas arasi (22,0+1,3 yil), toplam 100 6grenci (31 erkek, 69 kadin) dahil edildi. Ogrencilerin uyku kalite diizeyleri
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), beden algisi diizeyleri Beden Algisi Olcegi (BAO), dzsayg diizeyleri Coopersmith Ozsayg
Envanteri (COE), depresyon, anksiyete, stres diizeyleri Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-21), postiir analizleri New York Postiir
Analiz Yontemi (NYPAY), denge degerlendirmeleri Yildiz Denge Testi (YDT), fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) ve yasam Kkaliteleri Kisa Form-36 (KF-36) kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Ogrencilerde PUKI ile DASO'niin anksiyete parametresi (r=0,404, p<0,001) arasinda pozitif yénde orta diizeyde, depresyon
(r=0,294, p=0,003) ve stres (r=0,243, p=0,015) parametreleri ile pozitif yonde zayf iliski saptandi. BAO (r=-0,266, p=0,008), COE
(r=-0,302, p=0,002), UFAA (r=-0,243, p=0,015) ve KF-36’nin “fiziksel fonksiyon” (r=-0,220, p=0,028), “genel saglik” (r=-0,280,
p=0,005), “viicut agnsi” (r=-0,383, p<0,001), “vitalite” (r=-0,209, p=0,037) ve “mental saghk” (r=-0,290, p=0,003) alt
parametreleri ile PUKI arasinda negatif yonde zayif iliski bulundu.

Tartigma: Universite dgrencilerinde uyku kalitesinin beden algisi, 6zsaygl, depresyon, anksiyete ve stres, fiziksel aktivite diizeyi ve
yasam kalitesinin “fiziksel fonksiyon”, “viicut agnis1”, “genel saglik”, “mental saglik” ve “vitalite” alt parametreleri ile iliskili oldugu
belirlendi. Ogrencilerde uyku kalitesinin artinlmasi ile mental saglik, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi artinlabilmektedir.
Anahtar kelimeler: Uyku, Mental saglik, Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi.

The relationship between sleep quality, mental health, physical health,
and quality of life in university students

Purpose: Decreased sleep quality may lead to mental and physical problems and may have negative effects on quality of life. The aim
of this study was to determine the relationship between sleep quality and mental health (body perception, self-esteem, depression,
anxiety, stress), physical health (posture, balance, physical activity level) and quality of life in university students.

Methods: Total of 100 (31 male, 69 female) university students with an age range of 18-25 (21.99+1.29 years) years were included.
Sleep quality levels of students were evaluated with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), body perception with Body Image Scale
(BIS), self-esteem with Coopersmith Self-Esteem Inventory (CSEIl), depression, anxiety and stress levels with Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS 21), posture analysis with New York Posture Rating (NYPR), balance with Star Excursion Balance Test (SEBT),
physical activity level with International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and quality of life with Short Form-36 (SF-36).

Results: There was a moderate positive relationship with the anxiety parameter (r=0.404, p=0.000) and a weak positive relationship
with the depression (r=0.294, p=0.003) and stress (r=0.243, p=0.015) parameters of DASS-21 and PSQI. A weak negative
relationship was found between PSQI and BIS (r=-0.266, p=0.008), CSEIl (r=-0.302, p=0.002), PAQ (r=-0.243, p=0.015) and,
“physical function” (r=-0.220, p=0.028), “general health” (r=-0.280, p=0.005), “body pain” (r=-0.383, p<0.001), “vitality” (r=-
0.209, p=0.037) and “mental health” (r=-0.290, p=0.003) sub-parameters of SF-36.

Conclusion: A relationship between sleep quality and body image, self-esteem, depression, anxiety, stress, physical activity level of
students and "physical function", "body pain", "general health", "mental health" and "vitality" sub-parameters of quality of life
was determined. Increasing the sleep quality may increase mental health, physical activity level and quality of life in university
students.

Keywords: Sleep, Mental health, Physical activity, Quality of life.
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°*_nsan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel

Igereksinimleri olan bir varhiktir. Insanm
fiziksel ve mental olarak saghkli bir birey

olmasi, bu temel gereksinimlerin
karsilanmasina  baghdir.12  Organizmanin
gevreyle iletigiminin degisik siddette

uyaranlarla, geri dondurilebilir bi¢imde gegici,
kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu
olarak tanimlanan ‘uyku’, bireylerin fiziksel ve
zihinsel gelisimini etkileyen, gorevlerin en iyi
sekilde  gergeklestirilmesini ve  viicudun
dinlenmesini  saglayan, vicudu yasama
yeniden hazirlayan, tim yaslarda yasam
kalitesi ve saghgi etkileyen vazgecilmez bir
gereksinimdir.?

Kaliteli bir uyku bireylerin kendilerini
ding, enerjik ve yeni bir giine hazr
hissetmesini saglamaktadir. Uyku Kkalitesi,
uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku
sliresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi
uykunun niceliksel ve uykunun derinligi,
dinlendiriciligi gibi niteliksel yonlerini de
icermektedir. Uyku kalitesi niteliksel ve
niceliksel olarak kot oldugunda dikkat/bellek
bozukluklari, emosyonel degiskenlik, varsani
ve sanrilar goriilebilmekte buna baglh olarak
bireylerin ¢alisma hayati, sosyal yasami,
ekonomik durumu, genel saghik durumu ve
mental durumunu etkileyebilmektedir.45

Universite 6grencilerinin yetersiz uyudugu
ve bununla beraber uyku kalitelerinin kot
oldugu yoniinde genel bir goriis mevcuttur.6 Bu
gorisle uyumlu olarak Tirkiye'de
universitelerde yapilan c¢aligmalar tniversite
6grencilerinin  yarisindan fazlasinin  uyku
kalitesinin kot oldugunu goéstermektedir.?.8
Aysan ve arkadaglarinin yaptigr calismada,
Universite 6grencilerinin uyku kalitesinin koti
oldugu, alkol alan, kafeinli igecek tiiketen,
uyku siiresi az olan (4-5 saat/giin) ve ¢ok olan
(9 saat/giin) 6grencilerin uyku kalitesinin daha
kot oldugu bulunmustur.?

Ogrencilerin okul doéneminde &zellikle
simnav haftas1 ge¢ saatlerde uyumasi uyku
stiresini ve dolayisiyla uyku kalitesini azaltir.
Literatiire gore gece uykusunda 1,3 ile 1,5
saatlik kisalma sirkadiyen ritmi bozmakta ve
ertesi glinkii uyanikligi % 32 oraninda
azaltmaktadir.l® Uyku kalitesi ile fiziksel ve
mental durum arasinda giigli bir iligki oldugu
belirtilmektedir.!!  Dolayisiyla, 06grencilerin
uyku kalitesi fizyolojik ve psikolojik saghgm

korunmasi, verimliligin artmasi1 agisindan
oldukg¢a 6nemli bir faktordir.!2
Uyku-uyaniklik dongiisii insanlardaki en

onemli sirkadiyen ritimdir. Uyku
problemlerinin ilk semptomlarindan  biri
“depresyon”dur. Yapilan calismalar

depresyonda olan kigilerin uyku paternlerinin
bozuk oldugunu, uykuya dalma ve uykuda
kalmakta zorluk yasadiklarini
gostermektedir.13.14 Depresyon problemi
yasayan bireylerin birgogu bunun yani sira
anksiyete ve stres dilizeyinde de artis
yvasayarak  kendilerini sinirli, endiseli,
tikenmis hissedeceklerdir. Uyku kalitesinin
azalmas1 nedeniyle ortaya c¢ikan depresyonun
bir diger semptomu ise kendini degersiz
hissetmektir. Bu durumda, bireyler 6zsaygi
eksikligi yasayabileceklerdir. Uyku kalitesinin
azalmasi, depresyon ve Ozsaygi azalma gibi
nedenler, yakin iligkide olmalar1 sebebiyle
genellikle beden algisinin bozulmasi durumunu
da beraberinde getirecektir.!> Beden algisinin
O0zsaygl 1ile olan yakin iligkisi o6zellikle
kadinlarda daha belirgin olan bir “kendilik”
unsurudur. Beden algis1 siklikla giinlik
aligkanhiklar, yiyecek sec¢imi, kiyafet secimi,
toplum igerisinde kendine giiven ve modu
etkileyebilen bir¢cok duygusal sinyal tasimasi
nedeniyle hayatin merkezinde yer
almaktadir.16

Uyku kalitesinin azalmasi ile ortaya ¢ikan
depresyon, anksiyete, stres, 6zsaygi kayb1 ve
beden algisinin  bozulmas1 gibi mental
problemlerin fiziksel yansimalari da
gorilebilmektedir. Aktif saghkli yetigkinlerin,
fiziksel aktiviteye baglhh daha iyi bir uyku
kalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir.1?
Literatiirde, 6zellikle depresyon olmak tiizere
bir takim mental problemler yasayan kisilerin
saghikli popiilasyon ile kiyaslandiginda kas
glicii ve aerobik uygunluk duzeyi gibi fiziksel
parametrelerin ve fiziksel aktivite seviyelerinin
onemli  oranda  daha disik  oldugu
belirtilmektedir.18 Fiziksel aktivitenin azalmasi
ile birlikte postiir ve denge problemleri gibi bir
takim bagka fiziksel problemlerde
goriilebilmektedir.’® Uyku kalitesinin azalmasi
dolayisiyla ortaya ¢ikabilecek mental ve fiziksel
problemler yasam kalitesi iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilecektir.

Calismamizin amaci, universite
ogrencilerinde uyku aligkanliklari ile mental
parametreler (beden algisi, 6zsaygi, depresyon,
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anksiyete, stres), fiziksel parametreler (postiir,
denge, fiziksel aktivite diizeyl) ve yasam
kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesiydi.

YONTEM

Calismamiza 18-25 yas aras1 (22,0+1,3),
toplam 100 (31 erkek, 69 kadin) 6grenci katilda.
Bu calismaya Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesinde 6grenim géren ve
belirlenen yas araliginda yer alan gonulld
ogrenciler dahil edildi. Herhangi bir kronik
hastaligi, kas iskelet sistemi problemi, ciddi
gérme-igitme problemai, kardiyopulmoner
problemi olan 6grenciler ¢alisma dig1 birakildi.
Calismaya dahil edilen 6grencilere ¢alismanin
icerigi anlatilarak katilimlarina dair onaylari
alinda.

Calismaya  katilan  oOgrencilerin  yas,
cinsiyet, boy, viicut agirlhigl ve saghk bilgileri
alindi. Calismaya katilan 6grencilerin uyku
kalite diizeyler1 Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI), beden algisi diizeyleri Beden
Algisi  Olgegi  (BAO), ozsayg1 diizeyleri
Coopersmith Ozsaygr Envanteri, depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi (DASO), postiir analizleri New
York Postiir Analiz Yontemi (NYPAY), fiziksel
aktivite  dizeyleri  Uluslararas1  Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) ve yasam kaliteleri
Kisa Form-36 (KF-36) kullanilarak belirlendi.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Son bir hafta icerisindeki uyku kalitesi ve
uyku bozuklugunun tipi ve giddeti konusunda
bilgi saglayan bir 6l¢ektir. Buysse ve digerleri
tarafindan geligtirilmis ve Agargiin ve digerleri
tarafindan Turkce gegerlilik ve guvenilirligi
yapilmistir. Toplam 24 sorudan olusan Ol¢ekte
19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, diger 5
soru kiginin yatak arkadas1 tarafindan
doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan
19 soru ile 7 alt boyut (6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku stresi, alisilmig uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanima,
giindiiz islev bozuklugu) degerlendirilmektedir.
Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikinti
olmamas1)-3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir
deger almaktadir. Yedi alt boyuta iligskin
puanlarm toplami ise toplam PUKI puanin (0-
21 arasinda) vermektedir. Toplam puam 5>
“uyku kalitesi iyi”, 5< puan alanlar ise “uyku
kalitesi koti” olarak degerlendirilir.20-21

Beden Algis1 Olgegi (BAO)

Secord ve Jourand tarafindan geligtirilen
BAOmiin Tirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi Hovardaoglu tarafindan
yapilmistir.2223  BAO toplam 40 madde
icermekte olup her bir madde organ, viicudun
bir pargasi ya da viicut fonksiyonlari ile ilgilidir
ve 51 Likert tipi (1=Hi¢ begenmiyorum ve
5=Cok begeniyorum) bir o6lcektir. Olgegin
toplam puani 40 ile 200 arasinda belirlenir ve
bu calismada kesme puanmi 135 olarak (135>
“beden algis1 disik”, 135< “beden algisi
yiiksek”) ele alindi.

Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE)

Coopersmith tarafindan gelistirilmis ve
Turan ve Tufan tarafindan Tirkce gecerlilik ve
gtvenilirligi yapilan COE toplam 25 maddeden
olusan bir degerlendirme olgegidir.2425 Her
maddeye kendi icinde (Haywr=0, Evet=4)
degerler verilerek toplam “0-100” puan
araliginda skor elde edilir ve alinan puan
yikseldikge bireyin 0zsayginligi da
yikselmektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi - 21 Kisa
Form (DASO-21 KF)

Lovibond ve Lovibond tarafindan
gelistirilmis DASO 42 maddeden
olusmaktadir.26 Olgegin Tirkce gecerlilik ve
givenilirligi Akin ve Cetin tarafindan
yapilmistir.27 DASO-21 ise 3 alt kategoriden
(depresyon, anksiyete ve stres) olugmaktadir.
Her kategori 7 ayr1 sorudan ve toplamda 21
soru icermektedir. Ankette her bir alt soru 4’lu
likert sistemine gore puanlanarak tim alinan
puanlar toplanir. Yiksek puan alan kisinin
daha siddetli emosyonel sikint1 ¢ektigini
belirtir.

New York Postiir Analiz Yéntemi (NYPAY)

Bu degerlendirme sisteminde viicudun 13
ayr1 kisminda meydana gelebilecek olan postiir
degisiklikleri gozlemsel olarak
puanlandirilmaktadir. Buna gore eger kiginin
postiirii diizgiin ise beg (5), orta derecede
bozulmus ise ii¢ (3), ciddi sekilde bozuk var ise
bir (1) puan verilir. Test sonucunda alman
toplam puan maksimum 65, minimum 13
olmaktadir. Bu test i¢in gelistirilmis standart
degerlendirme Kkriterleri toplam puan >45 ise
“cok iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29
ise “zayif” ve <19 ise “kotui” olarak
belirlenmektedir.28

Yildiz Denge Testi (YDT)

Bu test i¢in 8 ¢izgiden 45 derecelik acgilarla
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elde edilen yildiz goérinimld bir dizenek
kullanilir. Bireyler bu yildizin merkezinde bir
ayak tizerinde dururken, bir diger ayagini
kullanarak belirlenen yénlere (anterior,
anteromedial, medial, posteromedial, posterior,
posterolateral, lateral ve  anterolateral)
uzanmalari ve hafifce yere dokunmalar:
istenir. Bu test bir alt ekstremitesi ile
uzanirken lzerinde durulan alt ekstremitenin
denge ve stabilitesini degerlendirmektedir. Her
yone ¢ uzanma yapilir ve uzanma
mesafelerinin ortalamalar1 kaydedilir, her
uzanma sonrast 30 sn. mola verilerek test
tekrarlanir.2?

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa
Form (UFAA-KF):

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri
UFAA-KF anketi kullanilarak belirlendi.
UFAA-KF, Craig ve arkadaglar1 tarafindan 15-
65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmigtir.3® UFAAnin  gecgerlilik  ve
guvenilirlik ¢alismas: Turkiye'de Oztiirk (2005)
tarafindan yapilmigtir.3l Toplam 7 sorudan
olusan UFAA-KF ile yirime, orta siddetli ve
siddetli aktiviteler ve bu aktivitelerin son 7
giin icerisinde kac giin ve ne kadar siire (dk)
yapildigr bazal metabolik hiza karsilik gelen
MET degerine c¢evrilerek toplam fiziksel
aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplanir ve 1
gliinliik oturma siliresi sorgulanir. Fiziksel
Aktivite Skoru; yurime, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivite skorlarinin toplami ile
bulunur. Elde edilen sonuglara gore olgular
diisik, orta ve siddetli fiziksel aktivite diizeyi
seklinde siiflandirilir.

Kisa Form-36 (KF-36)

Rand Corporation tarafindan gelistirilmig
ve Tirkege guvenirlik ve gecerlilik calismasi
Kogyigit ve digerleri tarafindan yapilan KF-36
mental ve fiziksel saghgr degerlendirir.32
Saghgin 8 boyutunu [Fiziksel Fonksiyon (FF),
Sosyal Fonksiyon (SF), Fiziksel Rol Giicliigii
(FR), Emosyonel Rol Giicliigii (ER), Mental
Saghk (MS), Vitalite (Enerji) (VT), Viicut Agris1
(VA) ve Genel Saglk (GS)] 36 madde ile
incelemektedir ve Ozet skorlar ise “Fiziksel
Alan Ozet Skoru” ve “Mental Alan Ozet Skoru”
olarak elde edilir. Puanlar 0 1ile 100
arasindadir. Her kategori i¢in; 87-100
“mukemmel”, 75,5-86,9 “cok iyi”, 56-75,4 “iyi”,
30,6-55,9 “kotu” ve 0-30,5 “cok kotu “ olarak
smiflandirilir.

Istatistiksel analiz

Calismanin  istatistiksel gl¢ analizi
G*Power surum 3.1.9.2 ile yapilmigtir.
Calismada degiskenler arasi iligskinin

belirlenmesinde iki bacakh korelasyon analizi
kullanilacagi, o=0,05, 6=0,20, p Ho=0 ve p
H:=0,3 varsayimlar1 altinda c¢aligmanin ilk
orneklem buytukligi en az 84 kisi olarak
hesaplandi.  Calismaya  katilmay:r  kabul
etmeyeceklerin olabilecegi géz oniine alinarak
ilk  ornek buyikligi % 20 artirlarak
¢alismanin 100 kigi tizerinde yurutiilmesine
karar verildi.

Calismanin  istatistiksel analizi icin
Windows tabanli SPSS 14.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) analiz
programi kullanilda. Istatistiksel analizler
6ncesi  calismada  kullanilan  her  bir
degiskendeki verilerin normal dagilima uyup
uymadigr  Kolmogorow-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uymasit nedeniyle analizlerde parametrik
testler kullanildi. Degerlendirme parametreleri
arasindaki iligkilerin incelenmesinde
kullanilan korelasyon analizinde Pearson
korelasyon katsayisi (r) degeri temel alind.
Korelasyon giicii (r mutlak degeri) Evansm
1996 kilavuzu kullanilarak belirlendi. Buna
gore; 0.00-0,19 “cok zayif”, 0,20-0,39 “zayif”,
0,40-0,59 “orta”, 0,60-0,79 “gtg¢li” ve 0,80-1,0
“cok  glicli”  korelasyon  olarak ifade
edilmektedir.33 Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya  katilan  6grencilerin  yas
ortalamalar1 22,0+1,3 yil; boy ortalamalar:
1,68+0,08 m, vicut agirhg ortalamalar:
64,0+12,8 kg, beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamasi 22,4+3,4 kg/m? olarak elde edildi.

Calismamizda, PUKI ile BAO arasinda
negatif yonde zayif bir iligki oldugu saptandi
(r=-0,266, p=0,008). PUKI ile COE arasinda
negatif yonde zayif bir iligki oldugu bulundu
(r=-0,302, p=0,002). PUKI ile anksiyete
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki
oldugu (r=0,404, p<0,001), depresyon ve stres
ile pozitif yonde zayif bir iligki oldugu gorilda
(depresyon; r=0,294, p=0,003, stres; r=0,243,
p=0,015) (Tablo 1).
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PUKI ile NYPAY, YDT, UFAA-KF
degerleri arasindaki iliski incelendiginde,
PUKI ile NYPAY (p=0,518, r=0,065) ve YDT
(sag bacak; p=0,332, r=0,098, sol bacak;
p=0,294, 1r=0,106) arasinda bir iliskiye
rastlanmadi. UFAA-KF toplam (p=0,015 r=-
0,243) ve UFAA-KF siddetli aktivite (p=0,025
r=-0,223) puani arasinda negatif yonde zayif
iligki oldugu saptandi (Tablo 2).

PUKI ile KF-36 degerleri arasindaki iligki
incelendiginde, = Sosyal = Fonksiyon (SF)
(p=0,162, r=-0,141), Fiziksel Rol Giicligii (FR)
(p=0,156, r=-0,143), Emosyonel Rol Giicliigii
(ER) (p=0,151, r=-0,145), Fiziksel Komponent
Ozet Skoru (FOS) (p=0,05, r=-0,196), Mental
Komponent Ozet Skoru (MOS) (p=0,064, r=-
0,186) arasinda herhangi  bir iligki
bulunamazken, Fiziksel Fonksiyon (FF)
(p=0,028, r=-0,220), Vitalite (Enerji) (VT)

(p=0,037, 1r=-0,209), Mental Saghk (MS)
(p=0,003, 1r=-0,290), Viicut Agris1 (VA)
(p<0,001, r=-0,383), Genel Saghk (GS)

(p=0,005, r=-0,280) arasinda negatif yoénde
zayif iligki oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda tUniversite 6grencilerinde
uyku kalitesi ile mental saghgin incelenen tiim
parametreleri (beden algisi, 6zsaygi, depresyon,
anksiyete ve stres) iligkili bulunurken fiziksel
saghkla ilgili olarak sadece fiziksel aktivite
diizeyinin iligkili oldugu gorildi. Yasam
kalitesi acisindan ise fiziksel fonksiyon, genel
saghk, viicut agrisi, vitalite ve mental saghk
alt parametreleri arasinda anlamli bir iligki
saptandi. Buna gore, uyku kalitesi iyi olan
bireylerin beden algisi, ozsaygi ve fiziksel
aktivite diizeyleri ve yasam kalitesinin viicut
agrilari, mental ve genel saghk durumlar,
vitalite ve fiziksel fonksiyon parametrelerinin
daha yiiksek oldugu, depresif, anksiyete
bozuklugu olan ve stres diizeyi yiiksek olan
bireylerin ise uyku kalitelerinin kotii oldugu
tespit edildi.

Yapilan ¢alismalar anksiyete ve depresyon
gibi igsellestirme bozuklugu olan genclerin
psikiyatrik sorunlari olmayanlardan ¢ kat
daha fazla wuyku problemi yasadiklarini
gostermektedir.3* Uyku problemleri (uykuya
baslayamama ve/veya uykuyu siirdiirememe)
ve depresyon iligkisinin incelendigi

epidemiyolojik calismalar 21-30 yas aras1 geng
bireylerde % 50-60 oranda uyku problemlerinin
meydana geldigini gostermektedir.3> Ayrica
stres ve anksiyete dlzeyi yiksek olan
bireylerde  disregiile olan  néroendokrin
sistemin karakteristik 6zelligi olan kortizol
seviyesindeki artis nedeniyle sirkadiyen ve
ultradiyen paternin desenkronizasyonu ve
uyku-uyaniklik siklusunun bozuldugu
goriilmektedir.3¢ Fernando ve arkadaslarinin
yaptig1 genis c¢apli bir tarama calismasinda
uyku problemi yasayan Ogrencilerin %
44.8'inde anksiyete mevcut oldugu ve uyku
problemleri ile anksiyete arasinda orta diizeyde
bir iligki oldugu belirtilmistir.3” Bu c¢alisma ile
benzer sekilde, ¢alismamizda uyku kalitesi ile
anksiyete arasinda orta dilizeyde bir iligki
saptanmis ve bu anlamda anksiyetenin uyku
kalitesi ile en yiksek iligki gésteren parametre
oldugu gorilmistir.

Ozsaygmin fiziksel ve mental saghg
etkileyen oOnemli bir faktér oldugu, ozsaygi
eksikliginin bagta depresyon olmak tzere
anksiyete ve diger igsellestirme problemlerine
siklikla eglik ettigi belirtilmektedir. Uyku
sliresi 7-8 saat olan kigiler ile
kargilagtirildiginda uyku siliresi normalden
kisa (<6 saat) ve uzun (>9 saat) bireylerin
iyimserlik ve 0zsaygi diizeylerinin yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Buna gore, iyi ve yeterli uyku
durumu  pozitif  kigilik  ozellikleri  ile
iligkilendirilmektedir.38 Ayrica, ozellikle
genglerde olmak {izere 6zsayginin beden algisi
ile iligkili oldugu bilinmektedir.?® Benzer
sekilde ¢alismamizda, uyku kalitesi ile 6zsayg1
ve beden algisinin iligkili oldugu ve uyku
kalitesi iyi olan bireylerin 6zsaygilarmin ve
beden algilarmmin da daha 1yi oldugu
gorilmugstir.

Mental saglhik problemlerinin yani sira
fiziksel  saghk  sorunlarmmin da  uyku
problemleri 1ile 1iligkili oldugu literatiirde
belirtilmektedir.3” Uyku bozukluklar1 ve
fiziksel aktivite dizeyi ile ilgili yapilan bir¢ok
calismada, fiziksel aktivitenin artirilmasi ile
uyku bozukluklarinin azaldig, uyku
problemleri yasayan kisilerin ise letarji ve
giindiz uykululugu nedeniyle fiziksel aktivite
diizeylerini  azalttiklari  belirtilmektedir.40
Benzer sekilde ¢alismamizda uyku kalitesi ile
fiziksel aktivite diizeyinin iligkili oldugu ve bu
iligkinin ozellikle siddetli aktivite ve toplam
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Tablo 1. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile mental saglik (beden algisi, 6zsayg1, depresyon, anksiyete, stres) iligkisi.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

f p
Beden Algisi Olcegi -0,266 0,008*
Coopersmith Ozsaygi Envanteri -0,302 0,002*
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi - 21 Kisa Form
Depresyon 0,294 0,003*
Anksiyete 0,404 <0,001
Stres 0,243 0,015*

*p<0,05. r: korelasyon katsayisi.

Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile fiziksel saglik (postiir, denge, fiziksel aktivite diizeyi) iligkisi.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

f p
New York Postiir Analiz Yontemi 0,065 0,518
Yildiz Denge Testi
Sag bacak 0,098 0,332
Sol bacak 0,106 0,294
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form
Oturma 0,141 0,163
Yiirime -0,116 0,250
Orta Siddetli Aktivite -0,173 0,085
Siddetli Aktivite -0,223 0,025*
-0,243 0,015*

Toplam

*p<0,05. r: korelasyon katsayisi.

Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile yasam kalitesi iligkisi.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

r p
Kisa Form-36
Fiziksel fonksiyon -0,220 0,028*
Sosyal fonksiyon -0,141 0,162
Fiziksel rol giigliigii -0,143 0,156
Emosyonel rol giicliigii -0,145 0,151
Mental saghk -0,290 0,003*
Vitalite (enerji) -0,209 0,037*
Viicut agnsi -0,383 <0,001
Genel saglik -0,280 0,005*
Fiziksel alan ozet skoru -0,196 0,051
Mental alan 6zet skoru -0,186 0,064

*p<0,05. r: korelasyon katsayisi.
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fiziksel aktivite seviyesi arasinda anlaml
oldugu tespit edildi. Sonu¢lar uyku kalitesinin
artmas1 ile fiziksel aktivite diizeyinin de
arttigini géstermektedir.

Literatiirde uyku sitresinin azalmasi ile
postiiral  kontrol bozukluklari  meydana
geldigini belirten ¢alismalar mevcut olmasina
karsin ¢galismamizda uyku kalitesi ile postiir ve
denge arasinda anlamh  bir iligkiye
rastlanmadi. Uyku problemleri nedeniyle
ortaya c¢ikan gorsel bozukluklarin eglik ettigi
duyusal entegrasyonda meydana  gelen
degisimlerin postiiral kontrol problemlerine
neden olabilecegi  belirtilmektedir.4l  Ote
yandan uyku problemleri ile birlikte postiiral
kontrol  defisitlerinin  gorulebilmesi  igin
postiiral kontroliin saglanmasinda rol oynayan
ti¢c duyusal sistemden (somatosensoriyal, gérme
ve vestibiiler) en az ikisinde bir bozukluk
mevcut olmas1 gerektigi ve bu iki duyusal
sistemden en az birisinin vestibiiler sistemde
olmas1 gerektigi de belirtilmektedir. Uyku
problemleri ile duyusal sistemlerdeki
gereksinimler artmakta ve santral sinir
sisteminin yukari-agag regiilasyon stratejisiyle
bu  gereksinimler  dengelenebilmektedir.42
Ozellikle c¢alismamizda oldugu gibi saglikl
gen¢ Dbireylerde santral sinir sisteminin
regiillasyon stratejisinin  devreye girmesi
nedeniyle postiiral kontrol problemlerinin
ortaya ¢cikmamig olmasi olasidir.

Uykusuzluk problemi yasayan kisilerde
glin igerisinde meydana gelen uykululuk
durumu glnlik fonksiyonlari
etkileyebilmektedir. Saghkli uyku uyuyan,
siddetli ve hafif uyku problemi yasayan
kigilerin yasam kalitelerinin kargilastirildig:
bir ¢alismada, ciddi uyku problemi olan
kigilerin saghkhh uyku uyuyan kigilere gore
yagsam kalitelerinin daha k&ti oldugu, uyku
problemlerinin artmasi ile yasam kalitesinin

daha fazla etkilendigi belirtilmektedir.43
Calismamizda, uyku kalitesinin  yasam
kalitesinin  “fiziksel fonksiyon”, “vitalite”,

“mental saghk”, “viicut agrisi”, “genel saghk”
parametreleri arasinda bir iligski oldugu fakat
“sosyal fonksiyon”, “fiziksel rol gigligu”,
“emosyonel rol gucligi”, fiziksel ve mental
komponent 6zet skoru arasinda onemli bir
iliski mevcut olmadig1 tespit edildi. Bu
sonuglar  Universite o6grencilerinde uyku
kalitesinin yagsam kalitesinin fiziksel ve mental
komponent toplam skorlarinda anlamli bir

iligki yaratmasa da bazi alt parametreler ile
iligkisi oldugunu géstermektedir. Bu durumdan
saghgin mental ve fiziksel parametrelerinde
meydana gelen degisimlerin sorumlu
olabilmesi mimkindir.

Limitasyonlar

Calismamizda uyku kalitesi PUKI ile
degerlendirildi ve uykunun objektif olarak
degerlendirildigi Olcim yontemleri
kullanilmada. Bu nedenle Universite
ogrencilerinde uyku kalitesi ile mental saglhk,
fiziksel saghk ve yasam kalitesinin birgok

parametresiyle zayif iligki ortaya
¢ikamamasinin nedeni olabilir.
Sonug

Universite 6grencilerinde uyku kalitesinin
mental saghgin incelenen tim parametreleri
(beden algis1, 6zsaygl, depresyon, anksiyete ve
stres) ve fiziksel saglik parametrelerinden ise
sadece fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili oldugu

belirlendi. Yasam kalitesi acisindan ise
“fiziksel fonksiyon”, “viicut agris1”, “genel
saglik”, “mental saghk” ve “vitalite” alt

parametreleri arasinda anlamli bir iligki
saptandi.  Ogrencilerin  uyku kalitesinin
azalmas ile birlikte fiziksel aktivite dizeyinde
azalma, yasam Kkalitesinin fiziksel “fiziksel
fonksiyon”, “vicut agrisi” ve “genel saghk” alt
parametreleri, depresyon, anksiyete ve streste
artig ve 6zsayg1 ve beden algisinda azalma gibi
nedenlerle ise mental “mental saghk” ve
“vitalite” alt parametrelerinin etkilenmisg
olmasi1 miimkiin gériinmektedir. Universite
ogrencilerinde uyku kalitesinin artirilmas: ile
mental saglik, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi artirilabilmektedir. Bu fonksiyonlarin
artirillmas1 amaciyla bu popiilasyonda uyku
kalitesinin sorgulanmasi ve gelistirilmesinin
o6nem arz edecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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Agriya Bagli Oz Derecelendirilmis Fonksiyon Kaybi Olgegi
Turkce versiyonunun gecerligi ve glivenirligi
Yasin YURT, Yavuz YAKUT, Giil SENER

Amag: Calismamizin amaci Agnya Bagl Oz Derecelendirilmis Fonksiyon Kaybi (ABODFK) (Self Estimated Functional Inability
Because of Pain-SEFIP) diceginin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirligini arastirmakti.

Yontem: Tiirkceye cevirisi yapilan 6lcegin 64 dansgi iizerinde 1 hafta arayla test-tekrar test giivenirligine bakildi. Yapi gecerligi
icin Kisa Form-36 (SF-36) anketinin viicut agnsi alt boliimii ile ABODFK 6lcegi toplam puani arasindaki iliski incelendi.
Bulgular. SEFIP élceginin test-tekrar test giivenirligi 0,807 (% 95 giiven araligi=0,701-0,878) olarak bulundu ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon vardi (r=0,81, p<0,05). ABODFK olcegi ile SF-36 anketi viicut agnsi béliimii arasinda iyi diizeyde
bir korelasyon bulundu (r=0,693, p<0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglan SEFIP dlceginin Tiirkce versiyonunun Tiirk dansgilarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
6lcek oldugunu gostemisgtir.

Anahtar kelimeler: Agri, Dans, Kas iskelet sistemi, Giivenirlik ve gecerlik.

Validity and reliability of Turkish version of
the Self Estimated Functional Inability Because of Pain (SEFIP)

Pumpose: Aim of this study was to evaluate validity and reliability of Turkish version of the Self Estimated Functional Inability
because of Pain (SEFIP).

Methods: After Turkish translation, tool was performed on 64 dancers twice for test-retest reliability by one week interval.
Relationship was evaluated between SEFIP and body pain part of Short Form-36 (SF-36) for construct validity.

Results: Test-retest test reliability was intraclass correlation coefficient (ICC)=0.807 (95% confidence interval=0.701-0.878)
for SEFIP and correlation was statistically significant (r=0.81, p <0.01). Good correlation was also found between SEFIP and
body pain part of SF-36 (r=0.693, p<0.05).

Conclusion: Our results have showed that Turkish version of the SEFIP is a valid and reliable tool that can be used on Turkish
dancers.

Keywords: Pain, Dancing, Musculoskeletal system, Reliability and validity.
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ale, modern dans, Latin danslar1 vb.
Bdans sporlarin1 yapan bireylerin kas
iskelet sistemine ait ciddi yaralanmalar:
olmaktadir.17 Literatiirde, danscilarin
yaralanma oranlari, yapilan dans tlirtine gore
% 3-95 degerleri arasinda degismektedir.
Danscilarin yaralanma durumlarini gésteren
bu c¢alismalarda genellikle o6zel &lgekler
kullanmak yerine, yaralanmanin tipi ve siklig,
dans edemedigi giin sayis1 gibi sorgulamalarla
veriler elde edilmigtir.814 Bu amacla
kullanilabilen yasam kalitesi anketleri (Kisa
Form-36 (SF-36), Nottingham Saghk Profili)
dansa bagli olarak ortaya cikan kas iskelet
sistemi problemlerinin ve bu problemlerin dans
lzerine etkisinin incelenmesinde yetersiz
kalmaktadir.’ Son zamanlarda dansc¢ilarin
yasadigl yaralanmalar1 ve bu yaralanmalarin
dans Ttizerine olan etkilerini degerlendiren
Olceklerin kullanimi yayginlagmaktadir.16-18
Agriya Baghh Oz  Derecelendirilmis
Fonksiyon Kayb1 (ABODFK) 6lcegi, bireyin
yvasadigl agrinin yaptigi dans ilizerine etkisini
degerlendirmektedir. Her dans grubunda
kullanilabilen bu 6l¢egin yapilan ¢alismalarda
gecerli, guvenilir ve degisimleri yansitabilir
ozellikte oldugu gosterilmistir.1619 ABODKF

Olcegi 1ngilizce olarak  gelistirildiginden
ulkemizde  kullanilabilmesi i¢in  Tirkge
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik

¢aligmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

ABODFK 6lcegi; boyun, sirt, dirsekler, bel,
kalcalar, uyluklar (arka), omuzlar,
bilekler/eller, uyluklar (6n), dizler, bacaklar
(6n), baldirlar, ayaklar, ayak bilekleri, ayak
parmaklari olmak tzere 14 farkli vicut
bolgesini  bes asamali  Likert  skalasi
degerlendirmektedir. Sifirin ¢ok iyi, dort
puanin ise agrimdan dolay1 dans edemiyorum
anlamina geldigi 6lgekte, 14 viicut bolgesinin
toplam puani 56 uzerinden
degerlendirilmektedir. Calismanin amacina
yonelik olarak viicut bolgeleri ayr1 ayr1 da ele
alinabilmektedir.1? Calismamizin amaci
ABODFK  6lgeginin  Tirkge versiyonunun
gecerlik ve giivenirligini 6l¢gmekti.

YONTEM

Olgegin Tiirkce versiyon c¢aligmasi i¢in
yazarlardan izin alindi ve iyi Ingilizce bilen iki
kisi tarafindan olgek Tirkceye ¢evrildi. 30 kisi

(15 kadin, 15 erkek) iizerinde yapilan pilot
calisma sonrasi kultiirel farklilik yaratacak bir
bolim saptanmadigindan dolayr ayrica bir
kiltirel adaptasyon c¢alismasina  gerek
duyulmada.

Calismaya dans sporu harici yaralanmasi
olmayan 64 profesyonel folklor danscgisi dahil
edildi. 1. degerlendirme sezon ortasinda,
haftada tc¢ kez yapilan dans ¢alismalarindan
birisinin sonrasinda, 2. degerlendirme ise bir
hafta sonrasinda yine c¢alisma sonrasinda
uygulanarak Olgegin test-tekrar test
glivenirligine bakildi.

SF-36 yasam kalitesi degerlendirme
anketi, danscilarda da kullanilabilen, Turkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmig olan
bir ankettir.15.20 Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, viicut
agrisi, sosyal fonksiyon, zihinsel saglk, canlihk
ve genel saglhik olmak tizere 8 alt skalada 36
soru icerir. Fiziksel bolim ve zihinsel boélim
olmak tlzere iki alt baghk atinda toplanmig
olan skalalarin ayri ayri puanlamasi yapilarak
toplam  puan elde edilmektedir. Ik
degerlendirmede katiimcilardan ABODFK
Olceginin yami sira SF-36 yasam kalitesi
degerlendirme anketinin vicut agris1 alt
bolimini de doldurmalar1 istendi. Ayrica
katilimcilardan imzali aydinlatilmis onam
formu alind.

Istatistiksel analiz

Olgegin  test-tekrar test giivenirligi
interclass correlation coefficient (ICC) ve
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.
Yapr gecerligi degerlendirilmesi i¢in 1.
degerlendirmedeki ABODFK &lgegi toplam
puani ile SF-36 anketi viicut agris1 béluminiin
puani arasindaki iliski Pearson korelasyon
testi ile test edildi. Sayisal veriler aritmetik
ortalama + standart sapma (X+SD), oranlar
yizde (%) seklinde ifade edildi. Istatistiksel
anlamlhilik degeri p<0,05 olarak alinda.

BULGULAR

Calismamiza yas ortalamasi 21,2+4,8 olan
64 dansct (42 kadin, 22 erkek) katild.
Danscilara ait ABODFK toplam puanlar: ve
SF-36 degerleri Tablo 1’de verildi.

ABODFK  ¢lceginin  test-tekrar  test
giivenirligi ~ ICC=0,807 (% 95 Giiven
aral1$1=0,701-0,878)  olarak  bulundu ve
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korelasyon  katsayis1 istatistiksel olarak
anlamliyd: (r=0,81, p<0,01).

ABODFK o¢lgegi ile SF-36 anketi viicut
agrist bolimi arasinda iyl dizeyde bir

korelasyon bulundu (r=0,693, p<0,05).

Tablo 1. Dansgilara ait Agnya Bagl 0z Derecelendirilmis
Fonksiyon Kaybi (ABODFK) Olcegi ve Kisa Form-36 (SF-36)
(Viicut agnisi) degerleri (N=64).

X+SD
ABODFK Olcegi
Test 7,05,6
Tekrar test 7,4+5,9
Kisa-Form36 (SF-36) (Viicut agnsi) 52,1+20,2

TARTISMA

Dans son yiizyillda yoresel niteliginden
uzaklagsarak evrensel bir nitelik kazanmig ve
bireyler ¢ok farkli dans tiirlerini yapar duruma
gelmigtir. Sosyal boyutunun yani sira bir spor
dali olan dans sportif bir disiplini de

beraberinde  getirmektedir. Bir¢ok dans
egitmeninin  antrendrlik  bilgisi  yetersiz
oldugundan, dansgilar antrenman ve
gosterilerde  ciddi  kas  iskelet  sistemi
yaralanmalar: yasamaktadirlar.s21
Danscilardaki kas iskelet sistemi

yaralanmalar1 yliksek oranlariyla ¢cogu zaman
dikkat ¢eken bir konu olmustur. Birgok
calismada danscgilarin yaralanma hikayesi
arastirmacilar tarafindan standardize olmayan
sorgulamalar yapilarak ortaya konulmustur.
Bu calismalarda da genellikle yaralanmanin
siklig1 ve tipi tizerinde durulmus, kisinin dans
hayatina olan etkisi incelenmemigtir.1222 Bazi
arastirmacilar SF-36 yasam kalitesi anketinin
danscilar lzerinde kullanilabilecegini
belirtseler de genel yasam  kalitesini
degerlendiren bu anket dansa o6zgli bir
degerlendirme olmaktan geri kalmigtir.1>
Ingilizce olarak gelistirilen ABODFK 6lcegi
profesyonel veya  amatér tim  dans
branslarinda kullanilabilen pratik bir 6lgektir.
Ingilizce versiyonunun gecerlik ve givenirlik
calismas1 yapilmistir ve bu alanda yapilan
caligmalarda kullanilagelmektedir.101® Bu tiir

bir 6lgegin Tirkge versiyonunun olmamasi bu
alanda yapilan ¢alismalara yéntem agisindan
sinirlamalar getirmekteydi.

Bu ihtiyaglar 1s181nda gergeklestirdigimiz
calismamiza ait bulgular ABODFK 6lgeginin
Turkce versiyonunun Turkee konusan
danscilarda  kullanilabilecek  gegerli  ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugunu goéstermistir.

Limitasyonlar

ABODFK 6lcegi agrinm tipi, sikhign ve
nedeni hakkinda ayrintili sorgulama
yapmayan bir 06lcek oldugundan igerik
acisindan yetersiz goriilebilir fakat dansgilarin
agr1 problemlerinin dans etmelerini ne kadar
etkiledigine dair 6nemli bilgiler veren pratik
bir dlgektir.

Sonug

Turkce versiyon gecerlik ve glvenirligi
gosterilen ABODFK 6lcegi farkll dans tirleri
yapan veya yoresel halk oyunlar1 danscilarinda
kullanilabilir bir &lgektir. Zengin dans
kulturine sahip cografyada bu alanda
yapilacak olan c¢alismalar i¢in o6nemli bir
ihtiyaci giderecektir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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Ek. Agnya Bagli Oz Derecelendirilmis Fonksiyon Kaybi Olcegi Tiirkge versiyonu.

Adi Soyadi (istege bagh): Tarih:__/ __/
O Boyun -
OS5t o
Omuzlar 3
O Dirsekler B
Bilekler/eller O
I Bel
Uyluklar (Gn) O
O Kalcalar -
¥ Dizler o
O Uyluklar —
(arka) Bacaklar {in) O

Baldirlar O
Ayak bilekleri / ayaklar O
Ayak parmaklan O

Su anda nasil hissediyorsunuz?

Eger viicudunun herhangi bir boliimiinde agn sikayetiniz var ise liitfen asagidaki boliimde dans etmenizi ne kadar
etkiledigini isaretleyiniz.

Yukanidaki resimde viicut boliimleri gosterilmistir. Her viicut boliimii igin liitfen uygun kutucugu isaretleyiniz.

Tesekkiirler.

Cok iyi

Biraz agnm var
ama sorun
yaratmiyor

Orta diizeyde
agnm var fakat
bas edebiliyorum

Oldukea agnh,
bazi hareketleri
yapamiyorum

Agrnmdan
dolayi dans
edemiyorum

Yorum
(istege bagh)

Viicut béliimii

Boyun

Sirt

Dirsekler

Bel

Kalcalar

Uyluklar (arka)

Omuzlar

Bilekler/eller

Uyluklar (6n)

Dizler

Bacaklar (6n)

Baldirlar

Ayaklar/ayak bilekleri

Ayak parmaklar

Diger

N | |

N | |

N | |

N | |

N | |

Toplam Puan
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CASE REPORT

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan albinolu az
gorende fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
etkinligi: olgu sunumu

Arzu DEMIRCIOGLU, Songiil ATASAVUN UYSAL

Asin hareketlilik ve kisa dikkat siiresi ile karakterize bir bozukluk olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile
beraber albinizmle iliskili az gérme cocuklann akademik becerilerini etkileyebilecek en 6nemli faktorler arasinda
gosterilebilir. Calismamizin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan albinolu az géren bir bireyde fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin etkinligini gostermekti. Bireyin motor fonksiyonlan Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOT-
2), iist ve alt ekstremite kaba kas kuwveti, kavrama kuwvetleri, el fonksiyonlan 9 Delikli Peg Testi ve Grooved Peg Board Testi,
gorsel algilamasi Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi (MYOGAT-3), fonksiyonel gormesi LV Prasad Fonksiyonel
Gorme Anketi ile degerlendirildi. Bireye yapilan degerlendirmeler egitim sonrasinda tekrarlandi. Bireye 5 hafta boyunca,
haftada 2 giin ve her seans 45 dakika olmak iizere kuvvetlendirme, koordinasyon, yazma ve gorsel algilama egitimi verildi.
Bireyin kaba ve ince motor yeteneklerinde, iist ekstremite kas kuvvetleri, hiz ve koordinasyonunda, gorsel algilama ve
fonksiyonel gormesinde artis meydana geldi. Az goren cocuklarin bireye 6zgiin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlanna
dahil edilmesi, bu cocuklann okul basansi, toplumsal katilimi ve gelecegi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadr.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Az gorme, Egzersiz.

Effectiveness of a physiotherapy and rehabilitation program in a patient with attention

deficit hyperactivity disorder, albinism, and low vision: a case report

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) which is a disorder characterized by hyperactivity and short attention span as
well as low vision associated with albinism may be among the most important factors that may affect children's academic
skills. The aim of our study was to demonstrate the efficacy of physiotherapy and rehabilitation program in a patient with
attention deficit hyperactivity disorder, albinism and low vision. Motor function was evaluated by Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOT-2). Upper and lower extremity gross muscle strength and grip strength were evaluated. Hand function
was evaluated by 9 Hole Peg Test and Grooved Peg Board Test. Visual perception was evaluated by the Motor-Free Visual
Perception Test-Third Edition (MVPT-3). Functional vision was evaluated by LV Prasad Functional Vision Questionnaire. The
evaluations made were repeated after the training. Motor coordination, writing and visual perception training were performed
2 sessions per week for 5 weeks with session duration of 45 minutes. Gross and fine motor skill, upper limb muscle strength,
speed and coordination, visual perception and functional vision were increased. Specific physiotherapy and rehabilitation
programs have great importance for children with low vision in their school success, social participation and future.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Low vision, Exercise.
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(DEHB) c¢ocukluk cag1 psikiyatrik
hastaliklar icerisinde en sik

kargilagilan ve temel 6zelligi islevselligi bozan
dikkatsizlik ve/ya da hiperaktivite-diirtiisellik
orlintlsi olan bir nérogelisimsel bozukluktur.!

DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin %45-70’inin
motor beceri sorunlari sergiledikleri ve bu
sorunlarin sosyal uyumu, akran iligkilerini ve
akademik  becerileri olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.2

Az gorme gozluk, kontakt lens veya cerrahi
miidahale ile diizeltilemeyen ve gilinliikk yasam
aktivitelerini yapmada gii¢lige neden olan
kalic1 gérme kaybi olarak tanimlanmaktadir.?

Az gérme orta az gérme ve giddetli az
gorme olarak ikiye ayrilmaktadir. Orta az
gorme, gérme keskinliginin 6/18 den az fakat
6/60’a esit veya daha 1iyi olmas1 olarak
tanimlanmaktadir.4 Bu grupta yer alan
bireyler 25 cm’den daha yakin mesafede
okurlar ve okuma gozliiklerine prizma tabanli
yardimcilarin yani sira biiyiiteglerle de destek
verilebilmektedir.5 Siddetli az gérme ise gérme
keskinliginin 6/60’dan az fakat 3/60’ a esit veya
daha iyi olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Gorme keskinligi 20/200’den az olan bireyler
ortalama gazete yazisimi ancak 10 cm
mesafeden okuyabilmektedir. Bireyler okumak
i¢in iyi olan goézlerini kullanirlar ancak Kapal
Devre Televizyon Sistemi (KDTS) ile bu
bireylere yardimeci olunabilmektedir.?

Cocuklarda refraktif kusurlar, ambliyopi,
strabismus ve albinizm gibi durumlar az
gormeye neden olabilecek faktérler arasinda
sayilabilir.67  Cocukluk  ¢aginda  goérme
bozuklugu hem g¢ocuk hem de aile igin egitim,
duygusal gelisim ve toplumsal katilim
acisindan biiytik 6nem tagimaktadir.8

Az goren cocuklarin motor gelisiminde
postiir, yirime, denge ve koordinasyonda
bozulma, orta hat gelisiminin gecikmesi, kas
kuvvetinde azalma, motor planlamada zorluk
¢ekme gibi pek ¢ok sorun yasadiklari
bilinmektedir.® Bu tabloya DEHBnin de
eklenmesiyle sorunlarin artabilecegi
bilinmektedir. Fizyoterapi programlar1 ile
bireyin rehabilitasyonunu saglamak amaciyla
yola ¢ikarak ¢alismamizin amaci, DEHB'li olan
albinolu az goren olguda fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin etkinligini
arastirmakti.

D ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

OLGU

Hikaye

Dikkat daginikligin ve goérme gigligi ve
olan alt1 yagindaki kiz ¢ocugu, Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, ¢ocuk ve ergen ruh
saghgi polikliniginde wuzman psikiyatrist
tarafindan konulan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (Asir1 Hareketlilik /
Durtiselligin Baskin Oldugu Gértinim-Agir
Olmayan) ve Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi g6z polikliniginde uzman
goz hekimi tarafindan konulan az goérme
tanilar1 ile Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ boliimiine,  rehabilitasyon
programi almasi i¢in génderildi. Calismamiz 27
Mart 2017 ile 2 Haziran 2017 tarihleri
arasinda yapildi.

Degerlendirme

Hastanin hikayesi, demografik bilgileri
kaydedilerek degerlendirmeler yapildi. Alt1
yasinda kiz olan bireyin dominant el-ayak
tercihinin sag, viicut kiitle indeksinin 17.35
kg/m? oldugu kaydedildi. Birey, okulda en ¢ne
oturmadigl zamanlarda O0g8retmeni  ve
ogrettiklerini net gérememekten, bazi renkleri
ve tonlarmi ayirt edememekten (siyah ve
kahverengi gibi), 6gretmenin yaptirdig1 kagit
kesme gibi ince motor becerileri gerektiren
aktiviteler sirasinda zorluk c¢ektiginden sikayet
etmekteydi. Bireyin gérme keskinligi 2016
Nisan aymnda yapilan muayene sonrasi
Snellen’e gore sag goéz 20/125, sol goéz 20/200
olarak bulunurken 2017 Mayis ayinda yapilan
muayene sonrasl ise her iki géz 20/125 olarak
kaydedildi. Bilateral nistagmusu olan olgunun
konverjansi yoktu. Bireyin motor
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOT-2) kisa
formu kullanildi. Cocuklarin ince ve kaba
motor yetenekleri, ince motor keskinlik, ince
motor integrasyon, el becerisi, bilateral
koordinasyon, denge, hareket hizi ve geviklik,
ust ekstremite koordinasyonu ve kuvvet olmak
lzere 8 alt baglikta incelenir. Bu test 4-21 yag
aras1 c¢ocuklarda motor becerileri 15-20 dk
icerisinde degerlendirmektedir.’0 Ust ve alt
ekstremite kas kuvvetleri kaba olarak
degerlendirildi.!? Bireyin kavramalari
Kamakura’ya gore degerlendirildi. El kavrama,
palmar, c¢imdikleme ve lateral kavrama
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kuvvetleri kaydedildi. Her bir ol¢im t¢ kez
tekrar edilerek Glcumlerin  ortalamalar:
alindi.12 El fonksiyon testlerinden 9 Delikli Peg
Testi ve Grooved PegBoard Testi yapilarak,!3.14
gorsel algilama degerlendirilmesinde Motor
Yetenek Olmaksizin Goérsel Algilama Testi
(MYOGAT-3) uygulandi. On yasina kadar olan
¢ocuklarda ilk 40 sorunun uygulandig: bu test,
gorsel ayrim, sekil olusturma, gorsel hafiza,
gorsel yakinhlk ve gorsel aywrt etmeyi
degerlendirir.15 Fonksiyonel gérme
degerlendirmesi i¢in uzagl goérme, yakini
gérme, renk goérme ve gérme alani ile ilgili
sorular1 igeren LV Prasad Fonksiyonel Goérme
Anketi uygulandi.'6  Degerlendirmeler 5
haftalik egzersiz uygulamalar1 Oncesi ve
sonrasinda tekrar edildi.

Egzersiz uygulamasi

Egzersizler olgunun ihtiyaglar
dogrultusunda planlandi. Go6vde kaslarmni
kuvvetlendirme (kedi-deve egzersizi, karin
kaslarin1 kuvvetlendirme vb.), Thera-band ile
omuz kusagi ve alt ekstremite kaslarina
kuvvetlendirme, el kaslarini kuvvetlendirme,
ist ve alt ekstremite bilateral motor
koordinasyon egitimi (merdiven inip ¢ikarken
ya da trambolinde ziplarken alkis tutma, ipe
boncuk dizme vb.), yaz1 yazma ve bilgisayar ile
gorsel algilama egitimini igerdi. Egitim
olgunun degerlendirme sonucuna gore baglanip
zamanla aktivite derecelendirerek kolaydan
zora dogru ilerletildi. Ornegin yazi yazma
egitiminde oOnce satir sayisi az daha sonra
artirilarak aktivite derecelendirildi. Ayrica
punto biytklikleri de zamanla azaltilarak
giinlik hayata adapte edildi. Uygulamalar 5
hafta boyunca, haftada 2 kere, toplamda 45’ er
dakikalik seanslar geklinde uygulanarak
hastaya uygun ev programi énerildi.

EGZERSIZ SONUGLARI

Bireyin ince ve kaba motor yetenegini
degerlendiren BOT-2’den aldig1 puan artti.
Kaba olarak degerlendirilen st ve alt
ekstremite kas kuvvetleri tedavi Oncesi ve
sonrasinda “orta” olarak bulundu. Olgunun
dominant olmayan elinde palmar, ¢imdikleyici
ve lateral kavrama kuvvetleri hari¢ diger
kavrama kuvvetlerinde artis elde edildi. Dokuz
delikli Peg Testi ve Grooved PegBoard testi ile
ist ekstremite hiz ve koordinasyonunda

iyilesme oldugu bulundu. Ayrica gorsel
algilama ve fonksiyonel gormesinde de artis
saptand. Olgunun egzersiz sonrasi

degerlendirme sonuglar:1 Tablo 1 ve Tablo 2’ de
verildi.

TARTISMA

DEHPB’li az goren olguda yapilan c¢alisma
sonrasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
programini takiben ince ve kaba motor
yeteneginde, kavrama kuvvetlerinde, el-g6z
koordinasyonunda, gorsel algilamasinda ve
gorme fonksiyonunda iyilesme oldugu gorilda.

Gerek kaba gerekse ince motor beceri
gerektiren aktiviteler sirasinda DEHB i
¢ocuklarin  yagitlarina goére daha fazla
zorlandig1 gortulmektedir.!? Ayni durum az
goren c¢ocuklar i¢in de gecgerli olup, Atasavun
Uysal ve digerleri, az goren ¢ocuklarin saghkh
¢ocuklara gore kosma, denge, list ekstremite
koordinasyonu, cevap hizi, st ekstremite
becerikliligi gerektiren motor aktivitelerde
daha  yetersiz  olduklarinmi  bulmustur.!8
Bununla beraber hem DEHB hem de az géren
birey/lere  yonelik  boyle bir ¢alismaya
rastlanilmamis olup, olgunun hem DEHB hem
de az goren olmasmna baghh olarak motor
aktiviteleri yapmada giiglik ¢ektigi goruldii.
DEHBli  ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin
yuritict fonksiyonlar ve motor becerileri

acisindan yararli oldugu bilinmektedir.!9
Ayrica az  gorenlerde  fizyoterapi  ve
rehabilitasyon programlar: ile motor
becerilerde artis elde edildigi de

gosterilmigtir.20 Bu bireyde de bireye uygun
fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  programi
sonrasinda motor becerilerin gelisimi yoniinden
onceki calismalarla benzer sonuclar elde
edilmistir. Ayrica DEHB’li az gérenlere yonelik
bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in bu artisin bu
¢ocuklarda da etkin oldugu ifade edilebilir.

Az goéren bireylerin motor becerileri
geciktigi icin  kas  kuvvetleri ve el
fonksiyonlarinin da yetersiz oldugu literatirde
belirtilmigtir.2! Yine DEHBIli az go6ren
birey/lere  yonelik  boéyle bir ¢alismaya
rastlanilmamis olmakla beraber c¢alismanin
sonunda, olgunun el kavrama kuvvetlerinde
artis, el fonksiyon testlerinin siiresinde azalma
kaydedilmistir. Bununla beraber nondominant
elde palmar, cimdikleme ve lateral kavrama
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Tablo 1. Bireyin tedavi ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi

ince motor keskinlik

ince motor integrasyon

El becerisi

Bilateral koordinasyon

Denge

Hareket hizi ve ceviklik

Ust ekstremite koordinasyonu
Kuvvet

Toplam

Kavrama Kuvvetleri

El kavrama (dominant)

El kavrama (dominant olmayan)
Palmar kavrama (dominant)

Palmar kavrama (dominant olmayan)
Pinc kavrama (dominant)

Pinc kavrama (dominant olmayan)
Lateral kavrama (dominant)

Lateral kavrama (dominant olmayan)

= © o0 BN oo

10
42

6 kg/kuvvet
4,6 kg/kuvvet
1,6 kg/kuvvet
1,1 kg/kuvvet
0,5 kg/kuvvet
0,5 kg/kuvvet

2,16 kg/kuvvet

1 kg/kuvvet

6,33 kg/kuvvet
5 kg/kuvvet
2 kg/kuvvet
1,1 kg/kuvvet
0,66 kg/kuvvet
0,5 kg/kuvvet
2,33 kg/kuvvet
1 kg/kuvvet

Tablo 2. Bireyin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

9 delikli Peg Testi

Dominant (takma)
Dominant (¢ikarma)
Nondominant (takma)
Nondominant (¢cikarma)

GroovedPeg Board

Dominant (takma)
Nondominant (takma)

Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi

Gorsel Ayrim
Sekil Olusturma
Gorsel Hafiza-1
Gorsel Yakinlik-1
Gorsel Ayirt Etme
Toplam

LV Prasad Fonksiyonel Gorme Anketi

19.92 sn
8.09 sn
27.72 sn
7.83 sn

1dk 15sn
1dk51sn

16.75 sn
7.78 sn
21.48 sn
6.89 sn

44.48 sn
1dk 28 sn
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kuvvetlerinde bu artis elde edilememistir. Bu
sonug, bireyin dominant olmayan eliyle ilgili
ince beceri gerektiren aktiviteleri giinlik

hayatina uyarlayamamis olmasina bagh
olabilir.
Az goren Dbireylerde azalmig gérme

duyusuna bagl olarak gorsel algilamanin da
azalmasi bireylerin giinliik yagsamlarinda daha
fazla zorluk ¢ekmelerine neden olmaktadir. Bu
bireylerde gorsel algilama egitimi, az da olsa
geride kalan fonksiyonel gormelerini etkin
kullanmalar: i¢in biiyik énem tagir.22 Bireyde
bilgisayarl gorsel algilama egitimi sonrasinda
bireyin test puanlarinda artigs elde edildi.
Gorsel algilama ayni zamanda okuma, yazma
gibi akademik becerileri de etkilemektedir.
Harflerin okunmasi, kagit tizerine yazilmasi
gibi sekil-zemin, uzayda pozisyon, gorsel hafiza
gibi alt gorsel algilama baghklar1 az goren
cocuklarda daha da onem kazanmaktadir.
Olgumuz yas1 itibariyle anasinifinda oldugu
i¢cin egitimine paralel olarak rehabilitasyon
programinda harfleri yazma, ¢izgi ¢izme gibi
hem gorsel-motor hem de ince el becerilerine
yonelik c¢aligildi. Program az gérmesine uygun
olacak gekilde kontrast renkte kagit-kalem,
buytik punto gibi uyarlamalarla
olusturulmustur. Atasavun Uysal ve digerleri,
yaptiklar1 ¢alismada yapilan gorsel algilama
tedavileri sonrasinda az goren c¢ocuklarin
akademik yeteneklerinde artis oldugunu
gostermistir.23 Bizim olgumuzda da egzersiz
programi ile birlikte gorsel algilama ve yaz
yazma egitiminin verilmesi bireyin hem
fonksiyonel ve motor yeteneklerinde hem de
gorsel algilamasinda iyilesme saglamistir.
Fonksiyonel gérme ise az goren bireylerin
ev ve okul ile ilgili sosyal rollerine uygun
olarak aktiviteleri gerceklestirmelerin
yansimasidir. LV-Prasad testi sonucunda artisg
elde etmemize ek olarak aile ve g¢ocuktan
kalabalik ve diizensiz egyalarin arasindan
aradig1 seyleri bulmakta ve kagikla yemegi
agzina gotirmekte daha az zorlandigi
O0grenilmis ayrica yazisinin daha diizgin
oldugu gozlemlenmistir. DEHB'li ¢ocuklarda
egzersiz programinin ek bir tedavi olarak
verilebilecegi ancak tek yontem olmadigi1 ve
ileri doniik arastirmalarin yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir.l® DEHB’li az goéren bireylere
yonelik yapilmig herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamig olmasi nedeniyle bu ¢alismanin
bu alanda c¢alisan fizyoterapistlere fikir

verebilecegini diisinmekteyiz.

Bireyin DEHB tanisina bagh olarak egitim
esnasinda dikkatini toplamada gligliik ¢cekmesi
ve c¢abuk sikilmasi ile birlikte ev egzersiz
programinin  aile tarafindan uygulanma
eksikligi c¢alismanin  limitasyonu olarak
belirtilebilir. Bununla beraber egitim siirecinin
5 hafta olmas1 baz1 kavrama kuvvetlerinde
artis elde edilemeyisin nedeni olabilir. Ayrica
ist ve alt ekstremite kas kuvvetinin gross
olarak  degerlendirilmesi kas  kuvvetini
degerlendirmede yetersiz kalmig olabilir.

Sonug

Sonu¢ olarak DEHB, az gorme gibi
gocuklarin  ginlik yasam  aktivitelerini,
fonksiyonelliklerini ve motor becerilerini
etkileyen bir¢ok fakt6riin bireyin gelecegi i¢in
bliylik 6nem tasidigr bilinmektedir. Bu nedenle
0zel ¢ocuklarin bireye 0zgiin rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesi okul basarisi,
toplumsal katilim1 ve yasami ac¢isindan biytik
onem tagimaktadir. Fizyoterapistlerin de aktif
olarak bu alanda yer almalar1 hem bireyin
kendisine hem de ailesine ve topluma biyiik
oranda katki saglayacaktir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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