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ORIGINAL ARTICLE

Effects of single-task, dual-task and successive physical-
cognitive training on fall risk and balance performance in

older adults: a randomized trial
Leyla ATAS BALCI?, Kiibra SOGUKKANLI KADAK2, Sinem Burcu ERDOGAN3, Liitfii HANOGLU#

Purpose: This study aimed to examine the effects of single-task, dual-task and successive physical-coghnitive training on fall
risk, balance, and gait performances in elderly.

Methods: A total of 45 healthy older adults (73.0+4.6 years; 6 male and 39 female) underwent one of three interventions 3
times a week for 4 weeks. Group-1 performed single-task balance and gait exercises. Group-2 performed cognitive activity,
balance, and gait exercises simultaneously. Group-3 performed successive cognitive activities and balance and gait exercises.
Gait speed under single-task and dual-task conditions, Berg Balance Scale, Timed up and Go test, and Tinetti's Falls Efficacy
Scale scores were evaluated before and after 4 weeks of interventions.

Results: Gait speed under single-task condition, Timed up and Go Test, and Berg Balance Scale scores were improved in all
groups (p<0.05). Gait speed under dual-task condition was improved in Groups-2 and 3 (p<0.05). Group-3 had greater
improvement in Berg Balance Scale and Timed up and Go test scores than Group-2. Tinetti's Falls Efficacy Scale was improved
in Group-1 and 3 after training while the improvement was greater in Group-3 (p=0.001).

Conclusion: The present study suggests that an intervention involving cognitive and physical activities results in greater
improvement in gait speed than interventions involving physical activities alone. However, successive physical-cognitive
training may be more effective in reducing fear of fall and improving balance skills in elderly.

Keywords: Falls, Exercise, Postural balance, Aged, Gait.

Yasli bireylerde tek-gorev, cift-gorev ve ardisik fiziksel-bilissel egitimin diisme riski ve denge
performansi iizerine etkileri: randomize ¢alisma

Amag: Bu calisma, tek gorev, cift gorev ve ardisik fiziksel-biligsel egitimin yash erigkinlerde diisme riski, denge ve yiirime
performanslan iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapildi.
Yontem: Toplam 45 saglikh yash yetiskine (73,0+4,6 yil; 6 erkek ve 39 kadin) haftanin 3 giinii 4 hafta lic miidahaleden biri
uygulandi. Grup-1'e tekli gorev denge ve yiiriiyiis egzersizleri yaptirldi. Grup-2 es zamanli olarak biligsel aktivite, denge ve
yiiriiyiis egzersizleri yapti. Grup-3 birbirini takip eden bilissel aktiviteler, denge ve yiiriiyiis egzersizleri gerceklestirdi. Dort
haftalik miidahalelerden 6nce ve sonra tek ve cift gorev kosullannda yiirilyiis hizi, Siireli Kalk Yiirii Testi, Berg Denge Olcegi ve
Tinetti' nin Diisme Etkinlik Olcegi puanlan degerlendirildi.
Bulgular: Tiim gruplarda tek gérev kosulu altinda yiirilyiis hizi, Berg Denge Olgegi ve Siireli Kalk Yiirii Testi puanlan diizeldi
(p<0,05). Grup 2 ve 3'te ¢ift gorev kosulu altinda yiiriiyiis hiz diizeldi (p<0,05). Grup-3'iin, Siireli Kalk Yiirii Testi ve Berg Denge
Olgegi puanlannda Grup-2'den daha fazla diizelme goriildii. Tinetti'nin Diisme Etkinlik Olgegi puanlan, Grup-1 ve 3'te
diizelirken, Grup-3'te diizelme daha yiiksekti (p=0,001).
Sonug: Bu calisma yiirilyiis hizinda, bilissel ve fiziksel aktiviteleri iceren bir miidahalenin, sadece fiziksel aktiviteleri iceren
miidahalelere gore daha fazla diizelmeye yol actifini gostermektedir. Birbirini takip eden fiziksel-biligsel egitim, denge
becerilerini gelistirme ve yagllarda diisme korkusunu azaltmada daha etkili olabilecegi diisiiniildii.
Anahtar kelimeler: Diismeler, Egzersiz, Postiiral denge, Yasli, Yiiriiyiis.

1: Bahcesehir University, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul, Turkey
2: Istanbul Medipol University, Department of Neuroscience, Istanbul, Turkey.
3: Acibadem University, Department of Medical Engineering, Istanbul, Turkey.
4: Istanbul Medipol University, Department of Neurology, Istanbul, Turkey.
. Corresponding Author: Leyla Atas Balci: leyla.atasbalci@hes.bau.edu.tr
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alls, the second leading cause of
Faccidental injury, is a main risk factor of

mortality for elderly.l:2 Falls may be
caused by environmental factors (such as
slippery flooring and uneven streets), vision
deficits, balance and gait impairments, chronic
diseases, history of falls, confusion, postural
hypotension, syncope, drugs and dementia.34
Gait and balance disturbances are the main
intrinsic factors of falls. The causes of gait
disturbances involve loss of muscle strength,
visual impairment, cognitive impairment, loss of
sensory inputs and slower reaction time.3® The
risk of falling among the elderly is increased by
decreased gait speed.® Especially, decreases in
gait speed while walking with performing
cognitive task increases fall risks in older
individuals.”

The fall preventive intervention strategies
include determination of risk factors, medical
interventions, environmental modifications,
psychological approaches, assistive devices and
exercise programs including walking,
strengthening and balance exercises.l257
Recent studies have demonstrated the
effectiveness  of  physical activity-based
approaches for fall prevention where exercises
based on cognitive-motor intervention training
such as performing cognitive activities
simultaneously with gait and balance exercises
have been promising.8

Executive functions related to reasoning,
planning, sequencing, adapting to
environmental stimuli, changing behaviors
appropriately, and solving complex problems,
may effect one’s ability to walk safely and
efficiently.® These functions are crucial for
developing inner strategies (e.g., decision-
making capacities during walking in a complex
environment adaptation to ground changes,
response inhibition allowing one to concentrate
on walking or cognitive task) to avoid fall
accidents among the elderly.l0 Executive
functions may decline with aging due to
decreased number of neurons and shrinkage of
the cortical regions.!! This may lead to an
increase in metabolic cost of dual-task and
consequently an increase in fall risk.12

The term “dual-task” means that the ability
of performing two tasks at the same time. Many
activities in daily life require simultaneous
performance of cognitive and motor tasks such
as walking during talking. According to the

Atas Balci et al

capacity-sharing theory,!? two attention-
demanding tasks will cause deterioration of at
least one of the tasks. Therefore, cognitive task
performance while walking may result in
decreased gait speed and/or delayed cognitive
task performance.l* Daily living activities
requiring dual-task performance can cause fall
risk in older adults if they have trouble
separating their attention between cognitive
and motor tasks.10

Previous researches pointed out that dual-
task training is more efficacious than single-
task training in reducing falls among the
elderly.1516  Egpecially, dual task training
consisting of cognitive and motor activities has
been shown to be more effective than single-task
training in reducing falls among the elderly with
greater improvements in gait initiation and
managing divided attention.l” There is also
evidence that consecutive exercise-cognitive
training may improve cognitive function in
elderly more than either cognitive or exercise
training alone.!® Another study by Ruthruff et
al.19 showed compelling evidence that practicing
single-task  provides to automate the
performance of each task. However, to date,
there have been no studies that compared the
effects of single-task training, dual-task
training, and successive physical-cognitive
training on fall risk among the healthy older
individuals.

The purpose of this study was to compare
the effects of single-task training, dual-task
training and successive physical-cognitive
training on fall risk, gait, and balance
performances in elderly at risk of fall. We
hypothesized that performing cognitive activity
and physical exercises successively may reduce
fall risk more than single-task and dual-task
training with greater improvements in
executive functions, balance, and gait
performance. The rationale behind this
hypothesis relies on previous evidence from
animal studies which showed that physical
exercise promotes formation of neurons in the
brain,20 while cognitive training regulates
synaptic formation between these new
neurons.?! Therefore, we hypothesize that
exposure to exercise and cognitive activities
sequentially may improve the survival of
exercise-induced neurons and be more effective
in reducing fall risk.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation
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METHODS

Forty-five healthy elderly people who
applied to the Division of Neurology, Istanbul
Medipol University Hospital, between January
2015 and November 2016 participated in this
study. The Ethics Committee of Istanbul
Medipol University reviewed and approved the
present study (14.12.2015/10840098-604.01.01-
E.4629). All experiments were carried out in
accordance with the Declaration of Helsinki.
Written informed consent was obtained from all
participants. The present study was registered
retrospectively (clinicaltrials.gov:
NCT03189342).

The participant inclusion criteria were as
follows: age 65 years or older, literate, having a
fall incident during the past year, ability to walk
10 meters without any support, getting more
than 13.5 seconds at Timed up and Go test
(TUG)22 and scoring more than 24 points at
Standardized Mini-Mental State Examination
(SMMSE).23 The exclusion criteria were as
follows: Neurological or musculoskeletal
diagnosis such as Parkinson’s or Alzheimer’s
disease, orthopedic involvement or significant
visual and auditory impairments.

SMMSE was applied to assess general state
of cognitive function.2? This assessment tool
consists of registration, orientation, attention,
calculation, language, recall and visual
constructive praxis categories that evaluate
specific cognitive functions. The score higher
than or equal to 24 points reveals a normal
cognition.

The following outcome measurements were
completed before and after the intervention
periods on all participants.

Gait speed was measured under single-task
and dual-task conditions. In the single-task
condition, participants walked 10 meters at
their normal pace and the time to complete the
task was recorded by hand-held stopwatch. In
the dual-task condition, participants walked 10
meters while producing words which started
with letter “K”.24

TUG Test is an easy test used to evaluate
mobility.24 The time required to stand up from a
chair, walk 3 m to the line on the floor at a
comfortable speed, walk back to the chair and sit
down is measured. Scores of 13.5 seconds or

more suggest that the person may be prone to
falling.22

Tinetti's Falls Efficacy Scale (FES), that
was used to evaluate fall-related self-efficacy, is
a 10-questions scale.25 The effect of fear of falls
on a person's confidence to carry out daily living
activities is assessed by FES. Participants rate
each question with a score ranging from 0 to 10.
The sum of the scores gives a total score between
0 (low fall-related self-efficacy) and 100 (high
fall-related self-efficacy).

The Berg Balance Scale (BBS) includes 14
balance related tasks that evaluate the static,
dynamic, and functional balance skills.26 The
success of each task was evaluated using a
scoring scale between “0” (unable) and “4”
(independent). The sum of all scores was
recorded. The scores between 0-20, 21-40, 41-56
indicate dependent, at risk of falling and
independent respectively.26

By using the website www.randomizer.org,
participants were randomly allocated to three
intervention groups training three times a week
for four weeks and followed by the same seven
years experienced physiotherapist: 1) Single-
task group (1st Group; n=15) performed 30
minutes of single-task balance and gait
exercises 2) dual-task group (204 Group; n=15)
performed 30 minutes of cognitive activities
simultaneously with balance and gait exercise
and 3) the successive physical-cognitive training
group (34 Group; n=15) performed 30 minutes of
cognitive activities, followed by 5 minutes of rest
and 30 minutes of balance and gait exercises
(Figure 1).

Participants received one by one training
sessions in the university research laboratory of
Istanbul Medipol University. For all
intervention groups, the balance and gait
exercises were chosen from the exercises that
have been shown to be effective in improving
balance and dual-task performance.2” The
program included static and dynamic balance
exercises. The participants in single-task
training received 30 minutes single-task
balance and gait exercises, 3 times a week for 4
weeks.

Static balance exercises were given as
following:

¢ Body stability

e Standing legs apart and together
e Standing with eyes closed

e Tandem standing

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



e Standing on foam surface

¢ One leg standing

¢ Standing while throwing and catching a
ball

e Forward and backward weight shifting

¢ Keeping standing position while being
disturbed by external perturbation.

Dynamic balance exercises included:

e Tandem walking

e Walking in different
(backward, side to side),

e Transfer activities (from 1 chair to
another)

e Sit to stand 5 times.

During the cognitive activities, participants
in dual-task and successive physical-cognitive
training groups performed 1) visual attention
tasks: participants were asked to a- find certain
figures and/or words on a paper which is filled
with figures and/or words, b- find the seven
differences between two pictures and c- name
the color of the ink in which an incompatible
color word is printed (e.g., to name “blue” in
response to word yellow printed in blue ink), 2)
auditory attention tasks: participants were
asked to discriminate logically inappropriate
words or phrases in the sentences presented
orally, 3) planning tasks: putting days of the
week, letters of the alphabet in a consecutive
order and/or putting sequences of events in a
logical order to form a coherent story, 4) verbal
fluency with categorical and phonological
constraints, 5) simple mental math activities
(addition and subtraction of two-digit numbers)
and 6) maze activities. These cognitive activities
were chosen as previous work demonstrated
their relevance to executive functions.28 The
participants in the successive physical-cognitive
training group performed 30 minutes of
cognitive activities and the participants in the
dual-task group performed 30 minutes of
cognitive activities simultaneously with balance
and gait exercises.

Statistical analysis

The statistical analyses were carried out
using IBM SPSS Statistics software, version 20
(SPSS, Chicago, IL, USA). The Shapiro-Wilk
test was used to assess compliance with the
normal distribution of the data obtained in the
study. The training effect on gait speed, BBS
and TUG among the groups was measured using
one-way ANOVA where the difference between
post and pretraining scores was taken as a

direction
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factor. Post-hoc LSD tests were performed for
determination of significant differences between
Groups 1 and 2; between Groups 1 and 3 and
between Groups 2 and 3. Kruskal Wallis test
was used to measure the training effects on FES
among the groups. Bonferroni corrected Mann-
Whitney U test was used to measure the effects
of training on FES between Groups 1 and 2;
between Groups 1 and 3 and between Groups 2
and 3. The comparison of outcome
measurements between baseline and post-
intervention for each group was examined by
Student’s paired t test (gait speed, BBS and
TUG) and Wilcoxon tests (FES). The level of
significance was set at p=0.017 for Bonferroni
corrected Mann-Whitney U test and p=0.05 for
paired Student’s t test.

Post-hoc analysis was carried out using
G*Power software version 3.1.9.6 (University of
Kiel, Kiel, Germany). Power analysis indicated
the power=0.63 for the large effect size.

RESULTS

A total of 45 healthy older adults
participated in the present study (Table 1). We
found a significant improvement in gait speed
under ST condition in all intervention groups
(paired t-test, p<0.05) (Table 2). However,
participants who received successive physical-
cognitive training and dual-task training had
greater reduction in gait speed under single-
task condition compared to participants in
single-task training groups (p<0.05). The results
showed that gait speed wunder dual-task
condition was significantly improved in the
groups receiving cognitive activity training
(p<0.05) (Table 2). However, no significant
difference in gait speed under dual-task
condition was found between the participants
who received dual-task training and successive
physical-cognitive training (p>0.05) (Table 2).

We found a significant decrease at TUG
time in all intervention groups (p<0.05) (Table
2). Participants who received successive
physical-cognitive  training had  greater
reduction in TUG compared to participants in
single-task and dual-task training groups
(p<0.05) (Table 3). There was an increase in FES
for participants in single-task training and
participants in successive physical-cognitive
training (p<0.05) which is indicative of greater
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self-efficacy (Table 2). However, FES scores of
participants who received successive physical-
cognitive training was significantly higher than
participants who received single-task training
(p<0.017) (Table 3). BBS score increased in all
intervention groups which 1is indicative of
improvement in balance (p<0.05) (Table 2).

Participants who received successive physical-
cognitive training and single-task training had
a greater increase in BBS compared to dual-task
training  (p<0.05) (Table 3). However,
participants in successive physical-cognitive
training group had a greater increase in BBS
compared to single-task training.

Assessed for eligibility (n=61)

v

Excluded (n=16)

(n:=1) Not having fall incident at
last year, (n=2) not literate, (n=2)
able to get 13,5 sec at TUG,(n=4)
serious orthopedic problems,

) (n=2) serious visual and auditory
impairments, (n=2) neurological
problems such as Stroke,
Parkinson or Alzheimer,(n=3)
unable to participate intervention

Randomized (n=45)

groups.

Single-task Training (n=15)

Dual-task Training (n=15)

Successive Physical-Cognitive
Training (n=15)

!

!

Outcome data (n=15)
Time: 4 weeks later

Outcome data (n=15)
Time: 4 weeks later

Outcome data (n= 15)
Time: 4 weeks later

Figure 1. The flow chart of the study participants.

Table 1. Baseline characteristics for all groups.

Group 1 (n=15)

Group 2 (n=15)  Group 3 (n=15)

Gender (Female/Male) (n) 13/2 13/2 13/2

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) p
Age (year) 71.8(4.1) 69.0(5.1) 71.3(4.2) 0.169
Body Mass Index (kg/m?) 26.8(1.9) 25.5(1.8) 26.1(3.0) 0.643
Standardized Mini-Mental State Examination 26.8 (1.6) 26.9 (1.3) 26.0(1.0) 0.283

Group 1: Single Task Training Group; Group 2: Dual Task Training Group; Group 3: Successive Physical-Cognitive Training Group.
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Table 2. Baseline and post training outcome measures for all groups.

Group 1 (n=15) Group 2 (n=15) Group 3 (n=15)
Baseline Post-train. Baseline Post-train.  Baseline Post-train.
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean(SD) Mean (SD)
Timed Up and Go Test (sec) (b) 15.3(1.7) 13.2 (1.5)* 14.7 (1.7) 12.7(1.2)* 16.07 (2.3) 12.1(1.3)*
Fall Efficacy Scale (a) 79.2 (4.7) 80.0 (4.8)* 83.2(5.3) 83.6(4.9) 76.7 (6.3) 81.4(6.2)*
Berg Balance Score (b) 49.0(2.0) 50.7 (2.3)* 50.9 (2.4) 51.5(1.9)* 49.4(2.8) 51.8(2.8)*
Single Task gait speed (m/s) (b) 0.78 (0.05) 0.8 (0.04)* 0.77(0.06) 0.8(0.07)* 0.76(0.06) 0.9 (0.08)*
Dual Task gait speed (m/s) (b) 0.63 (0.04) 0.6 (0.05) 0.64 (0.04) 0.7 (0.06)* 0.62(0.04) 0.7 (0.05)*

*p<0.05, between baseline and post training. a: Wilcoxon Signed Rank Test. b: Paired t Test.
Group 1: Single Task Training Group. Group 2: Dual Task Training Group. Group 3: Successive Physical-Cognitive Training Group.

Table 3. Changes between baseline and post training scores for all groups.

Group 1 (n=15) Group 2 (n =15) Group 3 (n =15) p
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Timed Up and Go Test (sec) (b) -2.1(0.9) -2.0(0.8) -3.9(2.5) 0.004*
Fall Efficacy Scale (a) 0.8(1.2) 0.4(1.1) 4.7 (5.5) <0.001
Berg Balance Score (b) 1.7(1.2) 0.6(1.0) 2.4(1.6) 0.002*
Single Task gait speed (m/s) (b) 0.03 (0.04) 0.06 (0.05) 0.1(0.09) <0.001*
Dual Task gait speed (m/s) (b) -0.002 (0.02) 0.08 (0.05) 0.1(0.05) <0.001*

*p<0.05. a: Kruskal Wallis Test. b: One way ANOVA.
Group 1: Single Task Training Group; Group 2: Dual Task Training Group; Group 3: Successive Physical-Cognitive Training Group.

Table 4. Comparison of the effects of training (differences of post-pre intervention scores) between the 1stand 2d; between 1stand
3rd and between 2M and 3 groups.

p
Timed Up and Go Test (TUG) (b) Group 1-Group 2 0.975
Group 1-Group 3 0.058
Group 2-Group 3 0.039*
Fall Efficacy Scale (FES) (a) Group 1-Group 2 0.344
Group 1-Group 3 0.001*
Group 2-Group 3 <0.001
Berg Balance Score (BBS) (b) Group 1-Group 2 0.062
Group 1-Group 3 0.296
Group 2-Group 3 0.001*
Single-task gait speed (b) Group 1-Group 2 <0.001
Group 1-Group 3 <0.001
Group 2-Group 3 0.268
Dual-task gait speed (b) Group 1-Group 2 <0.001
Group 1-Group 3 <0.001
Group 2-Group 3 0.114

*p<0.05. a: Bonferroni corrected Mann-Whitney U test, p<0.017. b: Post-hoc LSD test.
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DISCUSSION

In this study, we investigated the effect of
three different training programs on balance,
gait performances and fall risk for healthy
elderly people at risk of fall. The interventions
were single-task training, dual-task training,
and successive physical-cognitive training. All
interventions improved balance skills and gait
performances and were effective in reducing fall
risk in older adults. Our results indicate that an
intervention strategy involving cognitive and
physical  activities results in  better
improvement in gait speed under single-task
and dual-task conditions when compared to
single-task training. However, our outcome
measures related to fall efficacy (FES) and
balance (BBS) indicated a significant difference
in improvement between dual-task training and
successive physical-cognitive training groups.
While outcome measures related to gait speed
have not demonstrated a significant difference
between the dual-task training and successive
physical-cognitive  training  groups, the
statistically significant difference in
improvements for TUG, FES and BBS scores
between these two groups still suggest that
successive cognitive-physical training may be
more effective in improving balance skills, gait
speed and reducing fall risk than the other two
training strategies.

The TUG and BBS tests are frequently used
to determine balance performance and
functional ability in the elderly. In the recent
studies, it has been demonstrated that TUG
could be used to screen recurrent falls in
community-dwelling elderly and to determine
the risk of falls among the older adults with hip
fractures.2930 Shumway-Cook et al.3! showed
that each one-point reduction at the BBS scores
corresponds to an increase of fall risk among
individuals who obtained between 46-54 points.
In our study, participants increased their BBS
scores by one point after single-task training,
one point after dual-task training and two points
after successive physical-cognitive training
suggesting a 6-8%, 6-8% and a 12-16% decrease
in the risk of fall, respectively. All individuals
reduced their TUG time scores less than 13.5
seconds; a suggested cut-off point for the risk of
fall in elderly.32

Present study indicated the improvement
in the BBS scores was superior in the successive

physical-cognitive  training group when
compared with the dual-task and single-task
training groups. The reason of no significant
differences after the dual-task training when
compared to the single-task training may be
that the participants had higher BBS scores in
the pre-intervention. BBS which has been often
considered as a ‘gold standard’ for the
assessment of balance performances, has
limitations especially during the measurement
of dynamic balance performances.?® The
increase of physically active older adults who
perform more physical activity in the daily
routine indicates a need for scales with more
balance demanding items.3¢ Previous studies in
the community-dwelling older adults reported a
high ceiling effect in the BBS.35 Although there
was no heterogeneity among the groups
according to the age and BMI of the participants
in the present study, the participants that in the
dual-task training group was younger and has
less BMI, when compared to the successive
physical-cognitive training and single-task
training groups. The reason for the high pre-
intervention BBS scores in the dual-task
training group may be that the participants in
the dual-task training group was more
physically active. Therefore, it is recommended
to future studies to recruit the participants
according to their physical activity levels.

Fear of falling is a modifiable risk factor for
falls and can be positively influenced through
physical activity and exercise interventions.36 In
the present study, the FES scores indicate that
participants in the successive physical-cognitive
training group felt least worried about the
possibility of falling. Previous studies showed
that balance-specific dual-task training, and
exercise interventions may decrease fear of fall
and enhance balance confidence.3”3% In our
results, the fact that fear of falling did not have
a statistically significant change after dual-task
training is worth notice. One statement for no
significant differences after the dual-task
intervention may be that the participants
already had high scores at pre-intervention,
hence the improvement potential was low. The
subjects of dual-task training group had higher
FES scores in the pre-intervention period. Their
ability to improve FES might be more limited as
their initial scores were already high, so the
results may indicate a ceiling effect which was
reported from previous studies for this scale.39
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Therefore, we could not conclude that the
efficacy of dual-task training was less for
improving FES in older people.

Gait speed is a good indicator of fall risk in
older adults.6 We found an increase in gait speed
under single-task condition in all intervention
groups. However, dual-task training and
successive physical-cognitive training were
found to be more effective than single-task
training in improving gait speed under single-
task condition. Previous findings have
demonstrated that walking is not merely a
rhythmic and automated process, but also
demands attention.404! During walking, the
limited cognitive resources attributed to balance
control may result in a decrease in spontaneous
gait speed. Although spontaneous walking
requires less cognitive resources than dual-task
walking, increasing number of studies have
demonstrated that spontaneous gait in older
adults is not simply an automatic process.4243
Previous studies demonstrated a relevance
between decline in executive function and
slower spontaneous gait speed in healthy older
people.404l In the current study, dual-task
training and successive physical-cognitive
training groups performed cognitive activities
which possibly activated the brain regions
responsible for executive functions. The higher
improvements in gait speed under single-task
condition for dual-task training and successive
physical-cognitive training groups might be
related to the possible improvement in executive
functions induced by cognitive exercises.

Gait speed slower than 1 m/s is associated
with morbidity and mortality.44 In our study, all
participants walked slower than 1 m/s at pre-
intervention and at the post-intervention.
However, gait speed under single-task and dual-
task conditions of the dual-task training group
and successive physical-cognitive training group
increased by 0.06 m/s and 0.09 m/s and 0.18 m/s
and 0.12 m/s respectively. Also, previous study
has demonstrated that an improvement of 0.10
m/s in gait speed under single-task condition is
considered a meaningful change in elderly.6 This
may suggest that successive physical-cognitive
training 1s more beneficial in decreasing
mortality risk in elderly.

Motor learning relies on the premise that
training by frequent repetitions of task-specific
exercises improves task  performance.4
According to previous studies, efficient
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coordination and integration between the two
tasks 1s important for improving dual-task
performance.2” A recent systematic review and
meta-analysis demonstrated that dual-task
training is more effective in improving gait
speed under dual-task conditions in the older
adults when compared to single-task training.!5
Especially dual-task training consisting of
cognitive and motor activity has a positive
additional effect on fall frequency due to
improvement in gait initiation, dual-task costs
of walking and divided attention.?” Qur findings
showed that both dual-task training and
successive physical-cognitive training programs
were more effective than single-task training at
improving gait speed under dual-task condition.
These findings suggested that adding cognitive
activities to training programs could be an
effective strategy for improving gait speed under
dual-task condition. However, no statistical
difference was found between dual-task training
and successive physical-cognitive training in
improving dual-task walking speed. Ruthruff et
al.19 showed that practicing single task at a time
allows  participants to  automate the
performance of individual tasks, which results
in a decrease in the demand required to perform
each task. Also, previous animal studies showed
that physical exercise promotes formation of
neurons in the brain20 while cognitive training
modulates synaptic formation between these
new neurons.2! The improvement in the survival
of exercise-induced neurons with exposure to
exercise and cognitive activities sequentially
and automatization of each task may explain the
increase in gait speed under dual-task after
successive physical-cognitive training.
Silsupadol et al.2’” compared single-task
training and dual-task training on balance
performance in older adults. Participants were
randomly assigned to balance training under
single-task conditions or balance training under
dual-task conditions with either fixed priority
instructions (equal attention to posture and
cognitive tasks) or variable priority instructions
(attention switched between posture and
cognitive task). All three interventions
improved gait speed under single-task
conditions and decreased the risk of fall.
However, only the dual-task training group
improved gait speed under dual-task condition.
In the current study, participants were asked to
give equal attention to posture and cognitive
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tasks while performing dual-task training.
Participants performing successive physical-
cognitive training demonstrated = more
significant improvement in gait speed under
dual-task conditions and fall risk than dual-task
training. Data from previous studies support the
idea that training-related changes in the risk of
fall can be explained by increased automating
the motor tasks, neurogenesis, postural control
and executive functions.19-21

Limitations

The following limitations need to be
acknowledged. First, sample size in each group
(n=15) is small; thus, we do interpret the results
with caution. In this sense, the analyses are
quite exploratory, and the hypothesis needs to
be confirmed with studies involving higher
number of participants, hence evidence with
more powerful statistics will be sought in future
work. Secondly, the most of the participants in
the study were women which makes our sample
population slightly biased to make inferences
about the general population. Thirdly, the
amount of improvement that we can see in
successive physical-cognitive training could be
the consequence of receiving a longer duration of
treatment (60 minutes) compared to single-task
training and dual-task training groups (30
minutes intervention). Last, the duration of
intervention was short. Application of the same
dose of training on homogeneous groups and a
larger population of participants will be the
scope of future research.

Conclusion

In conclusion, the findings of the present
study suggest that an intervention strategy
involving cognitive and physical activities
results in better improvement for gait speed
than interventions involving physical activities
alone. However, successive physical-cognitive
training may be more effective in improving
balance skills and reducing fear of fall in elderly,
which are prominent risk factors of fall. This
study may constitute a reference for future
studies in the topic of fall prevention in older
adults. Future studies are required to
investigate whether these improvements
remain valid in studies designed with larger and
more  homogenous sample groups  of
participants.
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Effects of yoga on quality of life, fatigue, and dynamic
balance in individuals with schizophrenia:

a single blind randomized controlled trial
Meral SERTEL?, Sabiha BEZGIN2, Fatih KURTOGLUS3, Emine Hande KILICASLAN SAHIN*

Purpose: Physical exercising is a reliable method to improve clinical symptoms, the quality of life and depressive symptoms in
people with schizophrenia. The aim of this study is to examine the effect of yoga on the quality of life, fatigue and dynamic
balance in people with schizophrenia.

Methods: Thirty-two outpatient individuals aged 18-65 years, diagnosed with schizophrenia by psychiatrist were included in the
study. The individuals were randomly divided into two groups: yoga and control groups. Yoga was applied to the yoga group two
times a week for a total of 12 weeks by a physiotherapist trained and experienced in yoga. The individuals were evaluated by
researcher who does not know which group the participants are from at beginning and the end of 12 weeks. The fatigue severity
was evaluated with the Fatigue Severity Scale, the quality of life was evaluated with the World Health Organization Quality of
Life Scale-BREF Turkish version, balance and functional mobility were evaluated with the Timed up and Go Test.

Results: The mean ages of yoga and control groups were as 38.11+12.46 and 41.53+11.44 years respectively. As result of
statistical analysis, there was a difference in the physical health parameter of the quality of life between the groups before and
after treatment (p<0.05). When the groups were compared within themselves, a significant positive change was observed in the
yoga group in terms of balance values (p<0.05).

Conclusion: It was determined that yoga improved dynamic balance in people with schizophrenia, and increased their physical
health, which is a sub-parameter of life quality.

Keywords: Balance, Fatigue, Quality of life, Schizophrenia, Yoga.

Sizofrenili bireylerde yoganin yasam kalitesi, yorgunluk ve dinamik dengeye etkileri:
tek kor randomize kontrollii calisma

Amag: Fiziksel egzersiz, sizofrenili bireylerde klinik semptomlan, yasam kalitesini ve depresif semptomlan iyilestirmek icin
giivenilir bir yontemidir. Bu calismanin amaci sizofrenili bireylerde yoganin yasam kalitesi, yorgunluk ve dinamik denge
lizerindeki etkisini incelemektir.
Yontem: Psikiyatrist tarafindan sizofreni tanisi alan,18-65 yas araliginda 32 poliklinik hastasi calismaya dahil edildi. Bireyler
yoga ve kontrol gruplan olmak iizere rastgele iki gruba aynldi. Yoga grubuna, yoga konusunda egitimli ve deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan toplam 12 hafta boyunca haftada 2 kez yoga uygulandi. Bireyler 12 haftanin basinda ve sonunda
gruplann dagiimini bilmeyen arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Yorgunluk siddeti, Yorgunluk Siddeti Olcegi; yasam
kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii Yagsam Kalitesi Olgegi-BREF Tiirkce versiyonu; denge ve fonksiyonel hareketlilik Zamanli Kalk ve
Yiirii Testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Yoga ve kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 38,1+12,5 ve 41,5+11,4 yild1. istatistiksel analizler sonucunda
tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasinda yasam kalitesi fiziksel saglik parametrelerinde bir fark vardi (p<0,05). Gruplar kendi
iclerinde karsilastinldiginda, yoga grubunda dengede anlamli bir pozitif degisiklik gozlendi (p<0,05).
Sonug: Yoganin sizofrenili bireylerde, dinamik dengeyi gelistirdigi ve yasam kalitesinin alt parametresi olan fiziksel saghgin
arttirdig1 ortaya koyuldu.
Anahtar kelimeler: Denge, Yorgunluk, Yagsam kalitesi, Sizofreni, Yoga.
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mental disorders that is encountered at

the rate of approximately 1% in all
societies, causes deteriorations in the mental,
social, professional, and economic fields in
patients unless it is treated, and may cause a
serious loss of ability.l Although psychosocial
approaches have been intensively used in the
recent ten years in the treatment of
schizophrenia, the basis of schizophrenia
treatment consists of antipsychotic drug
treatment. Among today’s unfulfilled needs
regarding schizophrenia are negative
symptoms, other side effects of drugs, affective
disorder symptoms, comorbid disorders, alcohol-
substance abuse, in-community labelling,
psychosocial and economic needs, integrated
evidence-based interventions to increase the
quality of life, and non-institutional care.?
Physical therapy interventions (yoga, aerobic
exercises, strength exercises, relaxation
training, basic body awareness exercises, or a
combination of these) are used in the
multidisciplinary management of
schizophrenia. It is stated that the interventions
in question significantly reduce the psychiatric
symptoms, potentially improve the mental and
physical quality of life and reduce metabolic risk
and weight.34

Exercise is known to improve mental health
through neurotrophic factors such as Brain-
derived neurotrophic factor (BDNF), Glial-
derived Neurotrophic Factor (GDNF) and
Insulin-like growth factor (IGF-1), which have
important roles in neurogenesis, angiogenesis,
and plasticity.5 In addition to BDNF, GDNF and
IGF-1, exercise increases the release of
endothelial growth factor Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF). VEGF provides
endothelial cell production and angiogenesis
and has a neurotrophic, neuroprotective and
neurogenic effect.6 Exercise also increases the
release of many transmitters such as seratonin,
dopamine, acetylcholine, and norepinephrine.
Exercise increases cerebral blood flow in many
cortical and subcortical areas.”

It was shown that physical exercising
provides benefit in disorders such as depression,
anxiety, and schizophrenia when applied in
addition to the treatment.89 It is also valuable
for people with schizophrenia spectrum disorder
since clinical symptoms have a positive effect on
the quality of life and consciousness.

Schizophrenia is one of the important

Considering the physiological and psychological
effects of exercising in areas such as mood,
dopaminergic system, and sleep, it may be
considered that it can be beneficial in the
treatment of psychiatric problems. Physical
exercising is a reliable treatment to improve
clinical symptoms, the quality of life and
depressive  symptoms in  people  with
schizophrenia.l® Yoga is a very old technique
that has originated from India. Yoga develops
the physiological, psychological, and mental
potential of individuals. Yoga is the integration
of physical exercises with meditation and
breathing exercises. It includes prohibitions
(yamas), suggestions (niyamas), postures
(asanas), controlled breathing (pranayama),
withdrawal of the senses (pratyahara),
concentration (darana), and meditation
(dhayana).11.12

With an increasing popularity in Western
countries in recent years, yoga has become an
alternative method of coping with stress.
Despite its popularity, the physiological effects
of doing yoga regularly are not known much.!3
Yoga asanas have positive effects on tension,
insomnia, depression, posture, muscle spasm,
and bone mineral density (BMD) among
individuals with their balance, stretching,
relaxation, strengthening components.14

Incomprehensive studies conducted, it is
suggested that exercising may create an
antidepressant effect both in hospitalized and
ambulant patients, but exercising alone is not
sufficient for especially diagnosed mental
disorders (depression, schizophrenia, etc.)
without the pharmacological treatment, and
further studies are required for the relation
between the prevention of mental disorders and
exercising.1® The hypothesis of this study has the
effect of yoga on fatigue, quality of life and
dynamic balance in individuals with
schizophrenia. In line with this objective, it was
aimed in this study to examine the effect of yoga
as an alternative approach on fatigue, the
quality of life, and dynamic balance in people
with schizophrenia.

METHODS

Study design and participants
Individuals diagnosed with Schizophrenia
by a psychiatrist who applied to Kirikkale

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Yiiksek Ihtisas Hospital, Community Mental
Health Centre, aged 18-65 years were included
in the study. The G*Power program (version
3.0.10 Universitdt Dusseldorf, Dusseldorf,
Germany) was used for power analysis. In the
power analysis according to the reference study,
when 26 individuals were included in the study
(13 individuals to each group) the statistical
significance of alpha was found to be 5% and the
confidence interval was taken as 95%, the power
(1-B) of the study was found to be 80%.16 Physical
health sub-parameter of quality of life was
selected as the primary outcome. Accordingly,
38 people schizophrenia were evaluated, 6
patient did not meet the inclusion criteria (4
patients weren’t meeting inclusion criteria and
2 patients were not volunteers). 32 people with
schizophrenia were included in the study
(Figure 1). The criteria for inclusion in the study
were determined as being diagnosed with
schizophrenia, being able to come to the
institution independently, having no
communication difficulties and problems,
volunteering to participate in the study. Those
who had cardiac diseases, cardiac arrhythmia,
cardiovascular diseases, malignancy, receiving
chemotherapy, and radiotherapy causing
malignity, with any neurological or orthopaedic
disorder that may disrupt balance (Basilar
artery insufficiency, cervical advanced stenosis,
etc.), mental disorder that would not allow
understanding the exercise to be done, and
pregnant ones were not included in the study.
Block randomization was done by a computer-
generated random number list prepared by an
investigator with no clinical involvement in the
trial. Thirty two individuals who were included
in the study were randomly divided into 2
groups. While one group received yoga group,
another group was identified to be the control
group. The age, height, weight, Body Mass Index
(BMD), gender, and duration of the disease of the
individuals included in the study were recorded
with the evaluation form prepared. All
assessments were performed by trained
physiotherapist who were blind to a subjects’
allocation and were not involved in the yoga.
The fatigue severity of the individuals was
evaluated with the Fatigue Severity Scale
(FSS)17, the quality of life was evaluated with
the World Health Organization Quality of Life
Scale-BREF Turkish version (WHOQOL-BREF-
TR)!8, and balance and functional mobility were
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evaluated with the Timed up and Go (TUG)
Test19,

The yoga program was applied to the yoga
group 2 times a week for a total of 12 weeks by
a physiotherapist trained and experienced in
yoga. One session lasted for approximately 45
minutes. Breathing exercises, warm-up
exercises, lying, sitting and standing yoga
postures and relaxation were applied during the
sessions, while no application was performed to
the control group. Asanas were selected based
on the patients’ need and ability. Yoga postures
used in the program included ardha kati
chakrasana, tadasana, padahastasana,
paschimottanasana, vakrasana, salabhasana,
trikonoasana, vrikshasana, virabhadrasana,
surya namaskar and ended with relaxation in
shavasana. The program was adjusted
according to the condition of the individuals for
12 weeks. The individuals were evaluated by a
researcher who does not know which group the
participants are from researchers at the
beginning and end of 12 weeks.

Ethical approval

All  procedures performed were in
accordance with the ethical standards of the
institutional research committee and with the
1964 Helsinki declaration and its later
amendments or comparable ethical standards.
All individuals included in the study were given
detailed information about the purpose and
methodology of the study and their consent was
obtained for participation in the study.
Voluntary forms were signed by all participants.
Also, individuals were given information about
how personal information is kept confidential.

This study was approved by the Kirikkale
University Clinical Research Ethics committee.
(Decision Number: 23/05)

Evaluation methods

The FSS is a scale of which validity and
reliability are proved. The FSS is shown as the
best example among single-dimension scales.
The individual expresses to what extent he/she
is of the same opinion with each item by
choosing a number from 1 to 7. 1 means
disagreeing completely, while 7 means agreeing
completely. The score range of the scale that
consists of 9 questions in total is 9-63. A score of
36 or higher means severe fatigue.l?

WHOQOL-BREF-TR is a form that consists
of 27 questions in total prepared in order to
assess the quality of life of individuals. The
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Assessed for eligibility (n=38)

Excluded (n=6)
- Not meeting inclusion criteria (n=4)

Y

- Declined to participate (n=2)

Randomized (n=32)

A4

Allocated to intervention (n=16)

Y

Analysed (n=16)

Figure 1. Flow chart of the study.

results are evaluated in 5 main areas. These are
physical health, mental field, environmental
field, social field, and national field. The quality
of life is assessed in direct proportion to the
increase in the field scores.!® Each field scores
are calculated between 4-20. The higher the
score, the better the quality of life. The TUG test
is an objective, reliable, and simple criterion for
assessing the balance and functional mobility. It
can be used in order to assess the risk of falling.
An individual is asked to stand up from a chair,
walk 3 m, turn around, walk back to the chair
and sit down, and the score is calculated by
measuring in how many seconds the test is
completed. The use of walking aids is allowed
during the test.19

Statistical analysis

The data were analysed using SPSS 23
packaged software. The fitness of the variables
to normal distribution was examined using
visual (histogram and possibility graphs) and
analytic methods (the Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk tests). The Mann-
Whitney U test was used in the comparison of
independent group differences and in the
dependent group comparisons Wilcoxon
Matched Pairs Test was used. Descriptive
statistics were presented by using the median

l

Allocated to intervention (n=16)

Analysed (n=16)

and minimum-maximum values for the
variables that were not normally distributed.
We used to a Bonferroni correction. Because of
the significance level was accepted as p<0.017 in
all applied analyses.

RESULTS

While the yoga group included 16 patients
in total, 10 of them being female and 6 males
with the mean age of 38.1+12.5 years, the
control group included 16 patients in total, 11 of
them being female and 5 being male with the
mean age of 41.5+11.4 years.

The BMI mean of the yoga group was
29.23+6.93 kg/m?2, while that of the control group
was 29.96+6.22 kg/m2. Eight individuals in each
of the yoga and control groups smoked, while 2
individuals frequently drank alcohol in the yoga
group. The duration of the disease was
15.52+16.09 years on mean in the yoga group
and 15.0+13.65 years in the control group. There
was no difference between the groups in terms
of age, gender, BMI, and the duration of the
disease (p>0.05) (Table 1). There was no
difference between the groups’ baseline and
post-training sub-fields of WHOQOL-BREF-TR
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(p>0.05), except physical health sub-field
(p<0.05) When the sub-fields values of
WHOQOL-BREF-TR of the groups after 12
weeks were examined, there was no change in
both groups in all sub-fields (p>0.05) (Table 2).
No difference was observed in the TUG
values between the two groups before and after
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the treatment (p>0.05). When the groups were
compared within themselves before and after
the treatment, a significant positive change was
observed in the yoga group (p<0.05) (Table 3).
No difference was observed in the severity of
fatigue between and within the groups before
and after the treatment (p>0.05) (Table 3).

Table 1. Socio-demographic characteristics of the Yoga Group (n=16) and the Control Group (n=16).

Yoga Group Control Group
Mean+SD Mean+SD p
Age (years) 38.11+12.46 41.53+11.44 0.405
Body Mass Index (kg/m?2) 29.23+6.93 29.96+6.22
Duration of Schizophrenia 15.52+16.09 15.0+£13.65 0.664
Smoking history (n (%)) 8 (50) 8(50)
Alcohol history (n (%)) 2(12.5) -(0)
p>0.05.
Table 2. Comparison of the quality-of-life values of individuals before and after Yoga.
Before Yoga After Yoga
Mean+SD Mean+SD p1 p2 p3

QolLph Yoga Group 27.35+3.60 26.76+3.38 0.036« 0.011*« 0.581p

Control Group 24.20+4.34 22.66+4.33 0.068p
QoLp Yoga Group 21.67+5.74 19.76+5.68 0.363« 0.910a 0.283p

Control Group 19.53+7.06 19.66+7.19 0.7158
QoLeh Yoga Group 26.35+4.28 25.64+4.04 0.471a 0.635a 0.653p

Control Group 24.86+7.56 24.40+9.00 0.7158
QolLsr Yoga Group 8.76+£2.90 7.88+2.93 0.595a 0.970a 0.623p

Control Group 8.26+2.86 8.00+2.95 0.6558
QolLgh Yoga Group 30.0+4.63 29.47+4.07 0.820« 0.448a 0.574p

Control Group 28.66+8.03 27.6+7.88 0.1978

o: Mann Whitney U test; B: Wilcoxon signed rank test, p<0.017, p1: Differences between yoga and control groups before yoga, p2: Differences between yoga
and control groups after yoga, ps: The difference between the two measurements, QoLph: Physical health quality of life, QoLp: Psychological quality of life,
QoLeh: Environmental health quality of life, QoLsr: Social relationships quality of life, QoLgh National area (general health) quality of life.

Table 3. Comparison of Time up and go test and Fatigue Severity Scale scores of individuals before and after yoga.

Before Yoga After Yoga
Mean+SD Mean+SD p1 p2 p3
Time up and go test Yoga Group 8.80+2.11 8.10+£1.84 0.509a 0.168a 0.003*B
Control Group 9.67+3.19 9.53+3.24 0.273p
Fatigue Severity Scale Yoga Group 25.41+12.28 29.94+15.37 0.179%« 0.865a 0.212p
Control Group 32.86+£16.28 31.33+15.06 0.461p

o: Mann Whitney U test; p: Wilcoxon signed rank test, p<0.017, p1: Differences between Yoga and Control groups before Yoga, p2: Differences between yoga

and control groups after yoga, ps: The difference between the two measurements.
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DISCUSSION

In our single-blind study in which yoga was
applied to people with schizophrenia, it was
observed that yoga increased physical health,
which is a sub-parameter of life quality and
improved dynamic balance by affecting spiritual
and mental well-being positively. Studies
carried out have shown that exercises performed
on individuals increase the usability of oxygen
in the brain by increasing the metabolism of
neurotransmitters such as acetylcholine,
norepinephrine, and serotonin.20 It is also
known that exercising increases physical and
mental excitability by improving the processes
related to attention. Cognitive functions
deteriorate in individuals with depression and
anxiety. The increase in the psychological well-
being after exercising may also correct the
cognitive functions. The benefits and necessity
of exercising are absolute to increase the
psychosocial functionalities and life quality
especially of people with schizophrenia, which is
a complex disorder during which people have
difficulties in the process of thinking and which
causes hallucinations, feelings, irregular
thoughts and extraordinary speeches or
behaviours.2!

Schizophrenia causes psychological difficulties
(with positive and/or negative symptoms) as
well as cognitive disabilities (attention, memory,
executive functions, and social cognition).22 The
fact that individuals with chronic psychiatry
diseases are guided towards physical activity
and exercises 1is

important for them to feel good and keep the
amount of energy balanced.23 Physical activity is
important for long-term health, and it is affected
by the lifestyle of the individual.22 The variables
that can affect the physical activity state of
individuals were classified as “demographic”,
“biological”, “psychologic”, “perceptional”,
“emotional”, “behavioral”, “social” and “cultural”
variables, and  “physical  environment”
variables. They may have different effects in
each patient group.22 Regular physical activity
and exercising are in line with the improvement
of well-being, physical health, being satisfied
with life and conceptual functions.24 As a result
of the study carried out by Kavak et al. on 70
people with schizophrenia, it was emphasized
that the relaxation exercises and musical
therapy applied to chronic people with

schizophrenia could be used as complementary
treatment methods supporting the drug
therapy.2> As a result of the study carried out by
Atilgan et al., it was considered that the yoga-
based exercising program could be applied to
healthy individuals in order to protect the
general health and flexibility.26 It was observed
that hatha yoga training increases static
balance in healthy young adults.2?” Besides,
there is preliminary evidence to suggest that
yoga-based interventions may help in improving
neurocognition and social cognition in patients
with schizophrenia, and also lead to better
physical fitness and postural stability which are
very important to improve overall health in this
chronic condition.2® Tkai et al. investigated the
effects of yoga therapy on postural stability and
body flexibility in patients with schizophrenia in
their eight-week single-blind RCT study. The
results confirmed the beneficial effects of yoga
therapy on postural stability in patients with
schizophrenia. However, the therapeutic effects
appeared temporary, which warrants more.2%As
a result of our study, the TUG values of the
group receiving yoga were found to be low when
compared to the control group. It was found out
that yoga improved dynamic balances in people
with schizophrenia. We believe that studies that
examine parameters such as respiration and
balance of yoga in people with schizophrenia are
required.

Yoga therapy is a potential treatment
option for improving quality of life, cognitive
symptoms, and negative symptoms in
schizophrenia.?® Kavak and Ekinci stated that
the 6-week yoga they applied to people with
schizophrenia increased the functional level of
people with schizophrenia.3! As a result of the
yoga applied to 28 people with schizophrenia,
Paikkatt and Singh found out that it positively
affected the functionality of the patients by
increasing their personal hygiene and daily
activities.32 Behere et al. determined that an
increase occurred in the social functionality
level of people with schizophrenia as a result of
the yoga.’3 In their studies, Gangadhar and
Varambally, reported that the yoga applied to
people with schizophrenia reduced depressive
symptoms for 2 weeks and reported that the
adaptation of the patients increased.
Furthermore, they emphasized that yoga should
be used as a complementary treatment for
reducing and treating the symptoms in people
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with schizophrenia.3¢ As a result of their
compilation, Vancompfort et al. determined that
the yoga applied to people with schizophrenia
increased the quality of life related to health,
increased positive symptoms and improved the
general psychopathology.3> Duraiswamy et al.
reported that an increase occurred in all sub-
parameters of the WHOQOL-BREF and
functions related to social life and work in
people with schizophrenia after the 4-week yoga
practice.l® As a result of our study, it was found
out that the 12-week yoga practice applied to
people with schizophrenia had positive effects
on the physical health parameter of the quality
of life and dynamic balances of individuals.
Although it could not be shown statistically that
yoga influenced the fatigue severity in people
with schizophrenia, we clinically observed that
people with schizophrenia were more active,
energetic, and outgoing during the therapy.

Limitations

The limitation of our study is the absence of
a no comparison group with intervention.

Conclusion

We believe that psychiatric treatment alone
is insufficient for people with schizophrenia, and
physical therapy interventions (yoga, aerobic
exercises, strength exercises, relaxation
training, basic body awareness exercises, or a
combination of these) should be applied together
with psychiatric treatment. It was determined
that yoga increased physical health, which is a
sub-parameter of life quality in people with
schizophrenia. Yoga could be a right choice for
improving psychopathology resulting in better
quality of life along with other pharmacological
management and psychosocial interventions. It
was also observed that the dynamic balances of
the patients improved with the yoga techniques
applied. Therefore, we believe that planned and
continuous physical activity programs should be
applied to psychiatry patients such as people
with schizophrenia. Furthermore, such studies
are required in the literature since the number
of studies investigating parameters such as the
respiration, balance, and fatigue of yoga in
people with schizophrenia is insufficient. We
believe that our study is valuable in that it is
single blind and is among the limited number of
studies that assess yoga in people with
schizophrenia in terms of fatigue and dynamic
balance.
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Multiple sklerozlu hastalarda aerobik egitim ile kombine
govde stabilizasyon egitiminin denge, alt ekstremite kas
kuvveti ve kor stabilite Gizerine etkilerinin incelenmesi:

randomize kontrollii bir calisma
Taskin 0ZKAN!, Nezehat Ozgiil UNLUER?

Amag: GCalismanin amaci, Multiple skleroz (MS) hastalarinda aerobik egitim ile kombine govde stabilizasyon egitiminin denge,
alt ekstremite kas kuvveti ve kor stabilite iizerine etkilerinin incelenmesiydi.

Ydntem: Calismaya alevienme ve diizelme tipi MS tanisi alan 16 birey dahil edildi. MS-egzersiz grubuna (6’s1 kadin, 2’si erkek)
aerobik egitim ile kombine govde stabilizasyon egitimi, MS-aktif kontrol grubuna (5'i kadin, 3'ii erkek) aerobik egitim verildi.
Haftada 2 giin ve toplam 8 hafta olmak iizere egzersiz egitimi uygulandi. Denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor endurans
tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda MS-egzersiz grubunda dengenin alt parametreleri olan postiiral stabilite ve stabilite limitinde, alt
ekstremite kas kuvveti ve kor enduransta anlamli gelisme oldugu (p<0,05), MS-aktif kontrol grubunda postiiral stabilite ve alt
ekstremite kas kuvvetinde anlamli gelisme oldugu (p<0,05), stabilite limiti ve kor endurans degerlerinde ise anlamli bir degisim
olmadigi belirlendi (p>0,05). MS-egzersiz ve MS-aktif kontrol gruplannin egitim dncesi ve sonrasi stabilite limitleri ve kor
endurans test sonuclarinin farklan arasinda anlaml bir degisim oldugu (p<0,05), postiiral stabilite ve alt ekstremite kas kuvveti
test sonuglannin farklan arasinda ise anlamli bir degisim olmadigi gézlemlendi (p>0,05).

Sonug: Aerobik egitim ile kombine govde stabilizasyon egitimi denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor endurans iizerine
etkilidir. Aerobik egitim ile kombine govde stabilizasyon egitiminin daha ileri 6ziir diizeyindeki relapsing-remitting tip MS
hastalarinda daha uzun siireli etkilerinin arastinlacagi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Denge, Egzersiz, Multiple skleroz, Kas kuvveti.

Investigation of the effects of trunk stabilization training combined with aerobic training on balance,
lower limb muscle strength, and core stability in patients with Multiple Sclerosis:

arandomized controlled study
Purpose: The aim of this study was to examine the effects of trunk stabilization training combined with aerobic training on
balance, lower extremity muscle strength, and core stability in patients with Multiple Sclerosis (MS).
Methods: Sixteen individuals diagnosed with relapsing-remitting MS were included in the study. Trunk stabilization training
combined with aerobic training was given to the MS-exercise group (6 women, 2 men), and aerobic group was given to the MS-
active control group (5 women, 3 men). Exercise training was applied 2 days a week for 8 weeks. Balance, lower extremity
muscle strength and core endurance were assessed before and after the training.
Results: There was a significantimprovement in postural stability and stability limit, which are sub-parameters of balance, lower
extremity muscle strength and core endurance in MS-exercise group (p<0.05), there was a significant improvement in postural
stability and lower extremity muscle strength (p<0.05), and there was no significant change in stability limits and core
endurance (p>0.05) in MS-active control group. There was a significant change between the stability limits and core endurance
test results differences before and after the training of MS-exercise and MS-active control groups (p<0.05), but there was no
significant change between the differences in postural stability and lower extremity muscle strength test results (p>0.05).
Conclusion: Trunk stabilization training combined with aerobic training is effective on balance, lower extremity muscle strength
and core endurance. There is a need for studies to investigate the longer-term effects of trunk stabilization training combined
with aerobic training in relapsing-remitting MS patients with more severe disability.
Keywords: Balance, Exercise, Multiple sclerosis, Muscle strength.
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ultiple Skleroz (MS) hastaliginda
‘\/I santral sinir sisteminin etkilenimine
baglh olarak motor (kas zayiflig,
spastisite, inkoordinasyon, tremor), duyusal
(proprioseptif kaylp, parestezi, dizestezi,
noropatik agr1), kognitif, viziiel, vestibiiler
(vertigo, denge bozuklugu) bozukluklar ve
yorgunluk olmak tizere g¢ok ¢esitli nérolojik
iglevler  etkilenir.l2  Denge  bozukluklari
genellikle MS hastaliginin ilk semptomlarindan
biridir ve hastalarda yaygin bir gekilde
gozlenmektedir. MS  hastalarinda denge
bozuklugu ile iligkili 3 anormalligin oldugu
bildirilmektedir; pozisyonu stirdirme
yetenekleri azalmakta, stabilite limitlerine
dogru sinirhh ve yavas hareket etmekte ve
postiiral yer degistirmelere veya
pertiirbasyonlara olan tepkilerde gecikme
meydana gelmektedir.? Go6vdenin postiiral
stabilitesi olarak da adlandirilan ve dengenin
o6nemli bir komponenti olan kor stabilite de MS
hastalarinda etkilenmektedir. Kor stabilite,
ekstremite hareketleri ve diger
pertirbasyonlara kars1 goévdeyi kontrol etme
yetenegi olarak tanimlanir.4® MS hastalarinda
saglhikli bireylere gore kor kas kuvvet ve
enduransinin  azaldigi  gosterilmigtir.5 MS
hastalarinda gévde kaslarinin yani sira alt
ekstremitelerdeki kas gruplari da genellikle
etkilenmektedir. Bir sistematik derlemede, MS
hastalarinda alt ekstremite fleksor ve ekstansor
kas gruplarinin eksentrik ve konsantrik olmak
uzere izokinetik kas kuvvetinin azaldigi ifade
edilmigtir.6
MS  hastalarinda egzersiz egitimleri;
aerobik egitim, direncli egitim, kombine aerobik
ve direncli egitim, alternatif ve uyarlanmig
egitim yontemlerini icermektedir.”8 Aerobik
egzersizler ile genel olarak kas zayifligim
onlemek, yuruytsi  gelistirmek, kassal
endurans1 ve fiziksel aktiviteyl artirmak
amacglanmaktadir.919 Genellikle aerobik egitim
ile birlikte direng¢li egitimin kombine olarak
etkileri incelenmig ve bu iki egitimin kombine
olarak yapilmasinin semptomlar {izerindeki
etkinligi artiracag1 ifade edilmistir.”811 Son
yillarda, aerobik ve direngli egitimlerin yani
sira, kor stabilitenin bir¢cok fonksiyon ve
semptom tizerinde etkili oldugu bilgisine
dayanarak, MS hastalarinda fizyoterapi ve

rehabilitasyon programlarina govde
stabilizasyon  egitiminin  dahil edilmeye
baslandig: gorulmektedir.12-14 Govde

stabilizasyon egitimi ile basitten karmasiga,
tim fonksiyonel hareketlerde, omurganin
otomatik stabilizasyonu ve kontroli
kazanilmaya c¢alisilir.’® Bilgimiz dahilinde
literatur incelendiginde, MS hastalarinda
aerobik egitim ve gévde stabilizasyon egitiminin
ayr1 ayr1 denge, alt ekstremite kas kuvveti ve
kor stabilite tizerine etkilerinin incelendigi
calismalar  goriilmektedir.12141617  Kombine
egitimlerin semptomlar1 azaltmada daha etkili
oldugu dustincesiyle, aerobik egitim ve gévde

stabilizasyon egitiminin kombine olarak
uygulandiginda, MS hastalarinda semptomlar:
azaltmada daha etkili olabilecegini

disiinmekteyiz. Ayrica, yapilan bu ¢alismalarda
dahil edilen MS hastalarimin alt tipleri
belirtilmemigtir. MS hastaliginin en ¢ok gorilen
tipi olan relapsing-remitting tip MS (RR-MS)
hastalarinda spesifik olarak bu egitimlerin
denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor
stabilite Gizerine etkileri ise gosterilmemigtir.
Bu nedenle, RR-MS hastalarinda aerobik egitim
ile kombine gévde stabilizasyon egitiminin
denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor
stabilite tizerine etkilerini incelemek amaciyla
bu calisma planlandi. Calismanin hipotezi, RR-
MS hastalarinda aerobik egitim ile kombine
govde stabilizasyon egitiminin denge, alt
ekstremite kas kuvveti ve kor stabilite tizerinde
etkili olacagi yoniinde idi.

YONTEM

Bu calisma, Aralik 2019-Ekim 2020
tarihleri arasinda Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Unitesi'nde  gergeklestirildi. Caligma  igin
Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 2021-02-09
karar numaras1 ile 03.02.2021 tarihinde etik
izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde
tanimlanan ilkelere uygun sekilde yurutualdi.
Bireyler calisma hakkinda bilgilendirilerek, her
katilimciya aydinlatilmis onam imzalatildi.

Bireyler

Calismaya uzman hekim tarafindan RR-
MS tanis1 alan, son 3 ay icerisinde MS atagi
gecirmemis, Genisletilmis Oziirlilik Durum
Olgegine (Expanded Disability Status Scale-
EDSS)18 gore dziir diizeyi 1-5 degerleri arasinda
olup, herhangi bir yardimci cihaz olmadan
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ayakta en az 60 saniye bagimsiz durabilen, son
3 ay icinde herhangi bir fizyoterapli ve
rehabilitasyon programina dahil olmayan ve
biligsel diizeyi Mini Mental Stati
degerlendirmesine gore 24 puanin lizerinde olan
hastalar!920 dahil edildi. Calismaya hamile
bireyler, omurga veya alt ekstremiteyi
ilgilendiren ortopedik problemi olanlar ve/veya
cerrahi gecirmis olanlar, goévde ve alt
ekstremiteye ait biyomekanik kisithliklar:
olanlar dahil edilmedi. Yas, cinsiyet ve EDSS
gibi li¢ faktore gore tabakalandirilan hastalar,
Kovaryat Odakh Randomizasyonun,
minimizasyon yoéntemi ile iki gruba (MS-
egzersiz grubu ve MS-aktif kontrol grubu)
ayrildi. Toplam 18 RR-MS hastasi
degerlendirildi. Iki MS hastas: ileriki dénemde
egzersiz egitimine devam etmek istemediginden
dolay1 ¢alisma dis1 birakildi.

Egzersiz egitimi

MS-egzersiz grubuna aerobik egitim ile
kombine goévde stabilizasyon egitimi, MS-aktif
kontrol grubuna yalnizca aerobik egitim verildi.
Egzersiz egitimi haftada 2 giin olmak tzere
toplam 8 hafta uygulandi. MS-egzersiz grubu
icin egitime aerobik egitim ile baglandi, ayni
seans i¢inde goévde stabilizasyon egitimi ile
devam edildi. Hastalar goévde stabilizasyon
egitimine baglatilmadan o6nce 15 dakika
dinlendirildi.

Aerobik egitim: Calismamizda aerobik
egitim, kalp hizim olgebilen bir kosu bandi
kullanilarak verildi. Ik seans, kosu bandinda
yuriayls tecriibesi olmayan hastalar
diistinulerek, deneme seansi olarak uyguland.
Fizyoterapist hastanin takibi ve korunmasi
amaciyla egitim boyunca hastanin yaninda
durdu. 5 dakika 1sinma, ardindan egitim is
yikiine ulagilacak sekilde 20 dakika yiikleme ve
son olarak 5 dakika soguma olacak sekilde
egitim bitirildi. Her hasta i¢in maksimal kalp
hizi hesaplandi (MKH=220-Yas). Egitim is
yiki, her hasta igin maksimum kalp hizinin
%60-801 olacak sekilde hesaplanda.1l.21

Govde  stabilizasyon  egitimi: Govde
stabilizasyon egitimi, baslangig, orta ve ileri
olmak tizere 3 seviyede uygulandi. Her seviyede
10-12 egzersiz hastaya uygulandi. Her hasta
baslangic seviyesinde egitime baslatildi,
hastanin egzersiz uyumu ve yapabilirligine gére
orta ve 1ileri seviye egzersizlere gecildi.
Egzersizlerin siiresi yaklagik 30 dakika olarak
planlandi. Egitime baglamadan o6nce ilk olarak
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glivenli egitim ve pozisyon farkindaligi igin
kinestetik egitim verildi. Ayrica transversus
abdominus ve multifidus kaslarini nasil
kasacaklar1 hastalara 6gretildi ve her egzersiz
oncesi bu kaslar1 kasmalar: istendi. Ardindan
basit egzersizler ve paternlerdeki kontrol
arttirildi. Ileriki dénemde ise daha karmagik
ileri seviye egzersizlere gec¢ildi.22

Degerlendirmeler

Oziir diizeyi, nérolog tarafindan EDSS
kullanilarak belirlendi.’® Biligsel diizeyi Mini
Mental Statii Degerlendirmesi kullanilarak
degerlendirildi.’® Yas, boy, viicut agirhgi, tam
stiresi ve atak sayis1 kaydedildi. Tum
degerlendirmeler aym fizyoterapist tarafindan
yapildi.

Denge

Biodex Denge Sistemi SD™ (Biodex
Medical Systems, Shirley, New York, USA)
kullanilarak degerlendirildi. Biodex Denge
Sistemai, hastalarin dengelerini
degerlendirmede kullanilan givenilir bir denge
cihazidir. Hastalarin dengesi Postiiral Stabilite
Testi ve Stabilite Limitleri Testi ile
degerlendirildi.23.24

Postiiral Stabilite Testi’ Postlral Stabilite
Testi ile hastanin ayakta durma sirasindaki
dengesi, agirlhlk merkezini destek yiizeyi
tzerinde tutma becerisi ile
degerlendirilmektedir. Test ayakta durma
sirasinda her iki ayak lizerinde ve gozler acik
pozisyonda gerceklestirildi. Basglangig
pozisyonunda, hastalarin ayak  basing
merkezinin sembolik bir gésterimi olan siyah bir
noktanin, cihazin monitor ekraninda koordinat
eksenlerinin tam ortasina yerlestirilmesi
istendi ve katilimcilar test boyunca siyah
noktayr merkezde tutmayir hedeflediler. Test
siiresi 30 saniye 1di ve iki kez tekrarlandi. Test
sonunda toplam stabilite indeksi,
anterior/posterior indeks ve medial/lateral
indeks skorlar1 elde edildi. Daha diisiik puanlar
daha iyi performansi géstermektedir.23.24

Stabilite Limitlerr Testi’ Stabilite Limitleri
Testi ile hastanin destek ylizeyi i¢inde farkli
yonlere istemli agirhlk aktarmasi ve bu
pozisyonlarda stabilitesini koruma yetenegi
degerlendirilmektedir. Test sirasinda hastanin
gravite merkezinin yer degistirmesi
kaydedilmektedir. Ekranda 8 farkli yonde; éne,
arkaya, sola, saga, one-sola, 6ne-saga, arkaya-
sola, arkaya-saga ve 1 ortada olmak tizere 9 adet
hedef bulunmaktadir. Test bireyin agirlik
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merkezini ortada bulunan nokta uzerine
getirmesi ile baglatildi. Daha sonra, bireyin
yanan hedefe dogru mimkiin olan en az
sapmayla ve olabildigince kisa silirede
uzanmasi, hedefe ulagtiginda da tekrar ortadaki
hedefe geri dénmesi istendi. Test kolay (%50),
orta (%75) ve zor (%100) olmak tizere 3 zorluk

derecesinde yapilabilmektedir. On
degerlendirmelerimizde MS hastalarinin orta
ve zZor zorluk derecesindeki testleri

tamamlayamadiklar1 gorildi. Bu nedenle
testler kolay (%50) zorluk derecesinde
uygulandi. Test sonunda toplam yon kontrol
puani elde edildi. Yiksek toplam yo6n kontrol
puani daha iyi performansi gostermektedir.23.24

Alt ekstremite kas kuvveti

Hastalarin alt ekstremite kas kuvveti,
60%sn acisal hizda diz fleksér ve ekstansor
kaslarinin kuvveti degerlendirilerek belirlendi.
Degerlendirmeler, Biodex Sistem 4 (Biodex
Corp, Shirley, NY, USA) kullanmilarak yapilda.
Testler hem dominant hem de nondominant
tarafta tekrar edildi. Hastalar test 6ncesi1isinma
amacli  bisiklet ergometresine alindi ve
hastalara bisiklet ergometresinde 5 dakika stire
ile 1sinma egzersizleri yaptirildi. Cihazin
kalibrasyonu yapildiktan sonra hastalar diz ve
kalcada 90° fleksiyon olacak sekilde oturma
pozisyonuna yerlestirildi. Diz dénme eksenini
dinamometrenin dénig ekseni ile ayn1 seviyeye
getirmek i¢in katilimciyla birlikte sandalye
yukari/agsagl veya ileri/geriye dogru hareket
ettirildi. Hastalar stabilizasyon bantlar1 ile
govde ve distal femur tizerinden sabitlendi. Alt
bacak, ayak bileginin bir veya iki parmak
genigliginde proksimalinden olacak sekilde
dinamometrenin kaldira¢ koluna sabitlendi.
Hareket acgikligi 0-90° idi. Testlerden &nce
hastalarin testleri anlayabilmesi ve testlere
uyum saglayabilmesi i¢in iki deneme yapildi.
Her 6l¢im sirasinda, hastalara soézli cesaret
verildi ve gorsel geri bildirimler ile hastalarin en
iyi performansini goéstermesi tesvik edildi.
Degerlendirmeler sonucunda Tepe Tork (N/m)
ve Tepe Tork/Viicut Agirhigr (%) degerleri elde
edildi.25.26

Kor stabilite

McGill  protokoli  kullanilarak  kor
endurans testleri ile degerlendirildi. Kullanilan
kor endurans testleri gévde fleksiyon endurans
testi, govde ekstansiyon endurans testi ve sag ve
sol lateral endurans testleridir. Sonuclar saniye
cinsinden kaydedildi. Testler, test pozisyonu

bozuldugunda veya kisi testi devam
ettiremeyecegini soylediginde sonlandirildi.2?

Govde fleksiyon endurans testi: Hastalar
govde 60° fleksiyon, kal¢a ve dizler 90° fleksiyon
pozisyonunda olacak sgekilde pozisyonlandi.
Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak
ucundan destek vererek hastanin ayaklarini
yerde sabitledi. Hastanin gévde pozisyonu
bozuldugunda test sonlandirildi.2?

Govde  ekstansiyon  endurans  testi’
Hastalar yuziisti pozisyonda pelvis, kalga ve
dizler yatakta olacak ve anterior superior spina
iliaka hizasinda gévde yataktan digarida olacak
sekilde pozisyonlandi. Degerlendirme yapan
fizyoterapist alt ekstremiteleri stabilize
ederken, hastadan kollar1 gévde tlzerinde
capraz pozisyonda iken goévdenin horizontal
pozisyonunu korumasi istendi. Hastanin
govdesi horizontal pozisyonun altina
distigiinde test sonlandirildi.2?

Lateral endurans testi: Test sag ve sol
olmak tuzere iki tarafta da degerlendirildi.
Hastalar yan yatista, degerlendirilen taraf kol
yere dik, dirsek 90° fleksiyonda ve énkol yatak
uzerinde, Ustteki ekstremite goévde tizerinde
capraz olacak sekilde, alt ekstremiteler
ekstansiyonda ve ustteki ayak alttaki ayagin
oniinde olacak sekilde pozisyonlandi. Hastadan
vicudunu onkollar1 ve ayaklar1 {izerinde
kaldirip bu pozisyonu korumas istendi. Hasta
viicudun diiz pozisyonunu koruyamadiginda ve
kalca  yataga dogru  dustiginde test
sonlandirildi.?

Istatistiksel analiz

Bu calismada, vaka sayisin1 belirlemek
amaciyla gic analizi PASS 15 "PASS 15 Power
Analysis and Sample Size Software (2017)
NCSS, LLC. [Kaysville, Utah, USA,
necss.com/software/pass.” ile  yapildi. Bu
calismanin %80,69 glgte ve %5 hata payiyla
yapilabilmesi i¢in ¢aligma grubuna ait ortalama
skorun 0,76 etki genigliginde her bir grupta en
az 8 denek olmak tzere toplamda en az 16
denege ulasilmasi o6ngoériuldia.2829 Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon 20
istatistik programi kullanildi. Tim degiskenler
i¢in ortanca, ¢eyrekler arasi aralik, ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Gruplar
aras1 farkhiliklar Mann Whitney U Testi ile,
grup ici farkhihklar Wilcoxon Eglestirilmig Tki
Ornek Testi ile analiz edildi. Istatistiksel hata
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calisma RR-MS tanili toplam 16 birey ile
tamamlandi. Calismaya dahil edilen MS-
egzersiz (n=8) ve MS-aktif kontrol (n=8)
gruplarindaki bireylerin demografik 6zellikleri;
yasg, boy, viicut agirhgi, vicut kiitle indeksi,
cinsiyet ve klinik 6zelliklerinin; 6zir diizeyi,
tan1 sliresi ve atak sayisi benzer oldugu
gozlemlendi (p>0,05) (Tablo 1).

MS-egzersiz ve MS-aktif kontrol
gruplarinin tedavi éncesi denge, alt ekstremite
kas kuvveti ve kor stabilite test sonuclarinin
benzer oldugu bulundu (p>0,05, Tablo 2). MS-
egzersiz grubunda denge, alt ekstremite kas
kuvveti ve kor enduransta anlamli gelisme
oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 3).

MS-aktif kontrol grubunda postural
stabilite ve dominant taraf ekstansor tepe tork
degeri hari¢ alt ekstremite kas kuvvetinde
anlamli gelisme oldugu (p<0,05, Tablo 4),
stabilite limiti ve kor endurans test
sonucglarinda ise anlaml bir degisim olmadig
gozlemlendi (p>0,05, Tablo 4). MS-egzersiz ve
MS-aktif kontrol gruplarinin egitim oncesi ve
sonrasi stabilite limitleri ve kor endurans test
sonuclarimin farklar1 arasinda anlamli bir
degisim oldugu (p<0,05, Tablo 5), postiiral
stabilite ve alt ekstremite kas kuvveti test
sonuclarimin farklar1 arasinda ise anlamli bir
degisim olmadig belirlendi (p>0,05, Tablo 5).

TARTISMA

RR-MS hastalarinda aerobik egitim ile
kombine govde stabilizasyon egitiminin denge,
alt ekstremite kas kuvveti ve kor stabilite
uzerine etkileri arastirilan bu c¢alismada,
aerobik egitim ile kombine gévde stabilizasyon
egitiminin denge, alt ekstremite kas kuvveti ve
kor stabilite tlizerinde etkili oldugu, govde
stabilizasyon egitiminin aerobik egitime gore
stabilite limitini ve kor endurans: gelistirmede
daha etkili oldugu belirlendi. Calismamizda,
RR-MS hastalarinda aerobik egitim ile kombine
govde stabilizasyon egitiminin dengenin hem
postiiral stabilite hem de stabilite limiti
parametreleri tizerinde olumlu etkileri oldugu,
govde stabilizasyon egitiminin stabilite limitini
gelistirmede daha etkili oldugu gosterildi.
Ayrica postiiral stabilitenin her iki grupta da
gelismesi ve gruplar arasinda anlamli bir farkin
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olmamasi, aerobik egitimin postural stabiliteyi
geligtirmede daha etkili oldugunu
dustindirmektedir.

MS hastalarinda aerobik egitim ve goévde
stabilizasyon egitiminin denge {izerine etkili
oldugu ¢aligmalarda gosterilmigtir. Kara vd. MS
hastalarinda haftada 2 giin ve toplam 8 hafta
uygulanan aerobik egitimin denge {izerinde
etkili oldugunu géstermistir.l'® Benedetti vd.
EDSS duzeyir 1,5-2,5 arasinda olan ti¢ MS
hastasinda, 4 hafta sliresince toplam 10 seans
kosu bandinda uygulanan aerobik egitimin
postiral stabiliteyi gelistirdigini bildirmigtir.17
Freeman vd. haftada 2 giin ve toplam 8 hafta
uygulanan kor stabilizasyon egitiminin EDSS
diizeyi 4-6,5 arasinda olan MS hastalarinda
denge ve yuruyls tuzerine etkili oldugunu
gostermistir.’2 Amiri vd. 6zellikle EDSS diizeyi
3,5-4,5 arasinda olan kadin MS hastalarinda,
kor  stabilizasyon  egitiminin kor kas
fonksiyonunu gelistirmesi nedeniyle dinamik ve
statik dengeyi iyilestirmek i¢in etkili bir klinik
miudahale olarak Onerilebilecegini
bildirmistir.14 Kas kuvveti, MS hastalar: icin
6nemli bir uygunluk parametresidir ve kas
kuvvetindeki azalmanin denge bozukluklarina
neden oldugu bilinmektedir.? Bizim
¢alismamizda da her iki grupta alt ekstremite
kas kuvveti artt1i ve statik dengenin bir
gostergesi olan postlral stabilitede gelisim
gozlendi. Aerobik egitimin kombine egitim
grubuna gore postliral stabiliteyl gelistirmede
ayni etkiye sahip oldugu gbéz 6niine alinirsa,
postiiral stabilitedeki gelisimin 6zellikle aerobik
egitim verilen grupta alt ekstremite Kkas
kuvvetinde meydana gelen artistan
kaynaklandig1r diiginildi. Dinamik dengenin
bir goéstergesi olan stabilite limitinin aerobik
egitim verilen grupta degismezken, aerobik
egitim ile kombine govde stabilizasyon egitimi
verilen grupta artmasinin kombine egitim
grubunda kor stabilitede meydana gelen artisa
bagli oldugu dustintildii. Ayrica zeminin stirekli
hareket ettigi, bireyin genellikle destek
almadan ylrumeye ve kogsmaya calistigi kosu
bandinin kullaniminin da dengenin gelisimine
etkisi oldugunu diisinmekteyiz.

Literatiirde alt ekstremite kas kuvveti
uzerine etkileri incelenen kombine egitim
uygulamalarinda genellikle aerobik egitim ve
direngli egitimin yer aldig1 goriilmektedir.830
Sangelaji vd. MS hastalarinda haftada 4 giin ve
toplam 8 hafta uygulanan aerobik egzersiz ile
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Tablo 1. MS hastalannin demografik ve klinik dzellikleri.

MS-kombine egitim grubu

MS-aerobik egitim grubu

X+SD X+SD p
Yas, yil 37,8849,73 35,88+11,53 0,674
Boy, m 164,25+8,97 165,63+5,71 0,599
Viicut agirigi, kg 64,38+10,53 72,53+19,91 0,4302
Viicut kiitle indeks (kg/m2) 24,34+4,59 26,29+6,79 0,834a
n (%) n (%)
Cinsiyet, kadin/erkek (n (%)) 6(75)/2 (25) 5(62,5)/3 (37,5) 0,5900
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
EDSS, skor 3,50 (3,25-3,75) 3,25(3-3,75) 0,578
Tani siiresi, yil 7,50 (5,50-10,50) 8,00 (5,00-12,50) 0,872
Atak sayisl, say! 3,00 (2,50-5,50) 3,00 (2,00-5,50) 0,829

IQR: Ceyrekler arasi aralik. EDSS: Genisletilmis Oziiriilik Durum Olgegi. a: Mann Whitney U. b: Chi-Squared Test.

Tablo 2. MS-kombine egitim ve MS-aerobik egitim gruplarinin tedavi dncesi denge, kor stabilite ve alt ekstremite kas kuvveti test

sonugclarinin karsilagtirimasi.

MS-kombine egitim grubu

MS-aerobik egitim grubu

X+SD X+SD p
Denge Testleri
Postiiral Stabilite Testi
Toplam stabilite indeksi 1,64+0,82 1,34+0,34 0,562
Anterior-posterior indeks 1,15+0,76 0,94+0,27 0,672
Medial-lateral indeks 0,88+0,57 0,71+0,36 0,635
Stabilite Limiti Testi
Toplam yon kontrol puani 47,38+10,45 48,25+8,75 0,958
Kor Endurans Testleri
Govde fleksiyon endurans testi 8,76+8,87 15,35+17,27 0,563
Govde ekstansiyon endurans testi 31,55+15,84 33,59+23,02 1,000
Sag lateral endurans testi 9,97+5,87 8,78+12,12 0,344
Sol lateral endurans testi 13,39+9,82 11,96+15,93 0,344
Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Dominant Ekstansiyon TT(N/m) 86,24+28,84 82,45+29,15 0,793
TT/VK (%) 131,80+30,76 114,69+43,42 0,189
Dominant Fleksiyon TT(N/m) 34,83+18,10 43,71+16,63 0,208
TT/VK (%) 51,82+19,90 60,81+22,02 0,248
Nondominant Ekstansiyon TT(N/m) 91,24+21,72 80,69+22,69 0,345
TT/VK (%) 141,26+26,66 116+41,46 0,115
Nondominant Fleksiyon TT(N/m) 34,64+12,15 40+9,84 0,345
TT/VK (%) 53,66+15,02 55,51+10,06 0,674

MS: Multiple skleroz. TT: Tepe Tork; VK: Viicut Kiitlesi.
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Tablo 3. MS-kombine egitim grubunun denge, kor endurans ve alt ekstremite kas kuvvetinin egitim éncesi ve sonrasi sonuglarinin

karsilagtinimasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X+SD X+SD p
Denge Testleri
Postiiral Stabilite Testi
Toplam stabilite indeksi 1,64+0,82 0,89+0,27 0,012*
Anterior-posterior indeks 1,15+0,76 0,70+0,24 0,034*
Medial-lateral indeks 0,88+0,57 0,38+0,19 0,018*
Stabilite Limiti Testi
Toplam yon kontrol puani 47,38+10,45 58,75+11,07 0,018*
Kor Endurans Testleri
Govde fleksiyon endurans testi 8,76+8,87 17,08+13,65 0,018*
Govde ekstansiyon endurans testi 31,55+15,84 40,82+13,47 0,012*
Sag lateral endurans testi 9,97+5,87 16,44+9,28 0,012*
Sol lateral endurans testi 13,3949,82 20,37+12,06 0,012*
Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Dominant Ekstansiyon TT(N/m) 86,24+28,84 94,36+27,98 0,012*
TT/VK (%) 131,80+30,76 143,96+30,61 0,017*
Dominant Fleksiyon TT(N/m) 34,83+18,10 46,59+20,31 0,012*
TT/VK (%) 51,82+19,90 70,46+23,99 0,012*
Nondominant Ekstansiyon TT(N/m) 91,24+21,72 100,09+24,05 0,017*
TT/VK (%) 141,26+26,66 155,29+31,48 0,017*
Nondominant Fleksiyon TT(N/m) 34,64+12,15 46,01+13,86 0,012*
TT/VK (%) 53,66+15,02 70,73+15,66 0,018*

* p<0,05; MS: Multiple skleroz. TT: Tepe Tork; VK: Viicut Kiitlesi.

Tablo 4. MS-aerobik egitim grubunun denge, kor endurans ve alt ekstremite kas kuvvetinin egitim 6ncesi ve sonrasi sonuglarinin

karsilagtinimasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X+SD X+SD p
Denge Testleri
Postiiral Stabilite Testi
Toplam stabilite indeksi 1,34+0,34 0,83+0,35 0,011*
Anterior-posterior indeks 0,94+0,27 0,54+0,25 0,029*
Medial-lateral indeks 0,71+0,36 0,48+0,30 0,042*
Stabilite Limiti Testi
Toplam y6n kontrol puani 48,25+8,75 50,13+9,82 0,246
Kor Endurans Testleri
Govde fleksiyon endurans testi 15,35+17,27 16,16+17,17 0,128
Govde ekstansiyon endurans testi 33,59+23,02 39,54+23,91 0,093
Sag lateral endurans testi 8,78+12,12 9,37+12,50 0,173
Sol lateral endurans testi 11,96+15,93 12,49+16,29 0,249
Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Dominant Ekstansiyon TT(N/m) 82,45+29,15 98,55+35,71 0,050*
TT/VK (%) 114,69+43,42 138,73+48,73 0,036*
Dominant Fleksiyon TT(N/m) 43,71+16,63 51,58+17,60 0,012*
TT/VK (%) 60,81+22,02 72,21+22 95 0,012*
Nondominant Ekstansiyon TT(N/m) 80,69+22,69 99,86+24,96 0,012*
TT/VK (%) 116+41,46 143,29+42,53 0,012*
Nondominant Fleksiyon TT(N/m) 40+9,84 51,19+13,70 0,012*
TT/VK (%) 55,51+10,06 71,16+£13,36 0,017*

* p<0,05; MS: Multiple skleroz. TT: Tepe Tork; VK: Viicut Kiitlesi.
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Tablo 5. MS-kombine egitim ve MS-aerobik egitim gruplarinin egitim éncesi ve sonrasi denge, kor stabilite ve alt ekstremite kas
kuvveti test sonuglarinin farklarinin kargilagtinimasi.

MS-kombine egitim grubu MS-aerobik egitim grubu

X+SD X+SD p
Denge Testleri
Postiiral Stabilite Testi
Toplam stabilite indeksi -0,75+0,59 -0,51+0,17 0,598
Anterior-posterior indeks -0,45+0,61 -0,40+0,33 0,673
Medial-lateral indeks -0,50+0,43 -0,24+0,25 0,243
Stabilite Limiti Testi
Toplam yon kontrol puani 11,38+9,58 1,87+4,70 0,018*
Kor Endurans Testleri
Govde fleksiyon endurans testi 8,33+£7,03 0,82+1,31 0,005*
Govde ekstansiyon endurans testi 9,28+6,51 5,94+8,61 0,046*
Sag lateral endurans testi 6,47+3,95 0,59+1,26 0,001*
Sol lateral endurans testi 6,98+6,47 0,52+1,41 0,003*
Alt Ekstremite Kas Kuvveti
Dominant Ekstansiyon TT(N/m) 8,13+6,02 16,10+18,10 0,462
TT/VK (%) 12,1649,13 24,04+£22,77 0,294
Dominant Fleksiyon TT(N/m) 11,76+7,80 7,86+3,10 0,248
TT/VK (%) 11,64+11,91 11,4045,67 0,248
Nondominant Ekstansiyon TT(N/m) 8,85+6,79 18,89+16,30 0,172
TT/VK (%) 14,03+9,05 27,29+20,21 0,208
Nondominant Fleksiyon TT(N/m) 11,38+8,54 11,19+9,59 0,834
TT/VK (%) 17,06+13,86 15,65+12,54 0,798

* p<0,05; MS: Multiple skleroz. TT: Tepe Tork; VK: Viicut Kiitlesi.

kombine direncli egzersizin alt ekstremite kas
kuvveti tzerinde etkili oldugunu bildirmigtir.30
MS hastalarinda aerobik egitim ve goévde
stabilizasyon egitimlerinin alt ekstremite kas
kuvveti Uizerine ayr1 ayr: etkilerinin incelendigi
ve calismamizin sonuclari ile benzer sonuclarin
elde edildigi c¢aligmalar da yer almaktadir.
Petajan vd. MS hastalarinda haftada 3 giin ve
toplam 15 hafta alt ve tist ekstremite ergometre
egitimini igeren aerobik egitiminin alt ve st
ekstremite  kas  kuvvetini  geligtirdigini
gostermigtir.3! Gucli-Gunduz vd. MS
hastalarinda kor stabilizasyon egzersizlerini de
iceren pilates egitiminin denge, alt ve st
ekstremite kas kuvveti tizerinde etkili oldugunu
bildirmistir.32 Alt ekstremite kas kuvvetinin her
iki grupta da gelismesi ve gruplar arasinda
anlamli bir farkin olmamasi, bu gelisimdeki
esas rolin aerobik egitime ait oldugunu
disundirmektedir. Gévde stabilizasyon egitimi
ile agirlik aktarilmasi, elastik bantlar, gesitli
pozisyon ve hareketlerden yararlanilarak
ekstremiteler kuvvetlendirmeye c¢alisilsa da
temel olarak govdenin stabilitesini artirmaya

odaklanmilmaktadir. Aerobik egitim ise, kas
iskelet sistemi ve fiziksel uygunluk gibi birgok
parametreye etki etmektedir ve 6zellikle kosu
bandi egitimi alt ekstremitelerin bilateral
calisgtigi  bir tedavi yaklagimidir. Ayrica,
kuvvetlendirme egitimlerinin kas kuvveti
uzerindeki etkilerini inceleyen calismalara
bakildiginda, egitimlerin ¢ok daha uzun streli
oldugu goérulmektedir.831 Bu nedenle, bir cesit
kuvvetlendirme egitimi olan gévde stabilizasyon
egitimin sliresinin alt ekstremite kas kuvvetini

geligtirmek acisindan yetersiz kalmisg
olabilecegini diisinmekteyiz.
Bilgimiz  dahilinde literatiirde, MS

hastalarinda aerobik egitim ile kombine gévde
stabilizasyon egitiminin kor stabilite Uzerine
etkilerinin incelendigi herhangi bir ¢alismanin
olmadigi, yapilan calismalarin genellikle kor
stabilite, pilates ve kuvvetlendirme egitimlerini
icerdigi goériulmektedir. Amiri vd. kadin MS
hastalarinda 10 hafta ve haftada 3 gin
uygulanan kor stabilite egitimin tim kor
endurans testlerinde anlamh gelisme
sagladiginm bildirmistir.14 Arntzen vd. 6 hafta ve
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haftada 3 gin wuygulanan grup temelli
bireysellestirilmis kapsamli kor stabilite
egitiminin EDSS diizeyi 1-6,5 arasinda olan MS
hastalarinda gévde kontroli Ttzerine etkili
oldugunu ifade etmigtir.13 Shahtahmassebi vd.
egzersiz egitiminin genellikle bel agrisi olan
hastalar olmak tizere, saglikli bireyler ve yagh
bireylerde goévde kas morfolojisi uzerindeki
etkilerinin incelendigi 29 ¢aligmay1 derlemisg ve
kor stabilite temelli egitimler ile kombine
aletsiz direncli egitimin ve ayrica aletli direnc¢li
egitimlerin gévde kas boyutu tzerinde etkili
oldugunu, aerobik egzersizlerin ise govde kas
morfolojisi tizerinde hicbir etkisinin olmadigini
bildirmigtir.33 Calismamizda kor enduranstaki
gelisimin  6zellikle govde stabilizasyon
egitiminden kaynaklandiginm1i  ve  aerobik
egitimin de bu olumlu etkileri daha da
artirdigimi disinmekteyiz. Gévde stabilizasyon
egitiminin kazanimlar1 diglinildiginde, RR-
MS hastalarinda kor enduransin gelismis
olmasi beklenen bir durumdur. Bunun yaninda,
proksimal alt ekstremite kaslarmmin kor
stabilitedeki 6nemi duglinildiginde, aerobik
egitim sonucunda kor endurans degerlerinde bir
miktar gelisme saglandi, fakat bu gelisme
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu nedenle
daha uzun siireli yapilacak aerobik egitimlerin
kor endurans ilizerinde etkilerinin incelenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismaya yalmizca hafif ve orta diizey RR-
MS hastalarinin dahil edilmesi, bu sebeple
calismanin tim RR-MS hastalarina
genellenememesi ve gruplara verilen
egitimlerin stirelerinin esit olmamasi
calismamizin limitasyonlaridir. Ayrica,
calismada uygulanan egzersiz egitiminin daha
uzun dénem etkilerinin incelenmesi ve egitim
bittikten sonraki doénemde de etkinliginin
incelenmesinin MS’de egzersiz egitimlerinin
anlagilabilmesine daha da katki saglayacag
dustinulmektedir.

Sonug

Sonuc olarak, RR-MS hastalarinda haftada
2 glin ve toplam 8 hafta olmak {izere uygulanan
aerobik egitim ile kombine gévde stabilizasyon
egitimi denge, alt ekstremite kas kuvveti ve kor
endurans tzerine etkilidir. Aerobik egitim ve
gévde  stabilizasyon  egitiminden olugan
kombine egzersiz egitiminin denge, alt
ekstremite kas kuvveti ve kor stabiliteyi
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geligstirmede etkili bir tedavi modeli oldugu
gorilmektedir.
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ORIGINAL ARTICLE

Multiple sklerozlu egzersiz aligkanligl olan ve olmayan
kadin hastalarda alt tiriner sistem semptomlari ve

yasam kalitesinin kargilastiriimasi
Saliha Beste BULBULY, ilke KESER?, Canan YUCESAN3, Seyda TOPRAK CELENAY#

Amag: Bu calismanin amaci Multiple Skleroz (MS) tanili egzersiz aliskanligi olan ve olmayan kadin hastalarda alt iriner sistem
semptomlan (AUSS) ve yasam kalitesini karsilastirmakti.

Yontem: Calismaya kirk iki MS tamil kadin hastalar dahil edildi. Hastalar egzersiz aliskanhigi olanlar (n=20) ve olmayanlar
(n=22) olarak iki gruba ayrildi. Egzersiz aligkanhgi, son 3 ay boyunca haftada en az 3 giin ve giinliik 20 dakikadan uzun siirmiis
olan aktivitelerin varligina gore belirlendi. AUSS, Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Olgegi-Kadin Alt Uriner
Sistem Semptomlarn élcegi ile ve yasam kalitesi King Saglik Anketi (KSA) ile degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz aligkanhg olan MS’li kadinlarda egzersiz aliskanligl olmayan MS’li kadinlara gore inkontinans semptomlari,
KSA’nin duygular (p=0,023) ve ciddiyet (p=0,010) alt grup skorlan daha azdi (p=0,009). Depolama (p=0,265) ve bosaltim
(p=0,734) semptom skorlan, KSA'nin genel saglk (p=0,462), idrar problemi (p=0,215), rol kisitlamasi (p=0,447), fiziksel
kisithhk (p=0,207), sosyal kisithlik (p=0,287), kisisel iligkiler (p=0,128) ve uyku-enerji (p=0,478) alt grup skorlan gruplar
arasinda benzerdi.

Sonug: MS tanili egzersiz aliskanligi olan kadinlarin egzersiz aliskanligi olmayan kadinlara gore inkontinans semptomlarini
daha az yasadig| ve yasam kalitesinin bazi parametrelerinin daha iyi oldugu bulundu. Bu sonuglar, MS tanili kadin hastalarda,
egzersiz aliskanhigina sahip olmanin ézellikle inkontinans semptomlan ve yasam kalitesinde iyilesmeye katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Multiple skleroz, Uriner inkontinans, Egzersiz.

Comparison of lower urinary tract symptoms and quality of life in female patients

with multiple sclerosis with and without exercise habits
Purmpose: The aim of this study was to compare lower urinary tract symptoms (LUTS) and quality of life in female patients with
Multiple Sclerosis (MS) with and without exercise habits.
Methods: Forty-two female patients with MS were enrolled in the study. The MS patients were divided into two groups as those
with (n=20) and without exercise habits (n=22). The exercise habit was determined based on the presence of activities that
lasted more than 20 minutes per day at least 3 days a week during the last 3 months. LUTS were evaluated with Intemational
Consultation on Incontinence Questionnaire-Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnaire and quality of life was
assessed with King Health Questionnaire (KHQ).
Results: Women with MS with exercise habits had lower incontinence symptoms (p=0.009), the emotions (p=0.023) and the
severity (p=0.010) subgroup scores of the KHQ than women with MS without exercise habits. Storage (p=0.265) and voiding
(p=0.734) symptom scores, and the general health (p=0.462), the urinary problem (p=0.215), the role limitation (p=0.447),
the physical limitation (p=0.207), the social limitation (p=0.287), the personal relationships (p=0.128) and the sleep-energy
(p=0.478) subgroup scores of the KHQ were similar between the groups.
Conclusion: It was found that women with MS who had exercise habit experienced less incontinence symptoms and some
parameters of quality of life were better than women with MS and without exercise habit. These results showed that the exercise
habit in female MS patients may contribute to the improvement of incontinence symptoms and quality of life.
Keywords: Multiple sclerosis, Urinary incontinence, Exercise.
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I} fl ultipl Skleroz (MS), merkezi sinir
sistemi 1i¢inde demiyelinizasyon ve
progresif noéron kaybi ile seyreden

kronik inflamatuar bir hastaliktir.! Genellikle

gen¢ yetigkinleri etkilemekte olup, yasamin

Uglincii ve dordinci dekatlarinda ortaya

¢ikmaktadir.! MS’in bazi klinik belirtileri

spastisite, yorgunluk, kuvvet kaybi, denge
problemleri, cinsel iglev bozuklugu, biligsel iglev
bozuklugu, agri ve mesane islev
bozuklugudur.23 MS tanmili hastalarin yaklagik

%801 hastaligin seyri sirasinda alt triner

sistem semptomlar: (AUSS) yasamaktadar.
Uluslararas: Kontinans Dernegi tarafindan

tanimlanan AUSS; depolama, bogaltim ve
bosaltim sonras1 semptomlar1 kapsayan bir
semsiye terimdir.? Depolama semptomlar1 ani
sitkisma hissi (urgency), sik idrara cikma
(frequency), gece idrara kalkma (noktiir) ve
idrar kacirma (iiriner inkontinans) olarak
gorilmektedir.5 Bogaltim semptomlar: arasinda
zaylf idrar akimi, kesintili idrar akimi, idrar
yapmaya ge¢ baglama ve zorlanarak/ikinarak
idrar yapma yer alirken, bogaltim sonrasi
semptomlari arasinda da tam olmayan bogsaltim
hissi ve 1igseme sonrast damlatma yer
almaktadir.5 AUSS varlig1 bireylerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik durumlarini olumsuz
etkileyerek yagsam kalitelerini bozmaktadir.6.7
Fiziksel aktivite, enerji harcamasina neden
olan iskelet kaslari tarafindan tiretilen her tiirli
viicut hareketini ifade etmektedir.® Fiziksel
aktivitenin bir alt baghg olan egzersiz ise,
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bilegenini iyilestirmek ve/veya sturdirmek ic¢in
yapilan planli, yapilandirilmig ve tekrarlayan
viicut  hareketlerini  ifade  etmektedir.®
Literatiirde AUSS ile fiziksel aktivite ya da
egzersiz ile ilgili gesitli sonuglar
bulunmaktadir.14 Diizenli yapilan fiziksel
aktivite veya egzersizin uriner inkontinans ve
agir1 aktif mesane gibi bazi AUSS'nin azalmasi
ile iligkili oldugu ifade edilmektedir.911 Bunlara
ek olarak, genel fiziksel kondisyonu artirmaya
yonelik olarak yapilan aktivite programlarinin
da AUSS ile iligkili olan prognostik faktérlerin

(obezite ve diabetus mellitusun azaltilmasi)

iyilesmesine ve boylece tiriner inkontinansin da

azalmasina katki saglayabilmektedir.!2

Diizenli olarak uygulanan fiziksel aktivite ve

egzersiz programina katilimin MS hastalarinda

fiziksel zindeligi, fonksiyonel kapasiteyi ve
yasam kalitesini iyilestirebilecegi de

gosterilmigtir.’®> Ancak yapilan literatiir
taramasinda, AUSS gériilme riski fazla olan MS
hastalarinda egzersiz aligkanliginin olma ve
olmama durumunda semsiye bir terim olan tim
AUSS'’yi ve AUSS’ye bagh yasam kalitesinin ne
kadar degistigini inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu sebeple calismamizda, MS
tanili egzersiz aligkanligi olan ve olmayan kadin
hastalarda AUSS ve yasam kalitesinin
karsilastirilmasi1 amaclandi.

YONTEM

Caligma dizaym

Bu c¢alisma bir vaka kontrol caligmasi
olarak planlandi. Calisma, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Onay numarasi:
2021-02-02). Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun bi¢imde yurutildi. Hastalar calisma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlar:
alindi.

Katilimcilar

Calisma, Ankara  Universitesi Tip
Fakiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Néroloji
Poliklinigi'ne bagvuran ve webden yapilan
duyurular kullanilarak kartopu orneklem
yontemiyle ulasilan MS hastalar1 {lzerinde
gergeklestirildi. Calismaya noéroloji uzmani
hekim tarafindan MS tanis1 konmus, 18-65 yas
arast olan, Genisletilmis Ozirlilik Durum
Olgegi “Expanded Disability Status Scale”
EDSS skoru 6,5ten az olan, son 1 ay i¢cinde atak
gecirmemis olan ve son 3 ayda ilag¢ tedavisinde
degisiklik gézlenmemis, kooperasyonu ve
anlamay1 engelleyecek herhangi bir kognitif
problemi olmayan kadin hastalar dahil edildi.
Gebelik  durumu, bagka bir noérolojik
rahatsizligi, aktif idrar yolu enfeksiyonu,
malignite hikayesi ve degerlendirme
parametreleri eksik olan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Egzersiz aligkanliginin belirlenmesi; son 3
ay boyunca haftada en az 3 giin ve ginlik 20
dakikadan wuzun sirmis olan aktivitelerin
varhgr temel alinarak yapildi.l4# Buna gore;
haftada en az 3 defa ve her seferinde en az 20
dakika orta giddetli dizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz yapanlar “egzersiz aligkanligi olan
grup”, herhangi bir fiziksel aktivite yapmayan
ya da haftada 2 gin ve altinda orta siddetli
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fiziksel aktivite veya egzersiz yapanlar, dizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmayanlar
“egzersiz aligkanligi olmayan grup” olarak
belirlendi.15

Degerlendirmeler

Tium degerlendirmeler ¢evrim i¢i bir form
araciligiyla “Google Formlar” tizerinden web
tabanli olarak gergeklestirildi. MS tanili kadin
hastalarin fiziksel o6zellikleri kaydedildi ve
ayrica MS siiresi (y1l), gebelik ve dogum sayisi,
konstipasyon durumu ve sigara kullanimi
sorgulandi.

Alt uriner sistem semptomlarini
degerlendirmek ic¢in Uluslararas1 Inkontinans
Konsiiltasyon Sorgulama Olgegi-Kadin Alt
Uriner Sistem Semptomlari Olcegi
(International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Female Lower Urinary Tract
Symptoms-ICIQ-FLUTS)  kullanildi.  Olgek,
2003 yilinda Uluslararas: Idrar Kacirma ile
ilgili Konsultasyon “International Consultation
on Incontinence” tarafindan gelistirilmigtir.16
Turkce gegerlik ve glvenirligi, Ugurlucan vd.
tarafindan ortaya konulmustur.” Olgegin her
bir maddesinde iki soru bulunmakta olup 12
maddeden olugmaktadir. Olcek AUSS ile ilgili 3
alt boélimden (depolama, bosaltim ve
inkontinans semptomlarl) olusmaktadir. Alt
b6limlerden depolama semptom skoru 0-16,
bosaltim semptom skoru 0-12 ve inkontinans
semptom skoru 0-20 arasinda puan almaktadir.
Puan arttikca, AUSS ciddiyeti artis
gostermektedir.

Uriner sistem problemleri ile ilgili yagam
kalitesi King Saglik Anketi (KSA) ile
degerlendirildi. Anket, 1997 yilinda Kelleher vd.
tarafindan gelistirilmistir.1® Tirkce gecerlik ve
guvenirligi Kaya vd. tarafindan yapilmigtir.1®
Bu anket, toplam 21 sorudan olusmaktadir ve
yvasam kalitesi ile ilgili olarak genel saghk

durumu, idrar problemi etkilenimi, rol
kisithhiklari, fiziksel kisithliklar, sosyal
kisithiliklar;,  kisisel  iliskiler, duygular,

uyku/enerji bozukluklar: ve ciddiyet 6lgimu alt
bolumlerini icermektedir. KSA'min tim alt
bolumlerin skorlar1 0-100 arasinda puan
almaktadir. Puan arttik¢a triner sistem ile ilgili
yasam Kkalitesinin olumsuz yoénde etkilenimi
artis gostermektedir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
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New York, ABD) kullanilarak yapildi. MS tanih
egzersiz aligkanlhigli olan ve olmayan kadin
hastalarin, ICIQ-FLUTS o6lgeginin inkontinans
toplam skor G&lgtimlerini kargilagtirmak igin
10’ar birey tizerinden yapilan pilot ¢alismanin
sonuglar1 kullanildi. Buna goére, iki grup
arasinda anlamli bir fark elde edebilmek igin
orneklem buyikligi tip 1 hata 0,05, tip 2 hata
0,20 alinarak bagimsiz gruplarda t testi
yontemiyle — G*Power 3.1 programinda
hesaplandi. Ilgili skorun etki genisligi (d)=0,912
olarak elde edildi. Buna gére grup basina gerekli
olan en az birey sayisi 20 olarak tespit edildi.
Degigskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik yontemler (Shapiro-Wilks testi) ile
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilim
gosteren degigkenler icin ortalama (X) ve
standart sapma (SD), normal dagilim
gostermeyen degiskenler igin ortanca ve
minimum-maksimum (min-maks) degerler ve
kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%)
degerler kullanilarak verildi. Gruplar arasi
yapilan karsilagtirmalarda verilerin normal
dagilma durumu saglandiginda “Bagimsiz
Gruplar t test”, normal dagilma durumu
saglanmadiginda “Mann-Whitney U testi”
kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde
“Ki-kare testi” kullamildi. Istatistiksel yanilma
olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma icin 50 MS tanili kadin hasta davet
edildi ancak son 1 ay icinde atak geciren (n=4),
aktif idrar yolu enfeksiyonu olan (n=1) ve
degerlendirme parametresi eksik olanlar (n=3)
¢alisma digt birakildi. Calisma, 20 egzersiz
aliskanhigi olan ve 22 egzersiz aligkanhig
olmayan toplam 42 hasta ile tamamlandi (Sekil
1). Gruplarin fiziksel ve klinik 6zellikleri benzer
olup bu bulgular Tablo 1’ de g6sterildi.

Alt uriner sistem semptomlari
incelendiginde egzersiz aligkanligi olan grubun
egzersiz aligkanligi olmayan gruba gore
inkontinans semptom skorlarinin daha az
oldugu (p=0,009) gériildi. Gruplarin depolama
(p=0,265) ve bosaltim semptom (p=0,734)
skorlarinin benzer oldugu saptandi. ICIQ-
FLUTS alt skorlarimin  gruplar aras:
karsilastirilmasi Tablo 2’de sunuldu.

Yagsam kalitesi skorlari incelendiginde,
egzersiz. aligkanlhigi olan grubun egzersiz
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aligkanligi olmayan gruba g6re duygular
(p=0,023) ve ciddiyet olciim alt bolimii
(p=0,010) skorlarinin daha az oldugu bulundu.
Gruplarin KSA'nin diger alt b6lim skorlarimin
benzer oldugu goriildii (p>0,05). KSA alt bolim
skorlarinin gruplar aras1 karsilagtirilmas:
Tablo 2’de verildi.

TARTISMA

MS tamili egzersiz aligkanligi olan ve
olmayan kadin hastalarda AUSS ve yagam
kalitesini  karsilagtirdigimiz  ¢calismamaizda;
egzersiz aligkanligi olan hastalarin egzersiz
aligkanligi  olmayanlara goére inkontinans
semptom ciddiyetinin daha diigiik oldugu, ancak
diger AUSSlerden depolama ve bogaltim
semptomlarinin benzer oldugu gorildiu. Ayrica
egzersiz aliskanhigi olan MS hastalarinin
egzersiz aligkanliglt olmayan MS hastalarina
gore yasam kalitesi ile ilgili duygu durumu ve
uriner problemlerle ilgili yasadigr ciddiyet
durumunun daha az oldugu da gorildi.

Literatiirde, fiziksel aktivite/egzersiz ile
AUSSnin alt parametrelerinden  triner
inkontinans ve asir1 aktif mesane semptomlar:
arasindaki iligkiler incelenmigtir.%10.20-22 Qiu vd.
rekreasyonel  fiziksel  aktivitenin  Uriner
inkontinans ile iligkisi olup olmadiginmi
belirlemek i¢in gergeklestirdigi galismasinda,
fiziksel aktivitenin Uriner inkontinans ile ters
iligkili oldugunu belirtmiglerdir.? Ayrica orta
derecede fiziksel aktivitenin (rekreasyonel
aktivite) karmn i¢i basimncimin  azalmasina
yardimc1 oldugu ve rekreasyonel aktivitelerin
sadece vicut agirligin1 azaltarak degil, pelvik
taban kas kuvvetini artirip oksidatif stresi
azaltarak da tiriner inkontinans riskini azalttig:
fikrini  desteklemiglerdir.2 Benzer gekilde,
farklhi  bir c¢alismada yashlarda tiriner
inkontinans ile fiziksel aktivite arasinda zit
yonde iligki oldugu saptanmigtir.l® Hagovska
vd.’nin calismasinda da asir1 aktif mesaneli geng
kadinlara verilen 12 haftalik genel egzersiz
programinin asirl aktif mesane semptomlarini
azalttigr gorulmiustiir.2! Da Roza vd.nin geng
kadinlarda farkli seviyelerde diizenli olarak
yapilan egzersizlerin Uriner inkontinans
uzerindeki etkisinin inceledigi bir ¢aligmada ise
rekabet igeren egzersizleri yapan kadinlarin
potansiyel olarak tiriner inkontinans gelistirme
riski  oldugu ancak rekabet igcermeyen
egzersizlerin Uriner kontinansin strdirilmesi

i¢in giivenli oldugu bulunmustur.22 Yapilan bir
derlemede, diizenli olarak orta siddetli fiziksel
aktivite yapan kadinlarda sedanter kadinlara
gore Uriner inkontinansin gelisme riskinin daha
az oldugu ifade edilmigtir.23 Ancak fiziksel
aktivite/legzersiz ile genel olarak AUSS
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar yeterli
sayida degildir.112¢ Yagh kadinlarda, AUSS ile
fiziksel aktivite ve egzersiz arasindaki iligkiyi
inceleyen bir sistematik derlemede, sedanter
yasam tarzinin lriner inkontinans i¢in bir risk
faktori oldugu, yirume ve orta siddette fiziksel
aktivitenin o6zellikle bir AUSS olan iiriner
inkontinans1 o6nleme ile iligkili oldugu ifade
edilmigtir.!? Bir baska calismada ise yash

erkeklerde  azalmis  fiziksel  aktivitenin
orta/siddetli AUSS ile iligkili  oldugu
belirlenmigtir.2¢ Literatiirdeki c¢aligsmalarla

uyumlu bi¢gimde, calismamizda da egzersiz
aliskanlign olan MS hastalarinin, egzersiz
aligkanlignt  olmayanlara goére inkontinans
semptomlarinin daha digik oldugu bulundu.
Dizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin
pelvik taban kas fonksiyonlarini iyilestirecegi
de bilinmektedir.2> Calismamizin bu sonuclar,
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin ya da
egzersiz aligkanliginin olmasi durumunun
pelvik taban kaslarini olumlu etkilemesi ve
AUSS'lere neden olabilecek prognostik faktorler
uzerindeki etkilerden kaynaklanmiyor olabilir.
Klinikte AUSS olan MS tanmihi hastalarin
diizenli fiziksel aktivite ya da egzersiz

programlarina yonlendirilmeleri uriner
inkontinans semptomlarinin azaltilmas: i¢in de
faydali olabilir.

Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi grubu,
yasam kalitesini ‘bir bireyin i¢inde yasadigi
kiltir ve degerler sistemi baglaminda ve
amaclari, beklentileri, standartlari ve
endigeleriyle ilgili olarak yagsamdaki konumuna
iligkin  algis’ olarak  tanimlamaktadir.26
Saglikla ilgili yasam kalitesi de hastaliga 6zgi
ve genel olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.27?
Literatiirde diizenli fiziksel aktivite/egzersizin
MS tanili hastalarda genel yasam kalitesini
iyilestirdigi62829 baz1 calismalarda da AUSS ve
uriner inkontinansi olanlarda pelvik taban kas
egitiminin hastaliga 06zgli yasam kalitesini
artirdign  gérilmistiir.3032 Fitz vd. driner
inkontinansi olan kadinlarda pelvik taban kas
egitiminin inkontinansa bagh yasam kalitesine
etkisini inceledigi ¢alismasinda, pelvik taban
kas egitiminin stres Uriner inkontinansiolan
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| vaka [ |

Kontrol

!

J

‘ Egzersiz aligkanligl olan (n=25) ‘ ‘

Egzersiz aliskanligl olmayan (n=25)

J

]

- Degerlendirme parametresi eksik (n=2)
- Son bir ayda atak gegiren (n=2)
- Aktif idrar yolu enfeksiyonu (n=1)

- Degerlendirme parametresi eksik (n=1)
- Son bir ayda atak gegiren (h=2)

‘ Analiz edilen (n=20) ‘ ‘

Analiz edilen (n=22)

Sekil 1. Katilimcilarin akis semasi.

Tablo 1. Gruplanin fiziksel ve klinik 6zelliklerin karsilastinimasi.

Egzersiz Ahskanhgi

Egzersiz Ahskanhgi

Olan Grup (n=20) Olmayan Grup (n=22) p
Yas (yil) (X+SD) 40,00+8,96 37,95+£10,45 0,5022
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) (XxSD) 23,78+2,94 25,52+4,52 0,1502
MS siiresi (yil) (Ortanca (min-maks)) 11,50 (3,00-32,00) 8,00 (2,00-35,00) 0,158
Gebelik sayisi (Ortanca (min-maks)) 0,50 (0,00-7,00) 2,00 (0,00-5,00) 0,115
Dogum sayisi (Ortanca (min-maks)) 0,50 (0,00-5,00) 1,50 (0,00-3,00) 0,068
Konstipasyon (n (%)) 5(25) 10 (46) 0,167¢
Sigara kullanimi (n (%)) 5(25) 9(41) 0,275¢
MS: Multipl Skleroz. a: Bagimsiz Gruplar t test. b: Mann-Whitney U test. c: Ki-kare testi.
Tablo 2. Gruplarin alt iiriner sistem semptomlarinin ve yagsam kalitesi skorlarinin karsilastiriimasi.
Egzersiz Aligkanhgi Olan Grup Egzersiz Aligkanhig
(n=20) Olmayan Grup (n=22) p

Alt Uriner Sistem Semptomlan X+SD X+SD

Depolama semptom skoru 7,95+2,60 9,00+3,32 0,2652

Bosaltma semptom skoru 3,20+2,39 3,45+2,42 0,7342

inkontinans semptom skoru 4,85+3,04 7,64+3,48 0,0092*
Yasam Kalitesi Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Genel saglik 50,00 (0,00-50,00) 50,00 (0,00-75,00) 0,462>

idrar problemi 66,67 (0,00-100,00) 66,67 (33,33-100,00) 0,215¢

Rol kisitlamasi 58,33 (0,00-100,00) 66,67 (16,67-100,00) 0,447

Fiziksel kisithhk 50,00 (0,00-100,00) 66,67 (16,67-100,00) 0,207

Sosyal kisitlilik 27,77 (0,00-83,33) 55,56 (0,00-100,00) 0,287"

Kisisel iligkiler 16,67 (0,00-66,67) 33,33 (0,00-100,00) 0,128

Duygular 33,88+20,54 53,53+32,10 0,0232*

Uyku-eneriji 33,33 (0,00-100,00) 33,33 (0,00-100,00) 0,478¢b

Ciddiyet 6lgiimii 32,33+17,60 49,69+23,16 0,0102*

*p<0,05. a: Bagimsiz Gruplar t test. b: Mann-Whitney U test.
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kadinlarin yagam kalitesinde 6nemli iyilegsmeler
sagladigim1  gérmustir.3° Sar1 vd.nin pelvik
taban kas egitiminin stres ve miks tip Uriner
inkontinans ve hastaliga 6zgli yasam kalitesi
tuzerine etkisini inceledigi c¢aligmasinda, 8
haftalik pelvik taban kas egitiminin pelvik
taban kas kuvvetini o6nemli o6lgiide artirip
inkontinansa bagh yasam kalitesini
iyilestirdigini ve inkontinans sikligim
azalttigini bulmuglardir.3! Lucio vd.’nin MS
tanili  kadinlarda da pelvik taban kas
egitiminin, AUSS ve bu semptomlara bagh
yasam kalitesine etkisini inceledigi bir
calismasinda, AUSSnin azaldigi, pelvik taban
kas egitimi almig olanlarin yasam kalitesi
tzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
saptamigtir.3? Calismamizda genel egzersiz
aligkanlig1 olan MS tanili kadinlarda AUSS’ye
bagh yasam kalitesinin etkilenimi arastirild: ve
calismamizin  sonucunda genel egzersiz
aligkanligi olan MS hastalarinin egzersiz
aligkanlig1 olmayan MS hastalarina gére yasam
kalitesinin tiriner problemlerle ilgili ciddiyeti ve
duygular f{zerine olan etkilerinin daha az
oldugu goérildi. Bu degerlendirme sonuglar:
dahilinde, MS hastalarinda genel egzersiz
aligkanhiginin artirilmas1 AUSS’ye bagh yasam
kalitesinin artirilmasiyla iligkilendirilebilir.

Limitasyonlar

Calismamizin baz1 limitasyonlar:
bulunmaktadir. Birincisi, c¢alismamiz hem
noroloji poliklinigine bagvuran ve webden
yapilan duyurular kullanilarak kartopu
orneklem yontemiyle ulagilan MS tanih
hastalar tzerinde yapildi. Ozellikle kartopu
yontemi ile ulagilan hastalarin giincel 6zurlik
durumlar1 (EDSS skorlar1) pandemi nedeniyle
yuz yize degerlendirilememis olup, hastalarin
durumlarmnin  stabil olmasi1  beyanlarina
dayanilarak ve dosyalarinda en son EDSS skoru
6,5ten az  olanlar  {lzerinde  ¢alisma
gerceklestirilmistir. Ayrica MSte AUSS ile
iligkili olabilecek diger semptomlarda (medulla
spinalis tutulumu, otonomik disfonksiyon vb.)
belirlenemedigi i¢in gruplarin bu agidan da

homojenligi saglanamamisgtir. Tleriki
calismalarda bu durumlar géz Onilinde
bulundurulmalidir. Diger limitasyonumuz,

MS'li hastalarin AUSS’leri Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi yapilmis olan bir o6lgek ile hasta
beyanina dayali olarak degerlendirilmesidir.
Bagka bir limitasyonumuz da diizenli fiziksel
aktivite durumunun/egzersiz aligkanliginin

subjektif olarak sorgulanmasidir. Bu konu ile
ilgili olarak ileride yapilacak olan ¢calismalarda
hem fiziksel aktivite durumu (pedometre,
akselerometre ~ vb.) hem de  AUSS
varhigi/ciddiyeti daha objektif yéntemler (ped
testi, tirodinami vb.) ile degerlendirilebilir.
Ayrica bu c¢alisma bir vaka kontrol ¢aligmasi
olup MS tanmili hastalarda egzersiz aligkanligi
olan ve olmayanlarda AUSS leri karsilagtird: ve
bu konu ile ilgili genel bir bilgi sunuldu. Ancak
MS tanili hastalarda AUSS ile iligkili
faktorlerin belirlenmesine yonelik daha buytik
orneklem gruplarinda regresyon analizi iceren
ileri ¢aligmalara da ihtiyag vardir.

Sonug

Bu ¢alismada, egzersiz aligkanligi olan MS
tanmil kadinlarin egzersiz aligkanhig
olmayanlara gore inkontinans semptomlarini
daha az yasadigi ve bu kadinlarda yasam
kalitesinin bazi parametrelerinin daha iyi
oldugu gorildi. Bu sonuglar, MS tanili kadin
hastalarda egzersiz aligkanligina sahip olmanin
ozellikle inkontinans semptomlari ve yasam
kalitesinde iyilesmeye katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyam: SBB: Konsept/fikir geligimi,
calisma dizaymi, veri toplama/ igleme, literatir
aragtirmasi, olgularin  saglanmasi, tesislerin/
ekipmanin saglanmasi, yazma; IK: Proje yonetimi,
yazma, kritik gbézden gecirme; CY: Veri
toplama/igleme, olgularin saglanmasi,
tesislerin/ekipmanin saglanmasi, yazma, Kkritik
gozden gecirme; STC: Konsept/fikir geligimi, ¢alisma
dizayni, proje yoOnetimi, veri analizi/yorumlama,
literatlir arastirmasi, yazma, kritik gézden gegirme.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmast: Yok

Etik Onay: Bu aragtirma protokolit Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (say::
2021-02-02, tarih: 03.02.2021) tarafindan onaylandi.
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Salgin doneminde bedensel engelli sporcularin
fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi ve

emosyonel durumlarinin incelenmesi
Bahar ANAFOROGLU KULUNKOGLU?, Biisra KALKAN BALAK2, Sevilay Seda BAS!

Amag: Bu calismanin amaci COVID-19 salgin siirecinin, bedensel engelli sporculann ve engeli olmayan sporcularin fiziksel
aktivite diizeyleri, uyku kalitesi, anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri iizerine etkilerini aragtirmakti.

Yontem: Calisma, cevrimici anket olarak gerceklestirildi. Sporculann fiziksel aktiviteleri ve sosyo-demografik bilgileri
kaydedildikten sonra Pittsburgh Uyku Kalitesi Anketi kullanilarak uyku kaliteleri, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Anketi ile
anksiyete durumlan, Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi ile depresyon durumlan ve Algilanan Stres Olgegi
ile algilanan stres diizeyleri degerlendirildi. Calismaya 18 yas iistii Tiirkiye Genglik Spor Bakanhigi'na baglh kuliiplere kayith 32
engeli olmayan sporcu ve Tiirkiye Bedensel Engelli Spor Federasyonu’na bagh 73 bedensel engelli sporcu dahil edildi. Anket
sorulanndan en az birini yanitlamayan sporcular calismadan dislandi.

Bulgular: Gruplar arasinda COVID-19 goriilme orani, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
goriilmedi (p>0,05). Gruplann yas, spordaki yasi, egitim diizeyleri, profesyonellik diizeyleri, evde yapilan egzersizler hakkindaki
diisiinceleri ve algilanan stres diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Pandemi siirecinde bedensel engelli ve engeli olmayan sporculann uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
birbirine benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Pandeminin ilerleyen donemlerinde ve pandemi sonrasinda daha fazla sayida sporcu
yeniden degerlendirilerek, bireysel ve takim halinde yarisan sporcular da karsilagtinlabilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Koronaviriis, Depresyon, Pandemi, Sporcu.

Investigation of physical activity level, sleep quality and emotional status of disabled athletes during
the epidemic period

Purpose: The aim of this study is to investigate the effects of the COVID-19 epidemic process on physical activity levels, sleep
quality, anxiety, depression and stress levels of physically disabled athletes and non-disabled athletes.
Methods: This study was conducted as an online survey. After recording the physical activities and socio-demographic
information of the athletes, sleep quality was evaluated using the Pittsburg Sleep Quality questionnaire, anxiety states with the
Generalized Anxiety Disorder Questionnaire, depression states with the Epidemiological Research Center Depression Scale and
the perceived stress levels with the Perceived Stress Scale. Thirty-two Republic of Turkey Ministry of Youth and Sports’ registered
athletes and seventy-three Turkey Physically Disabled Sports Federation’s registered athletes, who over the age of 18 were
included in this study. Athletes who didn’t answer at least one questionnaire were excluded from the study.
Results: There was no significant difference in COVID-19 incidence, sleep quality, anxiety, and depression levels between the
groups (p>0.05). It was observed that there was a statistically significant difference between the groups in terms of age, age in
sports, education levels, professionalism levels, thoughts about home exercises and perceived stress levels (p<0.05).
Conclusion: During the pandemic period, physically disabled and non-disabled athletes who continued to exercise at home and
their sleep quality, anxiety and depression levels were like each other. We think that in the later stages of the pandemic and
after the pandemic, the athletes can be re-evaluated and the athletes competing individually and as a team can be compared.
Keywords: Anxiety, Coronavirus, Depression, Pandemics, Athletes.
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Anaforoglu Kiiliinkoglu et al

‘- .’eni tip Korona viriis hastalign (COVID-
19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti'nde
ates, 6kstirik, nefes darhig: gibi belirtileri

olan bir grup hastada yapilan arastirmalar

sonucunda tammlanmigtir. Insandan insana
bulagarak Vuhan bagta olmak tzere Cin Halk

Cumhuriyetinin diger sehirlerine ve buradan

da diger tllkelere yayillarak tim dinyay:

etkilemistir.! Korona viriislerin (Orta Dogu

Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut

Solunum Sendromu (SARS) gibi) insanlarda,

cesitli solunum yolu enfeksiyonlarina neden

oldugu bilinmektedir.2 Yeni Korona viris
hastaligina neden olan SARS-CoV-2 virtsi
global diizeyde yayildig1 igin Diinya Saghk

Orgiiti tarafindan “pandemi” olarak

nitelendirilmistir.3

Artarak devam eden viriis vakalar:
nedeniyle; dinya capinda ticaret, endustri,
egitim, sanat, spor gibi birgok alan olumsuz
olarak etkilenmis ve hatta durma noktasina
gelmigtir. Pandemi siirecinin ilamiyla pek ¢ok
spor misabakasinin once seyircisiz
gerceklestirilmesi planlanmig ancak artan vaka
sayllari  nedeniyle  miisabakalar askiya
alinmaya veya iptal edilmeye baslamigtir.45

Yillarca hazirlik yapilan, belirli periyotlarla

diizenlenen gampiyonalar ve  Olimpiyat

Oyunlar gibi spor miisabakalarinin ertelenmesi

ve beraberinde gelen sosyal izolasyon gibi

onlemler, sporcularin antrenman
programlarinin aksamasina neden olmustur.

Bunlarin yami sira sosyal izolasyon, organize

egitim ve rekabetin olmayigi, sporcu ve

antrenorler arasindaki iletigim eksikligi de
ozgurce hareket edememeye, antrenman
programlarinin aksamasina ve uygun olmayan
kogullarda egitim verilmesine yol ag¢migtir.6?

Sosyal izolasyonun koétii ve uygunsuz beslenme,

stres, uyku kalitesinde azalma, yalnizlik,

depresyon, anksiyete, bagimliliklar ve olumsuz
yasam tarzi degisikliklerine; viicut yagi
oraninda artis, kas kiitlesinde azalma,
bagisikligin  bozulmasi, fiziksel aktivitede
azalmaya neden olabilecegi belirtilmektedir.é8

Pandemi stirecindeki belirsizlik, viriise
yakalanma korkusu, karantina &nlemleri
nedeniyle anksiyete ve stres seviyeleri artarak
giinliik yasam tizerinde yikic1 bir etkiye neden
olabilmektedir. Anksiyete ile performans
arasinda negatif yonli bir iligki oldugundan
bahsedilmektedir.? Hatta depresyon gibi
psikolojik sorunlar yasayan bireylerin saglikli

bireylere gore kas glicli ve aerobik uygunluk
diizeyi gibi fiziksel parametrelerinin ve fiziksel
aktivite seviyelerinin o6nemli oranda digik
oldugu ifade edilmektedir.10

Genel popililasyonda pandemi strecindeki
belirsizligin, viriise yakalanma korkusu ve
karantina oOnlemleri nedeniyle anksiyete ve
stres seviyeleri artarak glinliik yasam tizerinde
yikic1 bir etkiye neden olabilecegi belirtilmistir.
Pandemi stirecinden spor diinyasi ve sporcular
da ciddi duzeyde etkilenmigtir. Anksiyete ve
depresyon gibi problemlerin yalnizca gunluk
yasam uzerinde degil, sporcularin performansi
uzerinde de olumsuz etkileri oldugu ifade
edilmektedir.  Ayrica  ¢esitli = metabolik,
respiratuar veya norolojik problemleri olan ve
diizenli ila¢ kullanan engelli sporcularin
bagisikliklar1 daha dusgtlik, enfeksiyon riskleri
daha ylksektir. Bu nedenle bedensel engelli
sporcular COVID-19 riski bakimindan daha
dezavantajli durumdadir.11-14

Bilgimiz dahilindeki literatiirde,
ulkemizdeki engelli sporcularin ve engeli
olmayan sporcularin pandemi doénemindeki
uyku ve psikolojik durumlarini inceleyen bir
calismaya rastlanmamgtir. Dolayisiyla
calismamizin amac1 COVID-19 salgin stlirecinin,
engelli sporcularin ve engeli olmayan
sporcularin stres dizeyleri, uyku kalitesi,
anksiyete, depresyon durumlari ve fiziksel
aktivite diizeyleri lzerine etkilerini
arastirmaktir.

YONTEM

Bireyler ve ¢aligmanin tasarimi

Kesitsel bir calisma olan bu arastirma,
Haziran-Eylil 2020 tarihleri arasinda Turkiye
Genglik Spor Bakanhgina bagh federasyonlara
kayith olan ve engeli olmayan lisansl sporcular
ile Tirkiye Bedensel Engelliler Federasyonu'na
kayith lisansh ve kognitif etkilenimi olmayan
kas kuvvetini, ekstremite uzunlugunu ve
hareket agikligimi etkileyen problemlere sahip
bedensel engelli sporcular ile sanal ortamda
gerceklestirildi. Calismaya 18 yas ve uzeri,
gonilli olan ve kullanilan 6lgekleri anlayabilen
biligsel duzeydeki bireyler dahil edildi. Gérme,
isitme ve kognitif engeli olan ve anket
sorularindan en az birini yanitlamayan
sporcular ise caligmaya dahil edilmedi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara
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Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan
gerekli izin (Onay Tarihi: 06/06/2020 ve Onay
Numaras1: 84892257-604.01.02-E.16658) ve
calismaya katilan bireylerden gerekli
aciklamalar yapilarak sanal ortamda onam
formu alinda.

Calismaya 111 birey katildi. 6 birey en az
bir anket sorusunu cevaplamadig i¢in analiz
dig1 birakildi. Calismaya katilan 105 sporcu,
bedensel engelli sporcular (BES) (n=73) ve
engeli olmayan sporcular (S) (n=32) olarak iki
gruba ayrildi (Sekil 1).

Degerlendirme yontemleri

Demografik Bilgiler

Calismay1 kabul eden katilimcilarin yas,
spor dali ve spor yaslar1 agik uglu sorular ile
cinsiyet, egitim diizeyi, spor diginda bir meslek
sahibi olma durumlarn ve spor dis1
mesleklerinin sektori, profesyonellik diizeyleri,
olimpiyat kotasi haklari, COVID-19 oykiileri
kapali u¢lu  sorularla  degerlendirilerek,
kaydedildi.

Pandemi Siirecinde Spor Hayati

Pandemi strecinde spor hayatiyla ilgili
bilgilerin kaydedilebilmesi i¢in arastirmacilar
tarafindan, pandemi doéneminde oldukca sik
tartigilan konulardan olusan 5 soru hazirlandi.
Bu sorularda sporculardan, sosyal izolasyon
stireci boyunca evde yapilan egzersizler ile
pandemi oncesi yapilan egzersizleri
kargilagtirmasi, evde yapilan egzersizlerin spor
dalina katkisi, evde spor dalina yoénelik
egzersiz/antrenman  yapabilme  durumlari,
pandemi doéneminin performansa etkisi ve
Avrupa ve Dinya sampiyonalar1 ile Tokyo
Olimpiyatlari’nin  ertelenmesi  hakkindaki
gorislerine uygun siklari se¢meleri istendi.
Sorular, ¢alismaya baslamadan 6nce 10 kisilik
bir katilimc1 grubu tizerinde uygulandi ve gelen
bildirimlere gére anlam ve igerik yoniinden
gerekli diizenlemeler yapildi.

Uyku Kalitesi

Katihmeilarin uyku kaliteleri “Pittsburgh
Uyku  Kalitesi  Indeksi  (PUKI)” ile
degerlendirildi. 24 sorudan olugan ve 0-3
arasinda puanlanan indeks, son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini
degerlendirmektedir. Yiiksek puanlar uyku
kalitesinin ko6ti oldugunu ifade etmektedir.
Tiurkce gecerliligi Agargiin vd. tarafindan
yapilmigtir.15.16

Anksiyete

Anskiyete duzeyleri “Yaygin Anksiyete

Anaforogiu Kiiliinkoglu et al

Bozuklugu-7 (YAB-7)” ile degerlendirildi. Olcek,
anksiyeteyi son 2 hafta icinde yasanan
problemlerin sikligina gore degerlendirilen 7
maddeden olugsmaktadir. Toplam puani 21 olan
testte, her bir madde “Hig (0)” ile “hemen hemen
her giin (3)” arasinda degisen 4’lii Likert tipi
6lcek izerinde degerlendirilmektedir. En az 0 en
fazla 21 puan ile skorlamasi yapilan bir
ankettir. 0-4 arasi hafif, 5-9 arasi orta dereceli,
10-14 yuksek ve 15-21 arasi puan ciddi
anksiyete belirtisi olarak degerlendirilmektedir.
YAB-7nin Turkce gegerlilik ve gilivenirligi,
Konkan vd. tarafindan yapilmigtir.17.18

Depresyon

Depresyon  durumlar1  “Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-
D)’ ile degerlendirildi. Bu skala depresif
semptomlari 6l¢gmek ve depresif bozukluk riski
olan bireyleri belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
0-60 puan arasinda skorlanmakta olup yiliksek
puanlar daha siddetli depresif belirtilere isaret
eder. 16 puan ve tzeri depresif belirtilerin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Spijker
vd. tarafindan Turkcge versiyonu yayinlanan
skala, 0 “nadiren veya higbir zaman” ve 3
“cogunlukla veya her zaman” ifade etmek lizere
0-3 arasinda puanlanan 20 madde
icermektedir.1921

Stres Diizeyleri

Stres diizeyleri ise “Algilanan Stres Olgegi
(ASO)” anketi kullanilarak degerlendirildi. On
dért maddeden ve yetersiz 6z yeterlik algisi1 ve
stres/rahatsizlik algisi olmak tizere 2 boyuttan
olusan olcek 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Yiiksek puanlar stres algisinin fazlaligina igsaret
etmekte ve en yiiksek 56 puan alinabilmektedir.
Olgegin, Tirkce gecerlik ve giivenirligi
yapilmigtir.22

Istatistiksel analiz

Engelli sporculardan 6’s1, bir veya daha
fazla PUKI sorusunu isaretlemedikleri icin
analiz diginda birakildi. Calismada yer alan
stirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk
testi 1ile incelendi. Bu degiskenler normal
dagilim gostermedigi icin ortanca (1.ceyrek-
3.ceyrek) ile, kategorik degiskenler frekans (%)
ile 6zetlendi. Tim istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile yapilda.
Gruplar sayisal degiskenler bakimindan Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirildi. Kategorik
degiskenlerin iki grup arasinda
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karsilastirilmasinda Fisher exact test, Yates ki-
kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testinden
uygun olan1 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Calismanin glg analizi i¢in GPower 3.1.9.7.
programi kullanildi. Tip 1 hata miktar1 (alfa)
0,05, etki buyuklugu 0,37 ve alternatif hipotez
(H1) iki yoénli iken elde edilen giic (1-beta)
%52,8 olarak hesaplandi. Tip 1 hata miktar
(alfa) 0,05, testin giicii (1-beta) 0,8, etki
biiyiikligii 0,5 ve alternatif hipotez (H1) iki
yonli iken anlamli bir fark bulunabilmesi i¢in
gerekli olan minimum 6rneklem buytikliginin
her grupta 51 olmak tlizere toplamda 102 kisi
olmas1 gerektigi bulundu.

BULGULAR

Calismamizda engelli olmayan sporcularin
(n=32) yas ortalamas1 21,0 (18,3-25,8) cinsiyet
dagilimi1 18 erkek, 14 kadin iken, bedensel
engelli sporcularin (n=73) yas ortalamasi1 25,0
(19,0-37,5) cinsiyet dagilimi 41 erkek, 32 kadin
idi. Katilimecilardan 4 sporcu ve 24 bedensel
engelli sporcu spor diginda bir meslege sahipti.
Gruplarin cinsiyet, spor digsindaki meslekleri ve
COVID-19 oykileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmadi (p>0,05). Yas,
egitim diizeyi, spor yas1 ve profesyonellik
diizeyleri arasinda ise anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 1). Katilimecilarin spor dallarina
iligkin bilgiler Sekil 1’de verildi.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, spor yaslari,
egitim diizeyi, spor digsinda bir meslek sahibi
olma durumlari ve spor disi mesleklerinin
sektorli, profesyonellik diizeyleri, olimpiyat
kotas1 haklari, COVID-19 oykiulerine iligkin
veriler, Tablo 1’de verildi.

Calismaya  katilan  biitin  sporcular
pandemi sirecinde egzersiz yapmaya devam
ettigini belirtti. Gruplarin yalnizca sosyal
izolasyon surecinde evde egzersiz yapabilme
durumlar1 ve dusinceleri evde yapilan
egzersizlerin yapilan spor dali tizerinde fayda
saglayip saglamayacag konusundaki
dustincelerin arasinda anlamli bir farkhihk
goriildi (p<0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarda uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri incelendiginde PUKI, YAB-
7 ve CES-D skorlar1 a¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel = diizeyde anlamli  bir fark
bulunmadi (p=0,321, p=0,271, p=0,607). ASO
puan ortancasinin engelli sporcu grubunda 24,

engeli olmayan sporcu grubunda 29 puan
oldugu hesaplandi. ASO puanlarinin engelli
sporcularda  istatistiksel acidan anlaml
diizeyde diisiik oldugu bulundu (p=0,029) (Tablo
3).

TARTISMA

COVID-19 salgin  slirecinin, engelli
sporcularin ve engeli olmayan sporcularin stres
diizeyleri, uyku kalitesi, anksiyete, depresyon
durumlar: ve fiziksel aktivite diizeyleri Gizerine
etkilerinin arastirildigi bu calismada,
sporcularin benzer uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeylerine ve saglikli sporcularin
bedensel engelli sporculara gére daha yliksek
stres diizeylerine sahip olduklar: gorildd.

COVID-19  yalnizea  fiziksel  saghk
problemlerine degil ayni zamanda panik
bozukluk, anksiyete, depresyon ve uyku
problemleri gibi ¢ok cesitli psikolojik sorunlarin
da ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.23
Virtusin bulagmasinin 6nlenmesi i¢in bireylerin
evde kalmaya tegvik edilmesi, spor salonlarinin
kapatilmasi, miisabakalarin ertelenmesi gibi
nedenler sporculari evde izolasyon kosullar:
altinda antrenman yapmaya mecbur
birakmigtir.2425 Calismamizda her iki gruptaki
sporcular %63,8 oraninda karantina ve pandemi
donemi  oOncesinde yapilan egzersizlerin,
pandemi siiresince evde yapilan egzersizlerden
daha etkili oldugunu dustindiiklerini ifade
etmiglerdir. Evde yapilan egzersizlerin fayda
saglayacagina dair inang acisindan her iki grup
arasinda anlaml bir fark oldugu goérildi.
Bedensel engelli sporcularin evde yapilan
egzersizlere gliveninin diger gruba goére daha
fazla olmasinin pandemi 6ncesinde de evde daha
fazla egzersiz yapma zorunlulugunda
olabileceklerinden kaynaklandigini
distinmekteyiz. Her iki grubun da evde kendi
spor dallarina benzer antrenman yapabilmekte
oldugu ve gruplar arasinda anlaml bir fark
gorilmedigi ve misabakalarin ertelenmesinin
her iki grup i¢cin de yariglara daha 1iyi
hazirlanmak ic¢in bir firsat oldugu diistiincesini
geligtirdigi gorildi. COVID-19a yakalanma
oranlarina bakildiginda da gruplar arasinda
anlaml bir fark goérilmedi.

Pandemi siirecinde gilindliz uykularinin
sikligindaki artig, giin 1s1gindan yeterince
yararlanamama ve ekran karsisinda gecirilen
stirenin artis1 gibi nedenler, genel popiilasyonda
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Uygunluk icin degerlendirmeye alinan (n=111)

l__.

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=6)

Analiz edilmek lizere gruplandirilan (n=105)

l

!

Engelli sporcular (n=73)

|
Spor branslar:
- Tekerlekli sandalye basketbol (n=25)
- Okguluk (n=13)
- Aticilik (n=9)

- Masa tenisi (n=7)

- Oturarak voleybol (n=7)
-Yizme (n=4)

- Atletizm (n=3)

- Ampute futbol (n=2)

- Tekerlekli sandalye tenis (n=2)
- Curling (n=1)

Sekil 1. Calisma akis diyagrami.

Tablo 1. Sporcularin demografik dzellikleri.

'

Engeli bulunmayan sporcular (n=32)

!

Spor branglari:

- Voleybol (n=25)

- Basketbol (n=6)

- Masa tenisi (n=1)

Bedensel Engelli Sporcular (n=73)

Engeli Olmayan Sporcular (n=32)

Ortanca (1.-3.ceyrek)

Ortanca (1.-3.ceyrek) p

Yas (yil) 25,0 (19,0-37,5) 21,0(18,3-25,8) 0,017*
Spor yasi (yil) 6,0 (3,3-10,5) 8,5(6,0-13,8) 0,031*
Cinsiyet 32 Kadin / 41 Erkek 14 Kadin / 18 Erkek 0,539
n (%) n (%)
Egitim diizeyi 0,019*
ilkogretim 11(15,1) 1(3,1)
Lise 41 (56,2) 15(46,9)
On lisans 3(4,1) 0(0,0)
Lisans 13(17,8) 15(46,9)
Lisansiistii 5(6,8) 1(3,1)
Spor diginda meslek sahibi 24 (33,3) 4(12,5) 0,049*
Spor digindaki meslegi 0,269
Kamu personeli 16 (66,7) 1(25,0)
Ozel sektor 8(33,3) 3(75,0)
Profesyonellik diizeyi <0,001*
Paralimpik/Olimpik 24 (33,3) 1(3,1)
Milli takim 31(43,1) 10(31,3)
Profesyonel kuliip 70,7 17 (53,1)
Amator 10(13,9) 4(12,5)
Olimpiyat kotasi hakki 14 (19,4) 0(0,0) 0,005*
COVID-19 odykiisii 4 (5,6) 3(9,4) 0,673

* p<0,05.
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Tablo 2. Pandemi siirecinde sporcularin spor hayatiyla ilgili 6zellikleri.

Bedensel Engeli
Engelli Olmayan
Sporcular Sporcular
(n=73) (n=32)
n (%) n (%) p
Pandemi si]resin_ce evde yaritlglnl_z_ egzersizleri, paqd_er_ni oncesinde yaptiginiz egzersizlerle >0.999
karsilastirmanizi istersek asagidaki ifadelerden hangisi size daha uygun olur? !
Pandemi siiresinde benim igin daha yararh oldugunu diisiiniiyorum 15 (20,8) 7(21,9)
Pandemi dncesinin benim igin daha etkili oldugunu diigiiniiyorum 46 (63,9) 21 (65,6)
Kararsizim 11 (15,3) 4(12,5)
Evde yaptiginiz egzersizlerin spor dalinizda size fayda saglayacagini diisiiniiyor musunuz? 0,015*
Evet 57(79,2) 17(53,1)
Hayir 9(12,5) 6(18,8)
Kararsizim 6(8,3) 9(28,1)
Spor daliniza yénelik olarak evde benzeri egzersizler/antrenmanlar yapabiliyor musunuz? 0,361
Evet 41 (56,9) 14 (43,8)
Hayir 28(38,9) 17 (53,1)
Kararsizim 3(4,2) 1(3,1)
Pandemi siirecinin sizi kendinizden/rakiplerinizden geriye gektigini diisiiniiyor musunuz? 0,384
Evet 23(31,9) 10(31,3)
Hayir 37(51,4) 13 (40,6)
Kararsizim 12 (16,7) 9(28,1)
Avrupa ve Pﬁnya §ampiy9nala.r|., Tokyo olimpiya.tlflrlinm/ liglerin ve iilke ici miisabakalarin 0.116
ertelenmesi hakkinda agagidaki ifadelerden hangisi size daha uygun olur? !
Yaniglara daha iyi hazilanmam igin bir firsat oldugunu diisiiniiyorum 47 (65,3) 14 (43,8)
Yanslann ve olimpiyatlarin ertelenmesi motivasyonumu bozdu 11 (15,3) 7(21,8)
Kararsizim 14 (19,4) 11 (34,4)
* p<0,05.
Tablo 3. Pandemi siirecinde sporcularin uyku kalitesi, anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri.
Bedensel Engelli Sporcular Engeli Olmayan Sporcular
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p
Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) 5(3-7) 6 (4-8) 0,321
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Anketi (YAB-7) 2(0-8) 4 (0-9) 0,271
EA Merkezi Depresyon Olcegi (CES-D) 15(11-22) 13 (10-24) 0,607
Algilanan Stres Olcegi (AS0) 24 (21-29) 29 (22-33) 0,029*

* p<0,05. EA: Epidemiyolojik Aragtirmalar.

uyku problemlerinin nedeni olarak kabul mental sagligin korunmasi ve maksimum
edilmektedir. Genel popllasyonu igeren genis atletik  performansa ulasilmasi1 acisindan
capli aragtirmalarda, COVID-19 pandemi olduk¢a 6nemlidir.27.28 Bu dénemde sporcularda
déneminde, uyku kalitesinin azaldigi uykuyu inceleyen Facer-Child vd., sporcularin
belirtilmektedir.26 Sporcular i¢in yeterli uyku, pandemi  oOncesi doneme gbore yatakta
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gecirdikleri stirenin, uyku slrelerinin ve
yatmadan o6nce ekran karsisinda gecirdikleri
stirenin daha uzun oldugunu ifade etmiglerdir.
Profesyonel ve profesyonel olmayan sporcularin
dahil edildigi bir bagka c¢aligmada ise, uyku
kalitesinin diustiigi  belirtilmigtir.2® Bizim
calismamizda bedensel engelli sporcular ile
engeli olmayan sporcularin uyku kalitelerinin
benzer oldugu gorilmiistiir.

Pandemi siirecinde, Dbireylerin stres,
depresyon ve anksiyete dlzeylerinin arttig:
ifade edilmektedir.30:31 Ahmed vd.
calismalarinda, pandemi strecinde 21-30 yas
grubundaki bireylerde normalden daha fazla
oranda depresyon goruldigini
belirtmiglerdir.32 Bir bagka c¢alismada ise
pandemi 6ncesinde ev diginda daha fazla zaman
gegiren geng bireylerin, pandemi silirecinde ev
icerisinde daha fazla zaman gecirmesinin ve
COVID-19 ile ilgili haberlere daha fazla maruz
kalmasinin sonucu olarak anksiyete ve
depresyonun  yayginlastigi  belirtilmistir.34
Ulkemizde, pandemi siirecinin yetigkin bireyler
tuzerinde  etkisinin  degerlendirildigi  bir
calismada ise, katilimcilarin c¢ogunlugunun
hafif diizeyden giddetli diizeye degisen
depresyon semptomlar1 oldugu ve kadin
cinsiyetin yiiksek depresyon riski ile iligkili
oldugu belirtilmigtir.3! Literatiirde, pandemi
doneminde engelli sporcularin ve engeli
olmayan sporcularin psikolojik durumlarini
degerlendiren c¢alismalar bulunmamaktadir.
Ancak pandemi doéneminde daha az siklikta,
daha kisa slrelerde yapilan antrenmanlar ve
spor misabakalarinin  ertelenmesi veya
iptalinin neden oldugu motivasyon kayiplarinin
sporcularin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerini degistirebilecegi
distinilmektedir.33:3¢ Pandemi déneminde elit
sporcularin anksiyete diizeylerinin yiliksek
oldugunu belirten c¢aligmalarin yanm sira,
sporcularin  anksiyete dlizeyleri {zerinde
pandeminin bir etkisi olmadigini belirten
calismalar da bulunmaktadir.3537 Anshel vd.
sporcular tizerinde yapmig oldugu calismada elit
sporcularin genellikle olumsuzluklarla basa
citkmada daha basarili, duygular1 diizenlemede
daha etkili oldugu ve muhtemelen dikkat
dagitict  stres faktorleriyle mnasil basa
¢ikacaklarini etkili bir gekilde o6grendiklerini
belirtmigtir.38 Pandemi déneminin sporcularin
anksiyete diizeyleri lizerinde etkisi olmadigim
belirten Celement vd. de, benzer sekilde bu
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durumun yuksek performansli sporcularin,
yarismalar esnasinda anksiyete ile bas etme
becerilerini kazanmis olmalarindan
kaynaklanabilecegini distinmektedirler.3?
Senigik vd., pandemi déneminde sporcularin,
sporcu olmayan bireylere gore daha disiik
depresyon ve anksiyete diizeylerine sahip
olduklarini belirtmis ve sporcularin ruh sagligi
acisindan pandemi doéneminde daha az
etkilendigi ifade etmistir.40 Elit sporcularda,
pandeminin  psikolojik duruma etkisinin
incelendigi bir calismada ise depresyon ve
anksiyetenin yaygin oldugu gorilmustir.4!
Fronso vd., COVID-19'un sporcularin algilanan
stres ve biyopsikososyal durumlari tlzerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Virtise yakalanma korkusu,
izolasyon, karantina Onlemleri ve kiresel
etkilenimin uzun siire devam etmesinden
korkulmasi, sporcularin  yarig  takvimi,
profesyonel  kariyerlerinin ve  ekonomik
durumlarinin  olumsuz etkilenimi, duzenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapma
olanaklarinin kisitlanmasa, pandeminin
sporcular tizerinde bu gsekilde etki yaratmasinin
en Onemli nedenleri arasinda olabilecegi
vurgulanmigtir.42  Calismamizda, bedensel
engelli ve saghkli sporcularin anksiyete
diizeyleri ve depresyon semptomlarinin benzer
oldugu goértilmektedir. Bu durum, pandeminin
sporcularin tamami i¢in getirmis oldugu
zorluklarin benzer olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Saglikli sporcularda stres dizeylerinin
anlamli dizeyde yiksek olmasi ise bu
sporcularin ¢ogunlugunun profesyonel
kuliiplerle c¢alismasi ve spor disinda bir
mesleklerinin olmamasi ile 1iligkili olabilir.
Ayrica ¢calismamizda her iki grubun da stres,
anksiyete ve depresyon dizeyleri yiiksek
bulunmamaistir. Bu durumun sebebi,
katilimcilarimizin ¢ogunlukla erkek
sporculardan  olugsmasindan kaynaklanmig
olabilir. Pandemi doéneminde profesyonel
sporcular1 inceleyen bir c¢alismada, kadin
sporcularin psikolojik ag¢idan daha az esnek
olduklar1 ve spor performanslarina yonelik
algilarinin  da  olumsuz  oldugu; genel
popiilasyonu inceleyen bir baska calismada ise
kadin cinsiyetin yiliksek depresyon riski ile
iligkili ~ oldugu  belirtilmigtir.31.39  Cinki
kadinlarin genetik, c¢evresel, hormonal veya
noérobiyolojik faktorlerin yani sira erkek egemen
toplum yapis1 nedeniyle de travmatik olaylara
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maruz kaldiklar1 diisintilmekte ve psikiyatrik
semptomlarin erkeklerden 2 kat daha fazla
gorildigu ifade edilmektedir.40.43.44

Bilgimiz dahilinde bu ¢alisma, Turkiye’'de
COVID-19 pandemi strecinde engeli olmayan
sporcular ve bedensel engelli sporcularin
fiziksel aktivite durumlar: ile algilanan stres
dizeyleri, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon
durumlarin inceleyen ilk caligmadir.
Calismamizda gruplar arasinda bazi alanlarda
farklihk goriilmesinin sebebinin profesyonellik
diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklandigim
disinmekteyiz. Bu siirecte tiim sporculara bu
donemin tustesinden nasil gelinecegine dair

seminerler verilmeli, gevseme teknikleri
ogretilmeli, egzersiz programlari
dizenlenmelidir. COVID-19  salgmmi  ve

karantina siirecinin sporcular tizerindeki nihai
etkisi hala pandemi siirecinde olundugu igin bu
asamada tam olarak belirlenememigtir ancak
topladigimiz  bilgiler  sporculara, takim
antrendrlerine, kondisyonerlere ve
fizyoterapistlere giivenli bir sekilde ilerlemeleri
icin degerli rehberlikler saglayabilir. Bu siliregte
sporcular arasi temasi en aza indirmek, kisisel
hijyene dikkat etmek ve siki enfeksiyon
onlemleri  alinarak  egzersiz  yogunlugu
ayarlamasi gerekmektedir. Her ne kadar sosyal
mesafe tanim1 kullanilsa da sosyal degil fiziksel
mesafeye (2 metre) dikkat edilmelidir. Sosyal
anlamda ruh saghigi igin sporcunun kendini
izole etmemesi, takim arkadaslar1 ile surekli
etkilesim halinde olmasi 6nerilmektedir.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlari vardi. Bu
limitasyonlar arasinda c¢alismamizda spor
dallar1 ac¢isindan homojenlik saglanamamas,
cevrimi¢i anket yoluyla gerceklestirildigi i¢in
internet kullanamayan sporculara
ulagilamamasi1 ve yeterli 6rneklem sayisinin
saglanamamis olmasi yer almaktadir. Ayrica
gelisim psikolojisine goére 20 yas ve Ttzeri
yetigkin olarak kabul edilirken, emosyonel ve
psikolojik  durumlarimi  degerlendirdigimiz
bireylerin ¢alismamiza dahil edilme kriterleri
arasinda 18 yas ve lzeri olmasi ise bir bagka
limitasyonumuzdu.

Sonug

Bu galismanin sonuglarina gore, bedensel
engelli sporcular ve engeli olmayan sporcularin
pandemi slrecinde evde egzersiz yapmaya
devam ettikleri, bu siirecte depresyon, anksiyete
ve uyku kalitesi puanlarinda birbirlerine

benzerlik goruldigi ve dusik puanlarla
seyrettigi gorildi. Stres puanlari engeli
olmayan sporcularda bir miktar daha yiiksek
gorulse de bedensel engelli sporculardan farkl
bulunmadi. Gelecekteki calismalarda bireysel
ve takim halinde yarigsan sporcularin ve kadin-
erkek sporcularin kargilastirilmasi
yapilabilecegini ve pandemi siireci bittiginde ya
da 6-12 ay sonrasinda bu degerlendirmelerin
tekrarlanabilecegini diisinmekteyiz.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: BAK: Calisma dizayni,
proje yoOnetimi, olgularin saglanmasi, literatiur
arastirmasi, yazaim agamasi, kritik gézden gecirme;
BKB: Fikir gelisimi, Calisma dizayni, proje yénetimi,
olgularin saglanmasi, veri toplama, veri igleme,
literatiir arastirmasi, yazim asamasi; SSB: Calisma
dizayni, proje yonetimi, veri toplama, veri igleme, veri
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ORIGINAL ARTICLE

Kronik boyun agrisinda eklem pozisyon hissinin agri,
eklem hareket acikligl, kas kuvveti, hareket korkusu,

fonksiyonellik ve yasam kalitesi parametreleri ile iligkisi
Cagla 0ZGOREN?, Pinar KAYA CiDDi, Mustafa SAHIN2

Amag: Galismanin amaci, kronik boyun agnisi olan bireylerde eklem pozisyon hissini (EPH) degerlendirmek; agn seviyesi, eklem
hareket acikligi (EHA), kas kuvveti, yasam kalitesi, hareket korkusu ve boyun agrnisi ile iligkili fonksiyonel etkilenim seviyelerini
degerlendirerek saglikh bireylerle karsilastirmak ve bu parametreler ile EPH arasinda iliski olup olmadigini belirlemektir.
Yontem: Kronik boyun agrisi olan 50 birey kronik boyun agn grubuna (KBAG), 50 saglikli birey kontrol grubuna dahil edildi.
Katihmcilara Lazer imleg Yardimli Agi Tekrarlama Testi (LI-YATT), manuel kas testi, gonyometre dlgiimil, Viziiel Analog Skalasi
(VAS), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Northwick Park Boyun Agnisi Anketi (NPBAA) ve Kisa Form-36 (KF-36) uygulandi, gruplar
karsilagtinldi. EPH degerleri ile EHA, agn diizeyi, kas kuvveti, hareket korkusu, fonksiyonel etkilenim ve yasam kalitesi degerleri
arasindaki iligki arastinildi.

Bulgular: EPH degerleri, sol lateral fleksiyon hari¢ degerlendirilen diger tiim yénlerde, kontrol grubuna gore KBAG'de daha
olumsuz etkilendigi goriildii. Fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon yonlerindeki EPH ile sadece M. Trapezius kas kuvveti
ile arasinda zayif kuwette anlamli negatif korelasyonlar elde edildi. EPH ile TKO ve NPBAA degerleri arasinda zayif ve orta
kuvvette anlamli pozitif korelasyonlar elde edildi (p<0,05). Ek olarak KBAG’de, EPH ile orta ve yiiksek kuvvette olmak iizere tiim
yonlerdeki EHA’lan arasinda anlamli diizeyde pozitif; agn seviyesi, siiresi ve NPBAA verileri arasinda anlamli diizeyde negatif
korelasyonlar elde edildi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda kronik boyun agnlh bireylerin degerlendirilen tiim parametreler agisindan saglikh bireylere gore olumsuz
yonde etkilendigi; EHA'daki kisithlik, agn seviyesi, M. Trapezius zayifligi, hareket korkusu, fonksiyonel etkilenim ve yasam
kalitesi degerlerindeki artigin, EPH’deki azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Degerlendirme, Kronik agri, Boyun agrisi, Pozisyon hissi.

Joint position sense and its relationship with pain, range of motion, muscle strength, fear of movement,

functionality, and quality of life parameters in chronic neck pain
Purpose: Aim of the study is to evaluate joint position sense (JPS) in individuals with chronic neck pain; to evaluate level of pain,
range of motion (ROM), muscle strength, quality of life, fear of movement, functionality associated with neck pain and compare
with healthy individuals, determine whether there is relationship between these parameters and JPS.
Methods: 50 subjects with chronic neck pain were included in chronic neck pain group (CNPG), 50 healthy subjects included in
control group. The Laser Pointer Assisted Angle-Reproduction Test (LP-ART), manual muscle test, goniometer measurement,
Visual Analogue Scale (VAS), Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPNPQ) and Short
Form-36 (SF-36) applied to all participants, groups compared. Relationship between JPS and ROM, pain level, muscle strength,
fear of movement, functionality, quality of life investigated.
Results: Joint position sense affected more negatively in CNPG compared to control group in all directions evaluated except left
lateral flexion. Significant, negative weak correlations obtained between JPS and M. Trapezius muscle strength in flexion,
extension, right, left rotation directions. Significant, positive weak-moderate correlations obtained between JPS and TKS and
NPNPQ (p<0.05). In CNPG, there is significant, positive, medium-high correlations between JPS and ROM in all directions. There
is significantly, negative correlations obtained between JPS and pain level, duration, NPNPQ levels (p<0.001).
Conclusion: In our study, individuals with chronic neck pain affected negatively in all parameters evaluated compared to healthy
individuals. It has been shown that decrease of ROM, M. Trapezius muscle strength, functionality and increase in quality of life,
fear of movement, and pain level are associated with decrease in JPS.
Keywords: Assessment, Chronic pain, Neck pain, Position sense.
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oyun agrisi, toplumda bel agrisindan
Bsonra en sik gorulen ve siklikla

tekrarlayabilen, yas, cinsiyet, boyun

agrist  gecmisi, diger  kas-iskelet
problemleri,  postiiral  zayiflik,  tekrarh
travmalar, sosyal ve psikososyal faktorlerin
etkili oldugu multifaktériyel bir kas-iskelet
sistemi  problemidir.1.2  Bireylerin = %701
hayatlar1 boyunca en az bir kere boyun
agrisindan sikayet etmekte, bir yil siiren
semptomlarin  prevalanst ise %1,7-%11,5
arasinda degismekte olup?® kisinin sosyal
hayatim1 etkileyen, tretkenlikte azalmaya ve
tedavi masraflarinda artigsa neden olan bir
durumdur.?

Agriyla birlikte artan kassal yorgunluk, lif
tipindeki degisiklik, yag infiltrasyonu ve boyun
kaslarinin atrofisi gibi dejeneratif degisiklikler
servikal afferent girisinin modilasyonunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.t Ayrica
agriya eglik eden psikososyal stresin sempatik
sinir sistemini aktive etmesi de proprioseptif
beceriler agisindan 6nemli yapilar olan eklem
mekanigini ve kas igcigi hassasiyetini
degistirmektedir.4 Bunun sonucu olarak boyun
agrisi olan bireylerde, bag-boyun
pozisyonlarimin farkindaliklarinda yetersizlik
oldugu ve servikal pozisyon hissinde azalma
meydana geldigi gosterilmigtir.>6

Propriyosepsiyon  duyusu  vicut ve
ekstremitelerin tg¢ boyutta hareket, pozisyon ve
konumunun algilanmasi olarak tanimlanmakta
olup, kinestezi, eklem pozisyon hissi (EPH) ve
kuvvet hissi olmak tizere ¢ bilegenden
olusmakta ve iyi bir néromuskiiler kontrol ve
saghkl bir propriyosepsiyon algis1 i¢in bu g
bilesenin saglanmasi gerekmektedir.”8 Servikal
EPH travma, kas yorgunlugu, yas ile beraber
servikal omurgada dejenerasyon, eklem hareket
acikhign (EHA) ve kas kuvvetinin azalmasi,
kasin gerginlik-uzunluk iligkisinin degismesi
nedeniyle olumsuz yénde etkilenmekte olup bu
faktorlerin degerlendirilmesi tedavi
programinin bagarisi acisindan biyuk 6nem
tasimaktadir.911

Literatiirde kronik boyun agrisi bulunan
kisilerde EPH ile hareket korkusu, kas kuvveti
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyl arastiran
calismalarda az sayida parametrenin dahil
edildigi ve bu calismalarin yetersiz sayida
oldugu gorulmektedir.12.13

Etkin bir tedavi programinin olusturulmas
icin degerlendirilen parametreler arasindaki

iliskinin bilinmesinin 6nemli oldugu
diisiintlmektedir. Bu ¢alismada kronik boyun
agris1 olan bireylerde EPH’nin, agr1 seviyesi,
EHA, kas kuvveti, yasam kalitesi, hareket
korkusu ve boyun agrisi ile iligkili fonksiyonel
etkilenim seviyelerinin belirlenmesi ve saghklh
bireylerle karsilagtirilmasi  amacglanmistir.
Literatiire ek olarak bu calismada tum bu
parametreler ile EPH arasindaki iligskinin
kapsamhi  bir gekilde ortaya konmasi
planlanmistir. Béylece degerlendirme ve tedavi
programinin olusturulmasi slrecinde kas
zayifligi, agr seviyesi, hareket kisitliligs,
hareket korkusu, fonksiyonel etkilenim ve
yasam kalitesi ile EPH’deki azalma arasindaki
iligki g6z 6ntinde bulundurulacaktir.

YONTEM

Bireyler

Calismada Subat 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda Kartal Ozel Birlik Hastanesi-FTR
Klinigi'ne bagvuran hastalarda gercgeklestirildi.
Oksipital bolge ve T1 arasinda kalan bolgedeki
kas-iskelet sistemi problemlerine ve yanlig
postiir, psikososyal etkilenim gibi diger
problemlere baglh 3 aydan fazla stredir devam
eden agrilari olan bireylerin hekim tarafindan
tanilar1 konularak tarafimiza yénlendirildi.

Kronik boyun agrisi tanis1 alan 53 gonulli
birey kronik boyun agrili gruba (KBAG), kronik
boyun agrisi olmayan 52 gonulli saglikli birey
kontrol grubuna dahil edildi. KBAGye 3 kisi
sozel komutlar1 algilamada zorluk yasadiklar
icin, kontrol grubuna 2 kisi anketleri bosg
biraktig: i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismada, KBAG’ye 18 yagindan biyik
olan, 3 aydan fazla stredir boyun agrisi
bulunan, boyun agrisi1 Viziiel Analog Skalasi
(VASYa gore en az 3/10 degerinde olan bireyler
dahil edildi. S6zel komutlar: algilama problemi
olan, daha 6nce gegirilmis travma, cerrahi, kirik
veya malignite hikayesi bulunan, son 6 ay
icerisinde kronik boyun agrisi ile iligkili
fizyoterapi almis olan ve norolojik defisiti olan
bireyler calisma dig1 birakildi.

Calismadan oénce Istanbul  Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar
Etik  Kurulu Komitesinden  08/03/2018
tarihinde 10840098-604.01.01-E.8359 nolu
karar ile onay alindi ve bireylere ¢alismanin
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amaci hakkinda bilgilendirme yapildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Degerlendirmeler

Tim bireylerin yas (yil), boy (m), viicut
agirhg (kg) kaydedildi. Viicut kiitle indeksleri
(kg/m?) hesaplandi. Ek olarak egitim diizeyi,
agrilarina yonelik ila¢ kullanimi ve ne kadar
stiredir  agrilarimin  oldugu  sorgulandi.
Bireylerin EPH, kas kuvveti, EHA, agn
seviyesi, yasam kalitesi, hareket korkusu ve
boyun agris1 ile iligkili fonksiyonel etkilenim
seviyeleri degerlendirildi. Degerlendirmeler
calisma ve kontrol grubundaki tiim bireylere
uygulanda.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi-
Bireylerin sternokleidomastoid, trapez ve
levator skapula kaslarinin kuvveti Dr. Lovett’in
seviyeleri 0-5 arasinda belirlenen manuel kas
testi skalas1 kullanilarak degerlendirildi.l4 Kas
kuvvetleri Dbilateral olarak degerlendirilerek
ortalama deger kaydedildi.

Eklem  hareket  acikliginin  (EHA)
degerlendirilmesi: Bireylerin fleksiyon,
ekstansiyon, sag-sol rotasyon ve sag-sol lateral
fleksiyon EHA’s1  klinik gonyometre ile
degerlendirildi.

Agr1 seviyesinin degerlendirilmesi: VAS ile
degerlendirildi. Bireylerden hissettikleri agri
seviyelerini ‘0’ hi¢ agr1 olmamasi1 durumunda,
‘10’ dayanilmaz agr1 olmas1 durumunda olacak
sekilde, 10 cm wuzunlugunda yatay bir c¢izgl
uzerinde isaretlemesi istendi ve cetvelle
baglangic noktasina olan uzakhik &lgilip
kaydedildi.14

Agr1 ile 1iliskili fonksiyonel etkilenim
seviyesinin degerlendirilmesi: Boyun agrisi
siddeti, boyun agris1 ve uyku iligkisi, geceleri
kollarda uyusma ve karincalanma mevcudiyeti,
belirti ve yakinmalarin siiresi, agirlik tagima,
okuma ve televizyon izleme, ¢alisma ve ev igleri,
sosyal aktiviteler ve araba kullanma sirasinda
agrinin seviyesi durumlarini sorgulayan 9
maddelik bir anket olan Northwick Park Boyun
Agrisi Anketi (NPBAA) ile degerlendirildi.s
Turkce guvenilirlik ve gecerliligi mevcut olan
ankette her madde 5 siktan olusmakta ve 0-4
arasinda puanlanmaktadir; eger birey araba
kullanmiyorsa toplam skor 32 lizerinden, araba
kullaniyorsa toplam skor 40 tizerinden
hesaplanmaktadir. Yizde skoru; Boyun agrisi
skoru/32*100%, veya boyun agrisi
skoru/40*100% seklinde hesaplama yapilarak
belirlenmektedir. Yiiksek skorlar fonksiyonel
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bozukluk  seviyesinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir.16

Hareket korkusunun degerlendirilmesi:
Kori vd. tarafindan 1990 yilinda hazirlanmig ve
Turkce gecerliligi ve guvenilirligi mevcut olan
17 soruluk bir skala olan Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) ile degerlendirildi.l” 4'lii Likert
tipte olan bu skalanin puanlandirmasi;
“kesinlikle katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2,
“katiliyorum” 3, “kesinlikle katiliyorum” 4
seklindedir. 4., 8., 12. ve 16. maddelerin ters
cevrilmesinden sonra total bir puan
hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda total bir
skor almaktadir. Olgekte kiginin aldig1 puan ne
kadar yiiksekse hareket korkusu seviyesi de o
kadar yiiksektir.!8

Yasam  kalitesinin  degerlendirilmesi-
Tirkce gegerliligi ve glivenilirligi mevcut bir
anket olan Kisa Form-36 (KF-36) Olgeginin
fiziksel fonksiyon, sosyal iglevsellik ve genel
saghk algis1 alt baglhiklar ile degerlendirildi.19.20

FEklem pozisyon hissinin (EPH)
degerlendirilmesi: Lazer Imle¢ Yardimhi Aq
Tekrarlama Testi (LI-YATT) ile degerlendirildi.
LI-YATT, servikal EPH’yi degerlendirmek icin
klinikte en ¢ok bagvurulan testtir. Testin
uygulanmasinda Revel vd. tarafindan
tanmimlanan protokol kullanmildi.2! Bu test ile
bireylerin aktif ve pasif hareketlerinin hiz1 ve
yoni hakkinda goérsel uyari olmaksizin bilgi
veren ve propriyosepsiyonun bir bélimi olan
EPH olgildi. Bireyler, 90x80 cm olarak
belirlenen hedef tablosu ve kisi arasinda 90 cm
olacak gekilde oturtularak pozisyonlandi. Lazer
gOstergec bireyin alninin tam ortasina gelecek
sekilde uygun bir bant yardimiyla bas ¢cevresine
yerlestirildi. Bireylerin basi, lazer gostergeg
hedef tablosunun tam orta noktasin dik olarak
isaret edecek sekilde pozisyonland: (Sekil 1, 2).
Tim test adimlar1 bireylere 6nce goézler acgik
pozisyondayken o&gretildi. Test adimlari su
sekilde gercgeklestirildi; bireylerden baslangig
pozisyonu olarak gozleri agikken hedef
tablosunun orta noktasini (orijin) lazer ile
hedeflemeleri istendi. Daha sonra go6zlerini
kapatmalar1 ve baglarini fleksiyona getirmeleri
istendi. Sonrasinda gbzlerinin kapal
pozisyonunu strdirerek basimi noétrale getirip
orta noktayr lazer ile hedeflemeleri istendi.
Basim1i noétrale geri getirirken orta noktaya
geldigini hissettigi yerde durmalar1 istendi ve
bu noktanin orijine yani baglangi¢ pozisyonuna
olan uzakligi 6l¢iildi. Test 3 keztekrarlandi.
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Sekil 2. Lazer imle¢ Yardimli Agi Tekrarlama Testi (Li-YATT)
uygulanmasi.

Elde edilen her 3 uzaklik degerinin her biri ayr
ayr1 90 cm’ye boliunerek 3 acisal deger elde edildi
[Derece = Tan 1 (Hata Mesafesi/90 cm)].
Degerlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Ayni
islem ekstansiyon, sag-sol rotasyon ve sag-sol
lateral fleksiyon hareketleri i¢in tekrarlandi.

Test sirasinda bireylere hedef noktaya yakinhg:
ile ilgili geri-bildirim verilmedi.22 Sonug olarak
hesaplanan Tan degeri ne kadar biiytiikse, a¢1 o
kadar buiytktir. Yani kisi hedef noktasindan o
kadar sapmigtir.2

Istatistiksel analiz

Arastirmanin 6rneklem buyukligi yapilan
literatiir taramasinda tizerinde c¢alisilacak
yontemlere iligkin ylizde 6lgim degerleri baz
alinarak 0,50 etki buytklugi, %80 gii¢ ve 0,05
hata payr ile G Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak her 2 grup i¢in 51 kisi olacak
sekilde hesaplandi.

Arastirmanin veri analizi SPSS 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapildi. Demografik veriler icin say1, tanimlayici
veriler i¢cin ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum rotasyonlar1 kullanildi.
Verilerin normallik dagilim1 Shapiro-Wilk ile
test edildi. Gruplar arasi kargilagtirmalar
Mann-Whitney U ile analiz edildi. Nominal
olciilen veriler Ki-kare testi ile (Pearson Chi-
square ve Exact test) analiz edildi. p degeri
0,05'ten kiigiik olan verilerin sonuglar: anlamli
olarak kabul edildi. Degiskenlerin birbirleriyle
olan iligkileri Spearman Korelasyon testi ile
analiz edildi. Korelasyon analizleri yapilirken
r<0,2 ise ¢ok zayif iligki ya da korelasyon yok,
0,2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon, 0,4-0,6
arasinda ise orta siddette korelasyon, 0,6-0,8
arasinda ise yliksek korelasyon ve 0,8> ise ¢ok
yiksek korelasyon vardir olarak yorumlandi.

BULGULAR

Kontrol grubu (n=50) ve KBAG’nin (n=50)
demografik bilgiler yoniinden karsilagtirilmasi
Tablo 1'de gosterildi. Her iki grubun degerleri
cinsiyet, yas, vicut kitle indeksi, egitim diizeyi
parametreleri acisindan benzerdi (p>0,05).
Degerlendirme o6ncesi son bir hafta icerisinde
boyun agrisi i¢in alinan ilaglar sorgulandiginda
KBAGde 32 (%64) bireyin analjezik, kas
gevsetici ve nonsteroid antiinflamatuvar ilag
(NSAID kullandigi, 18 (%36) bireyin ilac
kullanmadigr belirlendi. Kontrol grubundaki
bireylerin higbiri ilag kullanmiyordu.

Iki grup arasindaki agr siireleri ve
seviyeleri acgisindan anlamli bir fark vard:
(p<0,05) (Tablo 1). 2 grubun EHA degerlendirme
sonuglar1  kargilastirildiginda tim hareket
yonlerinde  (p<0,05) ve kas  kuvveti
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degerlendirme sonucglar1 karsilastirildiginda
degerlendirilen tim kaslarin kuvvet
degerlerinde KBAG’de anlamli olarak daha
diisiik degerler elde edildi (p<0,001) (Tablo 3).
TKO ve KF-36 (fiziksel fonksiyon, sosyal
islevsellik, genel saghk algis1)) sonuclarina
bakildiginda  hareket korkusu diizeyleri
KBAG'de, yasam kalitesi diizeyleri ise kontrol
grubunda daha yiiksek degerlerdeydi (p<0,001)
(Tablo 2). EPH degerlendirmelerinde sol lateral
fleksiyon hareketi degeri i¢in iki grup arasinda
anlaml bir fark goézlenmezken (p>0,05), diger
tim yonlerde; fleksiyon, ekstansiyon, sag-sol
rotasyon ve sag lateral fleksiyon verileri
acisindan kontrol grubu lehine anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2). NPBAA
sonuglarina bakildiginda, fonksiyonel etkilenim
seviyesi KBAG’de kontrol grubuna gére daha
yiiksekti (p<0,001) (Tablo 2).

KBAG'de EPH ile diger parametreler
arasindaki  iligkilere  bakildiginda, tim
yonlerdeki EPH verileri ile tim yonlerdeki EHA
verileri arasinda orta ve yluksek kuvvette
negatif ve anlamh korelasyon elde edildi.
Fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon
yonlerindeki EPH verileri ile sadece trapez kas
kuvveti arasinda zayif kuvvette anlamh ve
negatif korelasyon tespit edildi (p<0,001). EPH
verileri ile agr1 seviyesi, agr1 siiresi ve NPBAA
verileri arasinda orta ve yuksek kuvvette
(p<0,001) ve TKO sonuclar: arasinda ise zayif ve
orta kuvvette (p<0,05) anlamli ve pozitif
korelasyon oldugu goriildu. KF-36 alt basliklar:
olan sosyal iglev, fiziksel fonksiyon ve genel
saghk algis1ile EPH verileri arasinda da orta ve
yiksek kuvvette anlamli negatif korelasyon
bulundu (p<0,001) (Tablo 3, 4).

TARTISMA

Calismamizda kronik boyun agrisi olan
bireylerin saghkli bireylere gére LI-YATT ile
degerlendirilen EPHde azalma, TKO ile
degerlendirilen hareket korkularinda artis,
VAS ile degerlendirilen agr1 seviyelerinde artisg,
KF-36 ile degerlendirilen yagsam kalitesinde ve
gonyometre ile degerlendirilen eklem hareket
acikliklarinda azalma, NPBAA ile
degerlendirilen fonksiyonel etkilenimde artig ve
manuel kas testi ile degerlendirilen kas
kuvvetlerinde azalma oldugu bulunmustur.
Calismanin bir diger sonucu olarak EPH’deki
artisin, EHA’da azalma, hareket korkusunda
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artis, trapez kas kuvvetinde azalma, agn
seviyesl, agr1 siuresi ve boyun agrisina bagh

fonksiyonel etkilenimde artis ve yasam
kalitesinde azalma ile iligkili  oldugu
gorulmustir.

Literatiirdeki kronik boyun agrisi bulunan
bireylerde EPH’deki bozuklugun
degerlendirildigi  c¢alismalara  bakildiginda
Wibault vd. arastirmalarinda  servikal

radikiilopatisi bulunan kisilerde sadece sag-sol
rotasyon tekrar pozisyonlama keskinliginin,
Portelli vd. ise boyun agrisi olan bireylerde
basin tekrar pozisyonlanma dogrulugunun tim
hareket yonlerinde saghkli gruba gore daha
yetersiz oldugunu géstermiglerdir.2425 Bagka bir
c¢alismada Chen vd. kronik boyun agrisi olan
grup ve kontrol grubu arasinda EPH agisindan
hi¢bir hareket yontunde farklilik bulamamigtir
ve buna neden olarak ¢aligmanin yeterli sayida
katilimciyla  gergeklestirilmemis  oldugunu
soylemigtir.26  Calismamizda KBAG'de sol
lateral fleksiyon hari¢ diger tim hareket
yonlerinde saglikl bireylere gére EPH'nin daha
yetersiz oldugu belirlenmigtir ve sonuglarimiz
literatlirti destekleyici niteliktedir. Bu sonuglar,
agr1 nedeniyle olumsuz etkilenen servikal gélge
mekaniginin dogru propriyoseptif bilgileri elde
etmede yetersiz kaldigi ve bunun sonucunda

eklem pozisyon hissinin azaldigim
diustindirmustur.

Literatiirdeki hareket korkusu ve boyun
agris1  arasindaki  iliskinin  arastinldig

calismalara bakildiginda genel olarak kronik
boyun agris1 bulunan kigilerin akut agrisi
bulunan ve hi¢ bulunmayan kigilere gore
hareket etmekten daha c¢ok c¢ekindikleri
gosterilmigtir.2” Bir ¢alismada Demirbiiken vd.
kronik boyun agrisi olan bireylerde hareket
korkusu ve boyun agrisi arasinda bir iligki
olmadigin1 gostermiglerdir.28 Calismamizda
literatiri  destekleyici nitelikte, KBAG’deki
bireylerin kontrol grubuna goére daha fazla
hareket etme korkusuna sahip olduklar:
gorilmustiir. Bu sonuglar boyun agrisina sahip
kigilerin hareket ettik¢e agrilarini artirmaktan
kacindiklarini ve hareket etme korkusu
yagsadiklarim digtindirmustir.
Arastirmalarda kronik boyun agrisi olan
bireylerin genel saghk algilarinin olumsuz
yonde etkilendigi gorilmektedir,2930
Radhakrisnan vd. kronik boyun agrisi bulunan
kadinlarda postir egitiminin agr1 ve yasam
kalitesi  lizerindeki  etkilerini  arastiran
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Tablo 1. Kronik Boyun Agrili Grup (n=50) ve Kontrol Grubu (n=50) bireylerinin demografik 6zellikleri ve agn durumu bilgileri.

Kronik Boyun Agnli Grup Kontrol Grubu
X+SD X+SD p
Yas (yil) 56,5+7,5 55,3+8,0 0,722V
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 27,2+4,9 26,7+2,6 0,488
Agn siiresi (ay) 88,5+95,7 -
Agn siddeti (VAS, cm) 7,3+1,8 -
n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 29 (58) / 21 (42) 30 (60) / 20 (40) 0,689 Px2
Egitim durumu
ilkokul 17 (34) 7(14) 0,615¢
Ortaokul 14 (28) 20 (40)
Lise 10 (20) 11 (22)
Universite 7(14) 11(22)
Yiiksek Lisans 2(4) -(0)
Doktora -(0) 1(2)

U: Mann Whitney U testi. E: Exact test. PX2: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 2. Lazerimleg Yardimli Agi Tekrarlama Testi, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Kisa Form-36, eklem hareket acikig1, Northwick Park
Boyun Agnisi Anketi ve kas kuvveti degerlerinin gruplar arasinda karsilastinimasi.

Kronik Boyun Agnli Grup Kontrol Grubu
X+SD X+SD p

Lazer imleg Yardimli Aci Tekrarlama Testi (°)

Fleksiyon 3,88+0,43 3,29+0,45 <0,001

Ekstansiyon 3,92+0,41 3,37+0,54 <0,001

Sag rotasyon 4,29+0,48 3,65+0,49 <0,001

Sol rotasyon 4,47+0,44 3,58+0,38 <0,001

Sag lateral fleksiyon 3,78+0,34 3,27+0,33 <0,001

Sol lateral fleksiyon 3,60+0,27 3,52+0,39 0,278
Tampa Kinezyofobi Olgegi 42,7+5,4 31,6+7,9 0,003*
Kisa Form-36

Fiziksel fonksiyon 61,4+23,4 93,5+7,4 0,002*

Sosyal islevsellik 50,8+26,6 92,2+8 <0,001

Genel saglik algis 44,7+18,6 75,5+10,6 <0,001
Eklem hareket acikhgi (°)

Fleksiyon 36,7+8,5 51,9455 <0,001

Ekstansiyon 37,6+7,6 47+2,4 <0,001

Sag rotasyon 38,8+9,8 50,9+3,6 <0,001

Sol rotasyon 38,5+8,8 50,9+3,9 <0,001

Sag lateral fleksiyon 28,95 38+1,4 <0,001

Sol lateral fleksiyon 29,1+4,9 33,4+5,9 <0,001
Northwick Park Boyun Agnisi Anketi 13+6,1 0,87+1,7 <0,001
Kas kuvveti

Sternocleidomastoid 4,56+0,6 4,80+0,4 0,025*

Levator scapula 4,40+0,7 4,78+0,5 0,002*

Trapezius 4,64+0,6 4,90+0,3 0,006*

*p<0.05, Mann Whitney U testi.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Ozgdren et al

Tablo 3. Lazer imlec Yardimli Aci Tekrarlama Testi ile Tampa Kinezyofobi Olcegi, eklem hareket agikligi, Northwick Park Boyun

Agnsi Anketi ve kas kuvveti degerlerinin korelasyonu.

Lazer imleg Yardimh Aci Tekrarlama Testi

Fleksiyon Ekstansiyon Sag Rot. Sol Rot. Sag LF Sol LF
r r r r r r

Eklem hareket acikhgi (°)

Fleksiyon -0,523** -0,459** -0,460** -0,541** -0,383** -0,417**

Ekstansiyon -0,529** -0,355** -0,271** -0,475** -0,315** -0,169

Sag rotasyon -0,484** -0,459** -0,562** -0,485** -0,439** -0,315**

Sol rotasyon -0,539** -0,538** -0,606** -0,533** -0,491** -0,362

Sag lateral fleksiyon -0,638** -0,512** -0,604** -0,605** -0,507** -0,361

Sol lateral fleksiyon -0,635** -0,546** -0,606** -0,601** -0,493** -0,393
Tampa Kinezyofobi Olcegi 0,292** 0,292** 0,335** 0,415** 0,443** 0,344**
Kas Kuwveti

Sternocleidomastoid -0,141 -0,111 -0,073 -0,104 -0,042 -0,189

Levator scapula -0,198 -0,168 -0,241* -0,179 -0,096 -0,172

Trapezius -0,228* -0,243* -0,291** -0,236* -0,139 -0,110

*p<0,05. ** p<0,01. r: Spearman korelasyon katsayisi. LF: Lateral fleksiyon. Rot.: Rotasyon

Tablo 4. Lazer imleg Yardimli Aci Tekrarlama Testi degerleri ile agn seviyesi, agn siiresi, Kisa Form-36 ve Northwick Park Boyun

Agnsi Anketi degerlerinin korelasyonu.

Lazer imleg Yardimh Aci Tekrarlama Testi

Fleksiyon  Ekstansiyon Sag Rot. Sol Rot. Sag LF Sol LF
r r r r r r
Agn seviyesi (VAS) 0,558** 0,556** 0,485** 0,615** 0,538** 0,412%*
Agn siiresi 0,593** 0,588** 0,549** 0,662** 0,558** 0,302**
Kisa Form-36
Sosyal islev -0,394** -0,431** -0,304** -0,468** -0,425**  -0,341**
Fiziksel Fonksiyon -0,516** 0,497** -0,397** -0,397** -0,396**  -0,319**
Genel Saghk -0,433** -0,430** -0,355** -0,509** -0,436** -0,289**
Northwick Park Boyun Agnisi Anketi 0,561** 0,528** 0,512** 0,607** 0,548** 0,376**
** p<0,01. r: Spearman korelasyon katsayisl. LF: Lateral fleksiyon. Rot.: Rotasyon
calismalarinda, tedavi oOncesi boyun agrisi gore daha  disuk  duzeylerde oldugu
sikayetleri bulunan grupta yasam kalitesinin gorulmustiir. Bu durum kronik boyun agrisinin
saghklh gruba gore daha fazla etkilenmis bireylerin guinlik yasamini olumsuz
oldugunu belirlemiglerdir.2® Brodsky vd. kronik etkiledigini, sosyal aktivitelere katilimim

miyofasyal boyun agrisina yonelik uygulanan
tedavinin saghkla iligkili yasam kalitesi
uzerindeki etkisini arastiran calismalarinda,
baglangigtaki KF-36 sonuglarinin boyun agrisi
semptomlar: gésteren grupta saglikli gruba gore
daha dustuk seviyelerde oldugunu
gostermiglerdir.3 Calismamizda literatirle
uyumlu olarak KF-36 sonuglarinda, fiziksel
fonksiyon, sosyal islevsellik ve genel saghk
algis1 degerlerinin KBAG’de kontrol grubuna

azalttigimi ve bireylerde inaktivite diizeyini
arttirdigini digtindirmustir.

Azalmis eklem hareket acgikligi, boyun
agris1 bulunan kigilerde gorilen ortak bir
problemdir.3! Arastirmalarda eklem hareket
acikligimin  kronik boyun agrisi  bulunan
bireylerde olumsuz olarak etkilendigi
gosterilmigtir.323¢ Calismamizda da literatiire
paralel olarak eklem hareket agiklignt KBAG'de
saghkli  gruba  goére  yetersiz  oldugu
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gosterilmigtir. Bu durum kronik boyun agrisi
yasayan bireylerin kas dokularindaki olumsuz
yonde meydana gelen morfolojik degisikliklerin
ve kas kuvvetindeki azalmanin, normal hareket
acikliklarinda hareket edebilme yeteneklerini
azaltmasiyla iligkili oldugunu digiindirmustir.

Yapilan ¢aligmalar boyun agrili bireylerde
fonksiyonel durumun etkilendigini
gostermektedir. Boyun agrisina bagh goérilen
semptomlar Kkisinin uyuma, agirhk tasima,
araba kullanma gibi faaliyetlerini olumsuz
olarak etkilemektedir.3435 Liang vd.
arastirmalarinda kronik boyun agrisi olan
grubun fonksiyonel etkileniminin saghklh
bireylere = gore daha  fazla  oldugunu
gostermiglerdir.3¢ Khan vd. kronik boyun agrih
bireylerde izometrik ve direngli egzersizin
etkilerini kargilagtiran caligmalarinda tedavi
sonrasi agr1 seviyelerinin azalmasiyla birlikte
fonksiyonel etkilenimlerinin de azaldigim
gostermiglerdir.3” Calismamizda kronik boyun
agrisi olan bireylerde fonksiyonelligin saglikl
bireylere gore olumsuz olarak etkilendigi tespit
edilmigtir ve sonug¢ literatirii destekleyici
niteliktedir. Bu durum agriyla iligkili olarak
meydana gelen boyun kaslarinda ve yumusak
dokularindaki yapisal degisiklikler ve hareket
kisithhiginin bireylerin giinlik aktivitelerini
olumsuz yonde etkiledigini diigindiirmustir.

Boyun agrisi olan bireylerde eklem
pozisyon hissi ve eklem hareket ac¢ikliginin
birbiriyle iligkisini arastiran c¢aligsmalarin
limitli olmasiyla birlikte yapilan bir ¢calismada
whiplash  yaralanmasi  geciren  kisilerde
kinestetik servikal hassasiyet, aktif eklem
hareket aciklign ve okulomotor fonksiyon
arasindaki iligki arastirilmig, eklem hareket
aciklign ve Kkinestetik servikal hassasiyet
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon
elde edilmistir.l3 Calismamizda da eklem
hareket acikliginin azalmasiyla eklem pozisyon
hissinin olumsuz yonde etkilendigi
gbrilmistir. Bunun sebebinin servikal hareket
kisithihginin yumusak dokularda fizyolojik ve
morfolojik degisikliklere neden olmasi ve kas
reseptorlerinden gelen bozulmus proprioseptif
bilgiler sebebiyle merkezi sinir sistemi ile
entegrasyonunun  saglanamamasi  oldugu
diustnulmiustiir.

Literatirde hareket korkusu ve EPH
arasindaki iligkiyl arastiran caligmalar limitli
ve az sayida olmakla birlikte Gongalves vd.

calismalarinda EPH’nin azaldik¢ca hareket
korkusunun arttigim gostermiglerdir.12
Calismamiz  literaturle  uyumlu  olarak
bireylerin EPH azaldik¢a hareket korkusunun
arttig1 gostermigtir. Bu duruma sebep olarak;
kronik boyun agrisi  bulunan kisilerde
propriyosepsiyon  yetersizliginin  hareketin
bilinglilik diizeyinde azalmaya sebep oldugu,
boylece  hareket korkusunda artis ile
sonuclandig: diustintilmektedir.

Servikal kas kuvveti ve EPH arasindaki
iligskiyi arastiran ¢alismalara bakildiginda; bir
calismada Ghamkhar vd. kronik boyun agrisi
bulunan bireylerde gruplar arasinda
propriyosepsiyon ac¢isindan anlamli bir fark
oldugunu ancak boyun fleksiyon kas enduransi
ve propriyosepsiyon arasinda bir iligki
olmadigin1  gostermiglerdir.38 Caligmamizda
EPH ile sadece trapez kas kuvveti arasinda
fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon
yonlerinde zayif kuvvette negatif yonde iligki
elde edilmistir. Literatiirdeki c¢alismalarda
uzun sureli zayif postire sahip, masa basi
calisgan ve ayni hareketi ¢ok tekrarli yapan
kisilerde trapez kasinda spazm, tetik nokta gibi
siklikla goriilen predispozan faktorler ortaya
konmusgtur. Bu faktérlerin bireylerin eklem
hareket acikliklarinda ve kas kuvvetlerinde
azalma ve boyun agrilarinda artiga sebep
oldugu ve bu kigilerin yasam kalitelerinde
azalma oldugu gosterilmistir.3® Calismalarda
gosterilen trapez kasinin boyun bdlgesi
patolojileri tizerindeki énemi ile uyumlu olarak
calismamizda degerlendirilen kas gruplar
arasinda sadece trapez kas kuvveti ile EPH
arasinda iliski olmasi, trapez kasinin kronik
boyun agrih bireylerde daha fazla
etkilenebilecegini diisindirmuistir.

Reddy vd. EPH ve agr1 arasindaki iligkiyi
arastiran calismalarinda EPH ve agr1 arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugunu
gostermiglerdir.40 Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak agr1 sturesinde ve siddetindeki
artisin ve agrimin fonksiyonellik {izerindeki
olumsuz etkisinin, EPH hatasinda artisla
iligkili olabilecegi gorilmustir. Daha o6nceki
calismalarda kronik boyun agris1 olan
hastalarda agrinin hareket agikliginda azalma,
suboksipital ve derin fleksor kaslarindaki
morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler ile
servikal mekanoreseptorlerdeki fonksiyonel
bozukluklara ve sensorimotor entegrasyonda
bozulmalara neden oldugu ve kiside EPH
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hatasinin artarak, propriyosepsiyonun olumsuz
yonde etkilendigi; durumun kas inhibisyonu,
kas atrofisi ve kas yorgunlugu ile sonuglandig:
gosterilmigtir.40 Calismalarda EPH’yi
arttirmanin, agriy1  azaltmada, servikal
bélgenin farkindaliginmi ve kas aktivasyonunun
kontroliinii  arttirmada  etkili  olabilecegi
gosterilmigtir.4? Bu sonuglar g6z oOnilinde
bulunduruldugunda kronik boyun agrisi olan
bireylerde EPH’de azalmaya neden olan énemli
faktorlerden birinin agr1 seviyesi ve siiresi
oldugu diistniilmektedir.

Literatiirde yapilan c¢alismalarda, kronik
boyun agrisinin bireylerin genel saghk algisi
uzerinde olumsuz etkileri oldugu ve agriya bagh
olarak fonksiyonel etkilenim seviyelerinin
azaldigr  gosterilmigtir.313¢  Calismamizdaki
kronik boyun agrisi bulunan bireylerde yasam
kalitesi ve fonksiyonel etkilenim seviyesinin
yiksek diizeyde olmasi sonuglariyla birlikte,
agrinin artisiyla EPH, yasam kalitesi ve
fonksiyonellikteki azalma arasinda elde edilen
iligki, literatlirde belirtilen kronik boyun
agrisinin yasam kalitesi ve fonksiyonellik
uzerindeki olumsuz etkilerini destekleyici
niteliktedir.

Limitasyonlar
Vestibiiler disfonksiyon varliginin
propriyoseptif  degerlendirmelerde  saghkl

sonu¢ almay1 etkileyebilme ihtimali dahilinde
caligmaya dahil edilen bireylerin vestibiler
disfonksiyonunun olup olmadigina bakilmamasi
¢alismanin limitasyonlarindandir. Calismanin
bir diger limitasyonu, bireylerin kas kuvvetinin
standardize bir kas kuvveti cihazi yerine
manuel kas kuvveti testi ile degerlendirilmis

olmasidar. Ek  olarak, LI-YATT  test
uygulamasinin  bireylerin  bas  hareketi
hizlarinin standardize edilmesine 1zin
vermemesi testin sonucunu etkilemig
olabilecegi diigintilmektedir.

Sonug

Sonug olarak, elde edilen bulgular goz
o6ntinde bulunduruldugunda kronik boyun agrisi
bulunan bireylerde EPH’nin olumsuz yoénde
etkilenmesi nedeniyle degerlendirilmesinin
6nemli oldugu gosterilmigtir. Elde edilen
sonuglar géz 6ninde bulunduruldugunda kronik
boyun agris1 olan bireylerde EPH’yi artirmaya
yonelik tedaviler planlamirken kuvvetlendirme
ve eklem hareket acgikligini arttirma tizerinde
durulmasinin faydali olabilecegi ve EPH’de elde
edilecek artisin agri, hareket korkusu ve yagam

Ozgdren et al

kalitesinde 1iyilesme ile iligkili olabilecegi
disinulmugstir.

Tesekkiir: Yok

Yazarlarm Katki Beyani: CO: Calisma dizayni,
olgularin saglanmasi, literatir arastirmasi, yazi
yvazma; PKC: Fikir gelisimi, ¢alisma dizayni, yazi
yazma, veri analizi, kritik gézden gecirme; MS: Fikir
gelisimi, tasarim, yorum.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmasi: Yok
Etik Onay: Bu arastirma protokolii Istanbul Medipol
Universitesi, Girisimsel Olmayan Calismalar Etik

Kurulu Komitesi (say1: 10840098-604.01.01-E.8359,
tarih: 08.03.2018) tarafindan onaylanda.
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Universite d8rencilerinde serbest zaman fiziksel
aktivitelere katilimi kisitlayan faktorlerin cinsiyete ve

diizenli fiziksel aktivite aligkanhgina gore karsilagtiriimasi
Hilal Basak CAN?, Fatma Betiil ORS?, Hilal KEKLICEK3

Amag: Aragtirmanin amaci, iiniversite dgrencilerinde serbest zaman fiziksel aktivitelere katilimi kisitlayan faktorlerin cinsiyete
ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligina gore incelenmesi ve karsilastiriimasiydi.

Yontem: Katihimcilann sosyodemografik ve fiziksel ozellikleri, diizenli fiziksel aktivite aliskanhgi ve Serbest Zaman Fiziksel
Aktivite Kisitlayicilan Olgegi ile serbest zamanda fiziksel aktiviteye katiimlarini kisitlayan faktorler Google Form’da hazirlanan
form ile sorgulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve formu eksiksiz dolduran 362 (268 kadin/94 erkek) katilimcinin verileri analiz
edildi. Cinsiyet degiskenine gore yapilan incelemede, kisitlayici faktorlerin basinda kadinlar igin sosyal cevrenin, erkekler igin
ise gelirin geldigi ve kadinlann erkeklere kiyasla zaman (p<0,05), yetenek algisi (p<0,05), sosyal cevre (p<0,05) ve irade
(p<0,001) faktorlerini daha fazla kisitlayici olarak gordiigii bulundu. Diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 degiskenine gére yapilan
incelemede, diizenli fiziksel aktivite aliskanigi olan ve olmayan katiimcilarda kisitlayici faktorlerin basinda sosyal gevrenin
geldigi ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi olmayan katilimcilann olanlara kiyasla fiziksel algi (p<0,05), gelir (p<0,05), zaman
(p<0,001), yetenek algisi (p<0,001), sosyal cevre (p<0,001), tesis (p<0,001) ve irade (p<0,001) faktorlerini daha fazla
kisitlayici olarak gordiigii saptandi. Kadinlarin erkeklere kiyasla (p<0,05) ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi olmayanlarin
olanlara kiyasla (p<0,001) kisitlayicilarla daha fazla karsilastigi bulundu.

Sonug: Kadinlann erkeklere gore ve diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin yapanlara gore daha fazla faktorii fiziksel aktivite
kisitlayicisi olarak kabul ettigi goriildii. Sosyal cevre basta olmak iizere fiziksel aktivite kisitlayicilannin motive edici faktorlere
doniistiiriilmesine yonelik iiniversite biinyesinde yiiriitiilecek calismalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bos zaman aktiviteleri, Cinsiyet, Fiziksel aktivite, Geng erigkin.

Comparison of the factors that constrain participation in leisure time physical activities in university

students according to gender and regular physical activity habit
Purpose: The aim of the study was to examine and compare the factors that constrain participation in leisure time physical
activities among university students according to gender and regular physical activity habits.
Methods: Of the participants sociodemographic and physical characteristics, regular physical activity habit and factors that
constrain their participation in leisure time physical activities with Leisure Time Physical Activity Constraints Scale were
questioned with the form prepared in Google Forms.
Results: The data of 362 (268 females/94 males) participants who volunteered to participate in the study and filled the form
completely were analyzed. In the analysis made according to the gender variable, it was found that the first constraining factor
for women was society, while income for men and time (p<0.05), skill perception (p<0.05), society (p<0.05), and willpower
(p<0.001) were more constraining factors for women. In the analysis made according to the regular physical activity habit
variable, it was determined that society was the first constraining factors in the participants with and without regular physical
activity habit and body perception (p<0.05), income (p<0.05), time (p<0.001), skill perception (p<0.001), society (p<0.001),
facilities (p<0.001), and willpower (p<0.001) were more constraining factors or in the participants without regular physical
activity habit. It was found that women compared to men (p<0.05) and those without regular physical activity habits compared
to others (p<0.001) faced more with constraining factors.
Conclusion: It was observed that women compared to men and those who did not do regular physical activity compared to those
who accepted more factors as physical activity constraints. It is considered that there is a need for studies to be carried out
within the university to transform physical activity constraints, especially the social environment, into motivating factors.
Keywords: Leisure activities, Gender, Physical activity, Young adult.
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iinya Saglk Orgiti’nin 2009 yilindaki
Draporu, global saglhigi 1yilestirme

stirecinde etkili bir strateji gelistirmek
icin  kronik  hastaliklarla  iligkili  risk
faktorlerinin  roliini  anlamanin  6nemini
vurgulamaktadir. Bu raporda belirtilen 24 risk
faktori arasinda fiziksel inaktivite doérdiinci
sirada gelmektedir ve olumlerin %6’sindan
sorumlu  oldugu  bildirilmigtir.!  Fiziksel
inaktivite; prevalansi1 ve genis kapsaml
sonuclar1 (saglik, ekonomik, cevresel ve sosyal)
nedeniyle bir pandemidir.2 Dinya genelinde,
yetigkinlerinin %60 1ndan fazlasinin saglik i¢in
yararlh olacak fiziksel aktivite diizeyine
erisemedigi ve kadinlar, yaglilar,
sosyoekonomik durumu diigiik olan bireyler ve
engellilerde fiziksel inaktivitenin yaygin oldugu
ifade edilmektedir.? Fiziksel inaktivite ile
iligkili saglik problemleri toplum igin gok yonlii
agir bir ekonomik yik olusturmaktadir.2
Fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen faktorlerin
bilinmesinin; aktif bir yasam tarzinmin tesvik
edilmesi ve fiziksel inaktivite konusunda efektif

midahalelerin yapilabilmesi i¢in oldukga
o6nemli oldugu ifade edilmektedir.46
Balean vd.” Turkiye’deki  {niversite

ogrencilerinin bos zamanlarini daha ¢ok pasif
etkinliklere katilarak gecirdigini bildirmistir.
Literatiire bakildiginda, tiniversitede 6grenim
goren Ogrencilerin serbest zaman fiziksel
aktiviteye katilimina engel olan faktorleri ve bu
faktorlerin  cinsiyet  degiskeni  boyutunu
inceleyen arastirmalarin oldugu
gozlemlenmistir. Bu arastirmalarda, iiniversite
ogrencilerinde serbest zaman fiziksel aktiviteye
katilim1 engelleyen faktorler agisindan cinsiyet
degiskenine gore fark olmadig1 veya kadinlarin
erkeklere kiyasla bazi faktorleri aktivitelere
katilim1 daha fazla engelleyen faktorler olarak

gordigu bildirilmigtir.813 Rekreasyonel
etkinliklere katilimi engelleyen faktorleri
belirlemek i¢in gerceklestirilen bu

arastirmalarda, Alexandris vd.!* tarafindan
gelistirilen Bos Zaman Engelleri Olgeginin
Turkceye Gilrbiiz vd.'® tarafindan uyarlanan
sekli veya daha sonra Girbiiz vd.'¢ tarafindan
revize edilmis sekli kullamlmigtir. Ocall?’, Bos
Zaman Engelleri Olgegi'nin 6zellikle serbest
zaman fiziksel aktivitelere katilimi kisitlayan
nedenleri arastiran bir 0&lgek olmadigini
bildirmis ve kisitlayici faktorleri 6lgmek igin
Serbest Zaman Fiziksel Aktivite Kisitlayicilar:
(SZFA-K) Olgegini gelistirmistir. Literatiirde,
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uUniversite 6grencilerinde serbest zaman fiziksel
aktiviteye katilimi kisitlayan faktorleri 6lgmek
icin SZFA-K Olgeginin kullamldig1, kisitlayic
faktorlerin diizenli fiziksel aktivite aligkanlig:
degiskeni boyutunun arastirildigr ve kadin ve
erkekler i¢in kisitlayic1 faktorlerin incelendigi
herhangi bir arastirmaya rastlanilmamisgtir.
Bahsedilen nedenlerden dolay: bu arastirma ile
uUniversite 6grencilerinde serbest zaman fiziksel
aktivitelere katilimi kisitlayan faktorlerin
cinsiyete  ve  duzenli fiziksel aktivite
aligkanhgina gore incelenmesi ve
karsilastirilmasi1 amaclandi.

YONTEM

Bu ileriye doniik ve tanimlayic1 arastirma,
Trakya Universitesinde 26/02/2018-05/06/2018
tarihleri arasinda elektronik ortamda
gerceklestirildi. Arastirma oncesinde, Trakya
Universitesi, Tip Fakiiltesi Dekanlhigi, Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 19/02/2018 tarih,
03/19 sayili karar1 ve TUTF-BAEK 2018/70
protokol kodu ile etik kurul onayr alindi ve
arastirma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi
kriterlerine uygun olarak yurutildi. Arastirma
ve yayin etigine uyuldu.

Aragtirmanin orneklemini Trakya
Universitesi'nde 6grenim géren ve aragtirmaya
katilmaya gonilli olan 6grenciler olusturdu.
Fiziksel aktiviteye katilimi1 engelleyecek kas
iskelet sistemi, kardiyopulmoner sistem,
metabolik sistem veya diger sistemlere ait
kronik hastalik tanisinin olmasi dislama kriteri
olarak belirlendi. Katilimcilarin
sosyodemografik ézellikleri (cinsiyet, yas, simif,
konaklama sekli, iniversiteye ulasim sekli,
sigara kullanimy), fiziksel 6zellikleri (boy, viicut
agirhg, beden kitle indeksi (BKI), diizenli
fiziksel aktivite aligkanhg1 ve SZFA-K Olgegi ile
serbest zamanda fiziksel aktiviteye
katilimlarim1  kisitlayan  unsurlar  Google
Formlar'da hazirlanan form ile sorgulandi.
Katilimcilarin  anlayabilecegi gsekilde orta
siddetli ve siddetli fiziksel aktivitenin ne oldugu
ve 6rnekleri verilerek haftada en az 150 dakika
orta siddetli fiziksel aktivite ve/veya 75 dakika
siddetli fiziksel aktivite yapip yapmadiklar
sorgulandi. Yaptigini ifade edenlerin diizenli
fiziksel aktivite aliskanhigr “var” olarak kabul
edilirken yapmayanlarin “yok” olarak kabul
edildi.’® Katilimcilara arastirmanin neden ve
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nasil yapilacag1 so6zli veya yazili olarak
aciklanarak formun linki paylagildi ve
arastirmaya katilmaya gonilli  olduklar:
takdirde formu doldurmalar: talep edildi.

Serbest Zaman Fiziksel Aktivite
Kisitlayicilar: Olgegi

Ocal'” tarafindan 2012 yilinda gelistirilen
SZFA-K Olgegi serbest zaman fiziksel aktiviteye
katilim1 kisitlayan faktorleri 6lgmektedir. 38
maddeden olusmakta ve 8 alt boyutu (fiziksel
algy, irade, tesis, gelir, sosyal gevre, aile, zaman
ve yetenek algis1) bulunmaktadir. Fiziksel algi
alt boyutunda, kisinin fiziksel durumuna iliskin
algis1 sorgulanir (1-6.maddeler). Irade alt
boyutunda, kiginin fiziksel aktivite yapip
yapmama veya yapiyorsa devamini getirip
getirmeme konusundaki karar verme gilici
sorgulamir  (7-10. maddeler). Tesis alt
boyutunda, kisinin fiziksel aktivite yapmasina
yonelik yasadigi cevredeki alan, saha ve
olanaklar sorgulanir (11-18. maddeler). Gelir alt
boyutunda, kisinin fiziksel aktivite i¢in blitgesi
sorgulanmir (19-23. maddeler). Sosyal cevre alt
boyutunda, kiginin birinci dereceden
yakinlarinin digsinda kalan cevresinin fiziksel
aktivite ile ilgili tutumlar: sorgulanir (24-27.
maddeler). Aile alt boyutunda, kisinin birinci
dereceden yakinlarinin fiziksel aktivite ile ilgili
tutumlar1 sorgulanir (28-31. maddeler). Zaman
alt boyutunda, yapilmasi zorunlu olan igler
nedeniyle kiginin fiziksel aktiviteye ayiracagi
zamandaki kisitlama  sorgulanir  (32-34.
maddeler). Yetenek algis1 alt boyutunda, kisinin
fiziksel aktiviteye iligskin bilgi ve becerilerine
dair algis1 sorgulanir (35-38. maddeler). Olgegin
alt boyut Cronbach Alpha katsayilar: 0,83-0,92
arasinda degismektedir ve 6lgegin tamamina ait
Cronbach Alpha katsayis1 0,93ttr.!7

Istatistiksel analiz

Degiskenlerde normallik simmamasi igin
Shapiro Wilk testi kullanildi. Tanimlayic:
istatistik olarak normal dagilan degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan degigkenler i¢in ortanca ile en
kiiciik ve en blyik deger verilirken kategorik
degigkenler icin say1 ve yuzde verildi. Normal
dagilmayan nicel tiirdeki degiskenlerin grup
kargilagstirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Olgegin alt boyutlari i¢in verileri tek
bir diizen igerisinde ele alip Dbirbiri ile
kargilagtirilabilmelerine olanak vermek
amaciyla istatistiksel normallegtirme
uygulanarak tum alt boyutlar “0-1” araligina

getirildi. Tum istatistiksel analizler IBM SPSS
20.0 istatistiksel paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Anlamlhilik dizeyi 0,05 olarak
belirlendi. G*Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak 0,05 anlamlilik diizeyi ve toplam
362 oOrneklem buytukligi i¢in gili¢ analizi
yapildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilmaya gonilli olup formu
dolduran 408 katilimcidan 46’s1 formu eksik
doldurduklar: i¢in calisma digs1 birakildi ve
arastirma, yas ortalamasi1 21,06+2,20 yil, boy
ortalamas1 168,01+8,73 cm, vicut agirhg
ortalamasi 63,29+13,34 kg ve BKI ortalamas:
22,28+3,57 kg/m? olan 362 katilimc1 ile
tamamlandi. Katilimecilarin %74’ (n:268) kadin
ve %26's1 (n:94) erkek idi. Katilimcilarin
%33,4’iiniin  (n:121) diizenli fiziksel aktivite
aliskanlign  bulunurken, %66,6’sinin  (n:241)
dizenli fiziksel aktivite aliskanhigi yoktu.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ve
duzenli fiziksel aktivite aligkanhigina goére
dagilimi Tablo 1’de verildi.

Katilimcilarin  serbest zaman fiziksel
aktiviteye katilimini  kisitlayan faktorler,
normallestirme sonrasinda “0-1” araligindayken
ortanca degerlerine gore siralanda.
Katilimcilarin serbest zaman fiziksel aktiviteye
katiliminm en fazla kisitlayan faktorler sirasiyla
sunlardi: sosyal cevre, gelir ve irade. Sekil 1’de
tim katilimcilarin  serbest zaman fiziksel
aktiviteye katillmimi  kisitlayan faktorler
sirasiyla verildi.

Kadin katilimcilarin ve erkek
katilimcilarin benzer sekilde serbest zaman
fiziksel  aktiviteye  katihmimi  kisitlayan
faktorlerin ortancalar: incelendiginde en fazla
kisitlayan faktorlerin sirasiyla kadinlar igin
sosyal gevre, zaman ve gelir oldugu ve erkekler
i¢in gelir, sosyal ¢evre ve tesis oldugu sonucuna
ulasild1 (Sekil 2). Cinsiyetler arasinda yapilan
kargilagtirmada fiziksel alg: alt boyutu, gelir alt
boyutu, aile alt boyutu ve tesis alt boyutu
acisindan  anlamli  bir fark  olmadig:
saptanirken; kadinlarin erkeklere kiyasla
zaman alt boyutu, yetenek algis1 alt boyutu (d=
0,338, %84,1 giic ile), sosyal cevre alt boyutu ve
irade alt boyutunu (d= 0,427, %96,2 giic ile)
daha fazla kisitlayici sebep olarak gordigu ve
kisitlayicilarla anlamli derecede daha fazla
karsilastig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 2).
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Sekil 1. Katihmcilanin serbest zaman fiziksel aktiviteye
katihmini kisitlayan faktorlerin siralamasi.

Serbest zaman fiziksel aktiviteye katilimi
en fazla kisitlayan faktorlerin sirasiyla diizenli
fiziksel aktivite aligkanligi olan katilimecilar igin
sosyal cevre, gelir ve zaman oldugu ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanligi olmayanlar igin
sosyal cevre, irade ve gelir oldugu sonucuna
ulagildi (Sekil 3). Diizenli fiziksel aktivite
aligkanligina goére yapilan kargilagtirmada,
diizenli fiziksel aktivite aligkanhg
olmayanlarin diizenli fiziksel aktivite
aligkanligi olanlara gore fiziksel alg: alt boyutu,
gelir alt boyutu, zaman alt boyutu (d=0,561,
%99,8 giic ile), yetenek algis1 alt boyutu
(d=0,466, %98,3 giic ile), sosyal cevre alt boyutu
(d=0,418, %95,5 giic ile), tesis alt boyutu
(d=0,332, %82,7 giic ile) ve irade alt boyutunu
(d=1,019, %100 gii¢ ile) daha fazla kisitlayici
sebep olarak gordugi ve kisitlayicilarla
(d=0,570, %99,88 giic ile) daha fazla karsilastig
saptand1 (p<0,05) (Tablo 3).

Yapilan gii¢ analizinde, cinsiyet acisindan
zaman puam (d=0,271), sosyal cevre puani
(d=0,305) ve o6lcek toplam puam (d=0,253) ve
diizenli fiziksel aktivite alisgkanligl ac¢isindan
fiziksel algl1 puami (d=0,124) ve gelir puam
(d=0,315) icin giliciin %80’in altinda oldugu
bulundu.

TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda universite
6grencilerinin serbest zaman fiziksel aktiviteye
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katiliminm kisitlayan faktorlerin basinda birinci
derece akrabalarinin diginda kalan sosyal
cevrenin fiziksel aktivite hakkindaki
tutumlarimin oldugu goérildua. Sirasiyla fiziksel
aktiviteye ayirabilecekleri gelirlerinin ve
fiziksel aktiviteye baglama veya fiziksel
aktiviteyi stirdirebilme konusunda iradelerinin
fiziksel aktiviteye katilimlarini sosyal cevre
disinda en fazla kisitlayan faktorler oldugu
saptandi. Demirel vd.1° iiniversite 6grencilerinin
rekreasyonel etkinliklere katilmalarini en fazla
engelleyen faktorlerin sosyal ortam ve bilgi
eksikligi  oldugunu, bunlar1 takip eden
faktorlerin  tesis/hizmet/ulasim ve  birey
psikolojisi oldugunu Dbildirirken; Cebi vd.12
arkadas eksikliginin rekreasyonel etkinliklere
katilim1 engelleyen sebeplerin baginda geldigini
bildirmigtir. Calismamiz, fiziksel aktivite
hakkinda sosyal ¢evrenin tutumlarinin
kisitlayicilarin  baginda geldigini  bildirmesi
acisindan literatiiri destekler niteliktedir.
Arastirmamiz sonucunda kadinlarin
erkeklere kiyasla serbest zaman fiziksel aktivite
kisitlayicilari  ile daha fazla karsilastig:
saptandi. Gumius vd.l® arastirmamiza benzer
sekilde ortaégretim kurumlarinda 6grenim
goren kadinlarin erkeklere gore serbest zaman
fiziksel aktivite kisitlayicilar1 ile daha fazla
kargilagtiklarini bildirmistir. Sermenli Aydin
vd.20 fiziksel aktivite kisitlayicilarinin kadin
Universite Ogrencilerinin  fiziksel aktivite
davranisi Uzerinde daha etkili oldugunu
bildirmistir. Ozsaker!? iiniversite 6grencilerinde
yaptigr arastirmada kadinlarin erkeklere
kiyasla aktivitelere katilmada daha pasif ve
¢ekingen olduklarini bildirmigtir. Karaca vd.2!
Universite ogrencilerinde yaptiklar
arastirmada erkeklerin kadinlara kiyasla daha
¢ok serbest zaman egzersizlerine katildiklarini
bildirmis ve benzer gekilde Macias vd.22 de
erkeklerin serbest zamanlarda kadinlardan
daha aktif oldugunu ve serbest zaman fiziksel
aktivite yogunlugu arttik¢a erkekler ve kadinlar
arasindaki farkin daha belirgin hale geldigini
bildirmigtir. Kadinlarin kisitlayicilar ile daha
fazla karsilagiyor olmasi kadinlarin erkeklere
kiyasla serbest zamanlarda fiziksel olarak daha
az aktif olmasinmin altinda yatan sebep olabilir.
Cinsiyete gore serbest zaman fiziksel aktivite

kisitlayicilar1 ile serbest zaman fiziksel

aktiviteye katilim arasindaki iligkiyi

arastiracak calismalara ihtiyag vardir.
Aragtirmamaz sonucunda kadinlarin
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Sekil 2. A) Kadin katiimcilarin serbest zaman fiziksel aktiviteye katiimini kisitlayan faktorlerin siralamasi; B) Erkek katimcilarin
serbest zaman fiziksel aktiviteye katihmini kisitlayan faktorlerin siralamasi.
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Sekil 3. A) Diizenli fiziksel aktivite aligkanlig olan katiimcilarin serbest zaman fiziksel aktiviteye katiimini kisitlayan faktorlerin
siralamasi; B) Diizenli fiziksel aktivite aligkanligi olmayan katilimcilarin serbest zaman fiziksel aktiviteye katimini kisitlayan

faktorlerin siralamasi.

fiziksel aktiviteye katilimlarimi en fazla
kisitlayan faktorlerin sirasiyla sosyal ¢evrenin
fiziksel aktivite hakkindaki tutumlari, zorunlu
igsler nedeniyle fiziksel aktiviteye katilacak
zamanin olmamas1 ve fiziksel aktiviteye
ayirabilecekleri gelirlerinin olmamasi olarak
saptandi. Yasartiirk vd.23 Samsun’da sedanter
kadinlarda yaptiklar: arastirmada rekreasyonel
etkinliklere katilimi1 engelleyen sebeplerin
baginda bilgi eksikligi ve zamanin geldigini,
bunu bireysel psikoloji ve tesisin takip ettigini

ve son olarak da arkadas eksikligi ve ilgi
eksikliginin geldigini bildirmigtir. Ancak bu
arastirmada, arastirmamizdan farkli olarak Bos
Zaman Engelleri Olcegi kullanilmistir. Tesis,
sosyal ortam ve zaman arastirmamizda
kullandigimiz SZFA-K Olgegi ile Bos Zaman
Engelleri Olgeginin ortak ¢ alt boyuttur.
Aragtirmamizda kisitlayicilar arasinda ilk
sirada yer alan “sosyal gevre” bu arastirmada
sonlarda yer alirken, ikinci sirada yer alan
“zaman” bu arastirmada ilk siralarda yer
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklere ve diizenli
fiziksel aktivite aliskanligina gore dagiimi (n=362).

n (%)

Cinsiyet

Kadin 268 (74)

Erkek 94 (26)
Sinif

1. sinif 63 (17,4)

2. sinif 93 (25,7)

3. sinif 118 (32,6)

4, sinif 88(24,3)
Konaklama sekli

Aile ile 59 (16,3)

Arkadaglari ile evde 111 (30,7)

Yurtta 192 (53)
Universiteye ulagim sekli

Toplu tagima 211 (58,3)

Ozel arag 10(2,8)

Bisiklet 3(0,8)

Yaya 138 (38,1)
Sigara kullanimi 61(16,9)
Diizenli fiziksel aktivite 121 (33,4)
almaktadir. Bu baglamda, kadinlarin

rekreasyonel etkinliklere katilimini en fazla
kisitlayan faktoriin zaman oldugu séylenebilir.

Erkeklerin fiziksel aktiviteye katilimlarini
en fazla kisitlayan faktorlerin sirasiyla fiziksel
aktiviteye ayirabilecekleri gelirlerinin
olmamasi, sosyal c¢evrenin fiziksel aktivite
hakkindaki tutumlar1 ve fiziksel aktivite
yapmaya yoOnelik yasanilan cevredeki tesis
olanaklari oldugu saptanda. Erkek
katilimcilarda kisitlayicilar arasinda ikinci
sirada gelen sosyal c¢evre, kadin katilimcilarda
ilk  sirada  gelmekteydi. Oliveira vd.24
kadinlarda, bireysel ve grup halinde yapilan
serbest zaman fiziksel aktiviteler ile sosyal
destegin duygusal boyutu arasinda iligki
oldugunu bildirmigtir. Fiziksel aktivitenin
6nemli oldugunu diistinen, fiziksel olarak aktif
olan ve pratik destek saglayan bir aile
iyesinden veya yakin bir arkadastan serbest
zaman fiziksel aktivite i¢in daha yuksek
dizeyde duygusal destegin serbest zaman
fiziksel aktivite i¢in o6nemli oldugunu da
belirtmigtir. Bu, arastirmamizda erkeklere

Can et al

kiyasla kadinlar igin sosyal c¢evrenin daha

kisitlayict  bir faktér olmasina  aciklhik
getirmektedir.

Aragtirmamaz sonucunda kadinlarin
erkeklere oranla sosyal c¢evrenin fiziksel

aktivite hakkindaki tutumlarini, zorunlu igler
nedeniyle fiziksel aktiviteye katilacak zamanin
olmamasini, fiziksel aktiviteye yonelik yetenegi
ve fiziksel aktiviteye baglama veya fiziksel
aktiviteyl slrdiirebilme konusundaki iradeyi
daha fazla kisitlayici sebep olarak goérdugu
bulundu. Bosna vd.8 tniversite 6grencilerinde
ve Kahraman vd.2> lise o6grencilerinde
rekreasyonel etkinliklere katilimi engelleyen
faktorler acisindan cinsiyet degiskenine gore
fark olmadigini bildirmistir. Arastirmamiza
benzer sekilde; Ekinci vd.1! bilgi eksikligini,
arkadas eksikligini ve zamani Ozsaker!3
bireysel psikolojiyi, bilgi eksikligini ve zamani
ve Demirel vd.® ise Dbireysel psikolojiyi
kadinlarin erkeklere gore daha fazla serbest
zaman aktivitelerine katilimini engelleyen
sebepler olarak gordiugini bildirmigtir.

Arastirmamiz sonucunda dizenli fiziksel
aktivite aligkanligi olan ve olmayanlarin serbest
zaman fiziksel aktiviteye katilimimi kisitlayan
faktorlerin baginda sosyal ¢evrenin geldigi ve
diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1
olmayanlarin serbest zaman fiziksel aktivite
kisitlayicilari ile daha fazla kargilagtig gorilda.
Fiziksel aktiviteye baglama veya fiziksel
aktiviteyl slirdirebilme konusundaki irade,
diizenli fiziksel aktivite aligkanligi olanlar i¢in
besinci siradaki kisitlayici iken, diizenli fiziksel
aktivite aligkanligi olmayanlar i¢in ikinci
siradaki kisitlayiciydi. Ayrica irade, diizenli
fiziksel  aktivite  aligkanligi  olmayanlar
tarafindan diizenli fiziksel aktivite aligkanligi
olanlara kiyasla daha fazla kisitlayici olarak
goriilmekteydi. Bu nedenlerle diizenli fiziksel
aktivite aligkanligi lzerinde iradenin diger
kisitlayic1 faktorlere oranla daha belirleyici
oldugu distnilmektedir. Literattrde
yaptigimiz arastirma sonucunda, serbest zaman
fiziksel aktivite kisitlayicilarinin  dizenli
fiziksel aktivite aligkanligi degiskeni boyutunu
inceleyen caligmaya rastlanmadigindan
arastirmamizin literatiire katki sagladigim
distinmekteyiz.

Limitasyonlar

Bu arastirmanin bazi limitasyonlari
bulunmaktadir. Yalmizca bir iniversitede
6grenim goéren Ogrencilerin g¢alismaya dahil
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Tablo 2. Cinsiyete gore serbest zaman fiziksel aktivite kisitlayicilan 6lgegi puanlari.

Kadin (n=268) Erkek (n =94)

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p
Fiziksel algI puani 9 (6-33) 7 (6-36) 0,145
Gelir puani 14,5 (5-30) 15 (5-30) 0,742
Zaman puani 9(3-18) 7(3-18) 0,021*
Aile puani 5(4-24) 4 (4-24) 0,827
Yetenek algisi puani 9 (4-24) 6 (4-24) 0,001**
Sosyal gevre puani 13 (4-24) 11 (4-24) 0,014*
Tesis puani 21 (8-48) 19 (8-48) 0,294
irade puani 11 (4-24) 7,5 (4-24) <0,001
Toplam puan 93 (37-164) 81(37-222) 0,019*
*p<0,05. **p<0,01. min-maks: Minimum-maksimum.
Tablo 3. Diizenli fiziksel aktivite aliskanligina gore serbest zaman fiziksel aktivite kisitlayicilan 6lcegi puanlari.
Diizenli fiziksel aktivite aliskanhigi Diizenli fiziksel aktivite aliskanhig
olan (n=121) olmayan (n =241)
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p
Fiziksel alg1 puani 7 (6-36) 9 (6-33) 0,021*
Gelir puani 12 (5-30) 15 (5-30) 0,002**
Zaman puani 6 (3-18) 9 (3-18) <0,001
Aile puani 4(4-24) 5 (4-24) 0,086
Yetenek algisi puani 5 (4-24) 9 (4-24) <0,001
Sosyal gcevre puani 10 (4-24) 13 (4-24) <0,001
Tesis puani 16 (8-48) 21 (8-48) <0,001
irade puani 6 (4-24) 12 (4-24) <0,001
Toplam puan 72 (37-222) 96,5 (37-164) <0,001
*p<0,05. **p<0,01. min-maks: Minimum-maksimum.
edilmesi nedeniyle aragtirma bulgularinin tim sormak isteyebilecekleri  sorular olmasi
Universite Ogrenci populasyonunu temsil olasiligidir. Ancak daha fazla katilimciya
edemiyor olmas1 limitasyonlardan biridir. ulagsma imkéani, daha az maliyetli ve ¢evre dostu

Bagka bir limitasyon ise geriye donik yapilan
gl¢ analizinin cinsiyet ve duzenli fiziksel

olusu gibi avantajlar1 nedeniyle arastirmada
verilerin yuz ylze yerine elektronik ortamda

aktivite aligkanhig acisindan bazi1 puanlar igin toplanmas1  tercth  edildi. Bu  ylizden
glciin %80'in altinda oldugunu gostermesiydi. arastirmanin limitasyonlar: géz 6ntine alinarak
Bu da sonuclarin genellenebilirligini yapilacak  ilerideki  ¢aligmalar, mevcut
zayiflatmaktadir. Bununla birlikte geriye doniik arastirmada  sunulmus olan  bulgularin

hesaplanan giiciin p degerine olan hassasiyeti
nedeniyle giliciin diigiik olarak hesaplandig:
distintilmektedir.26 Diger bir limitasyon ise
arastirmanin neden ve nasil yapilacagi yazih
olarak aciklanan katilimcilarin arastirmada
anlayamadiklar1 yerler veya arastirmaciya

dogrulanmasinda yardimec1 olacaktir.

Sonug

Universitede 6grenim géren 6grencilerde
serbest zaman fiziksel aktiviteye katilimi
kisitlayan faktorlerin basinda, birinci derece
akrabalarin diginda kalan sosyal c¢evrenin
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fiziksel  aktivite  hakkindaki  tutumlar
gelmektedir. Cinsiyet degiskeni acisindan
bakildiginda kadinlar i¢in kisitlayici faktorlerin
basinda sosyal cevre, erkekler igcin ise gelir
gelmektedir. Kisitlayicilarla kargilagma
durumunun ve aile diginda kalan diger
faktorlere kiyasla irade faktérunin diizenli
fiziksel aktivite aligkanligr tzerinde etkili
oldugu soylenebilir. Universite biinyesinde
verilecek egitimlerle fiziksel olarak aktif olma
bilincinin  yerlestirilmesi, diizenli fiziksel
aktivite aligkanliginin  kazandirilmas1 ve
pekistirilmesi saglanmalidir. Boylelikle
Universite Ogrencilerinin fiziksel aktivite
hakkindaki olumsuz tutumlarinin olumluya
¢evrilmesi veya olumlu tutumlarin
pekistirilmesi saglanarak sosyal gevre basta
olmak tzere kisitlayicilarin serbest zaman

fiziksel aktivitelere katilimi motive edici
faktorlere doniismesini saglamak mumkiin
olacaktir.
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Yaslilarda beden kiitle indeksinin denge ve yuriime

ozelliklerine etkisi
Murat TOMRUKY, UmitYE$iL2, Esra ATES BULUT3, Ahmet TURAN ISIK#, Nihal GELECEK?2

Amag: Bu calismanin amaci, yaslilarda beden kiitle indeksinin (BKi) denge ve yiiriime ozelliklerini ne yonde etkilediginin
arastinimasiydi.

Yontem: Yiiz bes geriatrik birey BKi'ye gore ii¢ gruba aynldi: Normal (18,5<BKi<24,9, n1=30), pre-obez (25,0<BKi<29,9,
n2=47), obez (30<BKi, n3=28). Denge ile ilgili degiskenlerin (statik denge, dinamik denge, duyusal etkilesimli denge)
6lciimiinde Biodex Denge Sistemi kullanildi. Yiirime hizi 4m yiiriime testi ile 6l¢iildi, adim uzunlugu ve tempo hesaplandi.
Gruplar arasi farklann analizi igin Kruskal-Wallis testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Gruplar arasinda postiiral stabilite indeksi, anteroposterior (AP) indeksi, mediolateral (ML) indeksi, gozler acik sert
zemin (GASZ) denge ve gozler kapal sert zemin (GKSZ) denge agisindan anlamli farklar oldugu goriildii (p<0,05). Post-hoc
analiz sonuglanna gore pre-obezlerin postiiral stabilite indeksi, AP indeksi, ML indeksi ve GASZ dengesi BKi normal olanlara
gore anlamli olarak daha kétiiydii (sirasiyla; p=0,008, p=0,014, p=0,005, p<0,001). Obezlerin GKSZ dengesi hem BKi normal
olanlara hem de pre-obezlere gore anlamli olarak daha kétii iken (sirasiyla; p<0,001, p=0,005), GASZ dengesi de BKi normal
olanlara gore daha kétiiydii (p=0,001). Ayrica obezlerin adim uzunlugu pre-obezlere gore anlamli olarak daha kisaydi
(p=0,008).

Sonug: Yiiksek beden kiitle indeksine sahip yaslilann statik dengelerinin daha kétii ve obez yashlarin adim uzunluklannin daha
kisa oldugu bulunmustur. Bu sonuglar yaslilann denge ve yiiriime dzelliklerini, sahip olduklan BKi'ye gore tahmin etmeye
yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Beden kiitle indeksi, Yasli, Postiiral denge, Yiiriiyiis.

Effects of body mass index on balance and gait characteristics in the elderly
Purpose: The aim of this study was to investigate whether Body Mass Index (BMI) affects balance and gait characteristics in the
elderly.
Methods: 105 geriatric individuals were divided into three groups according to the BMI: Normal (18.5<BMI<24.9, n1=30),
Overweight (25.0<BMI <29.9, n2=47), obese (30<BMI, n3=28). Biodex Balance System was used to measure the balance-
related variables (static balance, dynamic balance, and the sensory interaction of balance). Gait speed was measured using
4m-walk test, stride length and cadence were calculated. The Kruskal-Wallis test was used to analyze between-group
differences (p<0.05).
Results: Significant differences were observed between the groups in terms of postural stability index, anteroposterior (AP)
index, mediolateral (ML) index, eyes open firm surface (EOFC) balance and eyes closed firm surface (ECFC) balance (p <0.05).
Post-hoc analysis showed that the postural stability index, AP index, ML index and EOFC balance of overweight individuals were
significantly worse than those of individuals with normal BMI (p=0.008, p=0.014, p=0.005, p<0,001, respectively). While the
ECFC balance of obese individuals was significantly worse than those of both individuals with normal BMI and overweight
individuals (p<0.001, p=0.005, respectively), their EOFC balance was worse than those with normal BMI (p=0.001). In addition,
the stride length of obese individuals was significantly shorter than those of overweight individuals (p=0.008).
Conclusion: It was found that the static balance of the elderly with high body mass index was worse, and the stride length of
obese elderly individuals was shorter. These results may be helpful to predict the balance and gait characteristics of the elderly
according to their BMI.
Keywords: Body mass index, Elderly, Postural balance, Gait.
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‘- .’asam beklentisi ¢ogu tlkede hizli ve
devamli bir sekilde artmaktadir. 2030
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki

yetigkin popilasyonun %20’sinin 65 yas ve isti

olacagi tahmin edilmektedir.l:?2 Avrupa’da ise

2008 yilinda %17,1 olan 65 yas ve listii oraninin,

2035 yilinda %25,4¢, 2060 yilinda %30a

cikmasi1  beklenmektedir.? Ancak yasam

beklentisindeki bu artig, saghkh gegirilen
yillarda artis anlamina gelmemekte, aksine
hastaliklara ve kronik saglik sorunlarina
yatkinhigin yiksek oldugu yillar anlamina
gelmektedir. Bu demografik o6zelliklere, yasla
birlikte gérilme siklig1 ve siddeti artan obezite
de eklendiginde hastalik yikt iki katina
¢ikmaktadir. Bu nedenle yaghlikta obezite ciddi
bir halk saglig1 sorunudur.4

Beden Kiitle Indeksi (BKI) boyuta gére
agirhigr 6lgmede en sik kullanilan yéntemdir.2

En biiytik avantaji, yalnizca kiigiik bir egitim ile

ogrenebilen, uygulamas: kolay ve maliyetsiz bir

yontem olmasidir.? BKI'nin Dbelirlenmesi,
hastanin risk durumunun tanmimlanmasi ve
buna uygun riskleri azaltacak uygulamalarda
bulunulmasi acisindan fizyoterapistler gibi
saglhik profesyonelleri i¢in olduk¢a yardimcidir.2

Ancak yapilan bir ¢alisma, BKI’nin obezite ve

ilgili saghk risklerinin bir gostergesi oldugu

hakkinda fizyoterapistlerin yeterli bilgiye sahip
olmadigini géstermektedir.b

Yaglanma strecinde fonksiyonel otonomide
bir dizi degisiklik meydana gelir. Bu
degisikliklerin sonucunda denge ciddi oranda
etkilenir.” Postiiral kontroldeki bu azalma, yash
bireylerde diisme riskini artirdigindan dolay:
oldukc¢a 6nemlidir.8 BKI'nin de yaghlarda denge
diizeylerini  etkileyebilecegi teorik olarak
dusiiniilmektedir. Ciinkii daha yiiksek BKI,
postiiral dengeyi saglamak i¢in daha fazla yer
degistirme gerektirir.? Yaglilarda zaten olagan
stiregten dolayr postiiral kontrolde meydana
gelen azalmalara yiikksek BKDnin de eglik
etmesi, dengeyi daha kétu hale getirip diigsme
riskini daha da artirabilir.

~Saghklh gen¢ ve yetigkinlerde yiiksek

BKI'nin postiiral dengeyi saglamay

zorlagtirdig1 ve ylrimeyi olumsuz etkiledigi

bilinmektedir.1012  Ancak yaglilarda yiiksek

BKI'nin denge ve yiiriime parametrelerine

etkisi hakkinda ¢aligmalarin sonuglar: geligkili

olup, konu hala tartigsmalidir.213 Ayrica yapilan
caligmalarda dengenin objektif sistemlerle
yeterince kapsamli olarak degerlendirilmedigi

gbze carpmaktadir. '

Bu calismanin amaci yaghlarda BKI'nin
denge ve yiurime o6zelliklerini ne yonde
etkilediginin arastirilmasidir. Hipotezimiz ise
artan BKDI'nin yaghlarda denge ve yiriime
ozelliklerini anlamli olarak degistirecegidir.
Calismanin  sonuglarinin, yash bireylere
uygulanacak degerlendirme ve fizyoterapi
uygulamalarin1 belirleme ve modifiye etmede
fizyoterapistlere yardimci olmasi
beklenmektedir.

YONTEM

_ Tanimlayia1 tipteki arastirma Dokuz Eylil
Universitesi Dahili Tip Bilimleri Boélimu Ig
Hastaliklar:1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali

ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu'nda Subat 2017-Agustos 2018
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin

evrenini Geriatri Poliklinigine bagvuran yash
bireyler, 6rneklemini ise alinma kriterlerine
uyan gonulliu bireyler olusturdu. Her haftanin
u¢ giinti Geriatri Poliklinigi’nde goérev yapan bir
aragtirmaci tarafindan poliklinige bagvuran
bireyler = ¢alismaya  uygunluk agisindan
degerlendirildi. Aragtirmanin alinma kriterleri;
(i) 65 yas ve iistii olma ve (ii) herhangi birinden
yardim almadan 2 dk boyunca bagimsiz
yiiriiyebilme, diglanma  kriterleri ise (1)
yiiriimeye yardimei cihaz kullanma, (ii) yiiriime
hizin1  etkileyecek  morbiditesi  (hepatik
ensefalopati, tersiyer sifiliz, cerebellar
disfonksiyon/dejenerasyon, deliryum, demans,
multipl  skleroz, myelopati, hidrosefali,
Parkinson Hastalig, inme, vestibular
bozukluklar vb.) olma, (iii) diizeltilmemis gérme
sorunu olma (gérme sorunu olup gozliikk ya da
lens kullanmama ya da operasyon gegirmemis
olma), (iv) denge, gorme ve yilirimeyi
etkileyebilecek ila¢ kullanma, (v) yapilacak
testleri tamamlamaya engel ciddi saghk
problemine sahip olma ve (vi) iletisimi
engelleyen ya da komutlar1 uygulamayacak
diizeyde mental saglik problemine (Mini-Mental
Durum Testi skoru 18 ve alt1) sahip olma idi.

Yagli bireylerin 6l¢glimleri yerel tGniversite
hastanesinin Geriatri Bilim Dali ve Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiksekokulunda yapildi.
Tim olgimler hafta i¢i gunlerde ve aym
aragtirmaci tarafindan gerceklestirildi.

Calisma 2000 yilinda yeniden duzenlenen
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Helsinki Bildirgesi Insan Deneyleri
Komitesi’'nin etik ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi. Arastirma, ilgili Giniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu
tarafindan 13.04.2017 tarih ve 2017/08-22 karar
numarasi ile onaylanda. Arastirmaya
alinmadan once tim bireylere arastirma
hakkinda s6zli ve yazili bilgilendirme yapilds,
“Bilgilendirilmigs ~ Go6ntlli  Olur  Formu”
imzalatilip bireylerin onamlari alinda.

Verilerin toplanmasi

BKI

BKI, kisinin viicut agirhgnin (kg) boy
uzunlugunun karesine (m?2) béliinmesi ile
hesaplandi (kg/m?2). Viicut agirligini 6lgmede 0,1
kg hassasiyeti olan TANITA (MC-780U Multi
Frequency Segmental Body Composition, Tokyo,
Japan) cihaz1 kullanildi. BKI 18,5 kg/m2ile 24,9
kg/m? arasinda olanlar “Normal” grubu, 25,0
kg/m? ile 29,9 kg/m? arasinda olanlar “Pre-obez”
grubu, 30,0 kg/m? ve ustl olanlar “Obez” grubu
olusturdu.14

Denge

Bireylerin denge ile ilgili degiskenlerini
kapsamli olarak 6l¢mek i¢in, gegerli ve giivenilir
bir sistem olan Biodex Denge Sistemi (12.1”
Display 115 VAC) kullanildi.’> Statik denge
“Postiliral Stabilite Testi” ile, dinamik denge
“Kararlilik Sinirlar: Testi” ile, dengenin duyusal
boyutu “Duyusal Etkilesimli Denge Testi” ile
degerlendirildi.

Postiiral Stabilite Testi’'nde bireyin denge
merkezinde kalabilme yetenegi  d&lgulur.
Bireyden cihazin ekraninda kendi agirhk
merkezini temsil eden noktayr ekranin orta
noktasinda test boyunca tutmasi istenir. Ol¢iim
sirasinda bireyin denge merkezinden One-
arkaya ve saga-sola yaptigr sapmalar cihaz
tarafindan kaydedilir. Test 20 sn stirer ve 10 sn
araliklarla 3 kez tekrarlanmir. Ug¢ &lgimiin
sonunda cihaz ortalama bir anterio-posterior
(AP) indeks, medio-lateral (ML) indeks ve
toplam postiral stabilite indeksi skoru verir.
Bireyin merkezden yaptigi sapmalar arttikca
skorlar arttigindan, yliksek skorlar daha koti
postiiral stabiliteyi gosterir.15

Kararhhk Sinirlar: Testi bireyin dengesini
kaybetmeden ve adim alma stratejisini
kullanmadan sekiz farkli yone (6n, arka, sag,
sol, sag-6n, sol-6n, sag-arka, sol-arka) istemli
olarak gidebildigi maksimum mesafe igindeki
performansini olger. Temelde Dbireyin kendi
destek ylizeyi sinirlar1 disina ¢iktiginda agirhik

Tomruk et al

merkezini kontrol edebilme becerisini gésterir.
Testte bireylerden ekranin ortasinda gordiikleri
kendi agirlik merkezlerini, rasgele sirayla yanip
sonen sekiz noktaya teker teker gotiriip, her
seferinde tekrar orta noktaya dénmeleri istenir.
Bunu da olabildigince hizli, az sapma ile ve
ayaklarim1 yerden kaldirmadan yapmalar
istenir. Test 10 sn dinlenmeler ile ¢ kez
tekrarlanir. Ug 6lgiimiin ortalamasi toplam skor
olarak kaydedilir. Toplam skor 100’dir ve
yiksek skorlar daha iyi dengeyi gosterir.15

Duyusal Etkilesimli Denge Testi dort farkl
duyusal kosulda ayakta dik durma yetenegini
degerlendirir. Testteki kogullar; gézler acik, sert
zemin (GASZ), gozler kapal, sert zemin (GKSZ),
gozler acik, yumusak zemin (GAYZ) ve gozler
kapali, yumusak zemindir (GKYZ). Testte
bireyden ekranda gordigi agirlik merkezini,
ekrandaki hedefin ortasinda tutmasi istenir.
Her kosuldaki test 30 sn siirer ve aralarinda
10’ar saniyelik dinlenme streleri bulunur.
Yumusak zemin igeren kosgullar i¢in denge
sisteminin siinger yastik¢igi, platform ile
hastanin ayaklar1 arasina konur. Cihaz, test
sonunda her kosul icin bir salimim indeksi (SI)
degeri verir. Sifira yakin degerler daha az
salinimi, diger deyigle daha iyi dengeyi
gosterir.15

Yiiriime

Calismada yiirtiime 6zelliklerinden ytirtiime
hizi, adim uzunlugu ve tempo (kadans)
degerlendirildi. Yiurime hizi 4 m yuriime testi
ile oOlguldiu. Test icin 8 m’lik bir koridor ve
kronometre kullanildi. Bireyler baslangig
¢izgisinin 2 m gerisinden, verilen komutla
yurimeye bagladi. Baglangig ¢izgisinin ge¢ildigi
an kronometreye basildi ve sonlanma ¢izgisi
gecildiginde kronometre durduruldu. Sonlanma
¢izgisinden sonraki 2 m’lik mesafe bireylerin
yavaglamasi i¢in kullanildi. Bireylerden normal
hizda yurumeleri istendi ve 4m’lik mesafenin
test siiresine boliinmesi ile hiz m/sn cinsinden
hesaplandi. Test 2 kez tekrarlanarak ortalama
skor kaydedildi. Adim uzunlugu; 4 m’lik
mesafenin atilan adim sayisina béliinmesi ile
hesaplandi ve m cinsinden kaydedildi. Tempo
icin ise bireyler bir dk boyunca uzunlugu
belirlenen bir alanda yuratildi ve adim
sayisi/dk cinsinden kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde “IBM SPSS 25.0 for
Windows (Chicago, IL, ABD)” programi
kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima
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uygunlugu i¢cin Shapiro-Wilk testi yapildi. Bazi
verilerin normal dagilima uymadigl
gorildiginden analizlerde parametrik olmayan
testler kullamildi. Kategorik veriler n (%)
seklinde gosterildi. Sayisal veriler ortalama ve
standart sapma ile ifade edildi. Demografik ve
klinik o6zelliklerin gruplar arasindaki dagilimi
Ki-kare Testi ile analiz edildi. Gruplar arasi
farklarin analizi i¢in Kruskal-Wallis Testi,
anlamlillk durumunda post-hoc Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Analizlerde p<0,05 (ki yénli) degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bonferroni  diizeltmeli Mann-Whitney U
Testinde anlamlilik p<0,05/3, yani p<0.017
kabul edildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda  Geriatri
Poliklinigi'ne bagvuran 131 birey ¢alisma i¢in
tarandi. Alinma kriterlerine uymayan 26 birey
cikarildiktan sonra toplamda 105 geriatrik birey
calismaya alindi. Bireylerin %75,2’s1 kadin
(n=79), %24,8i erkekti (n=26). Katilimcilarin
yags ortalamas1 72,26+5,92 iken BKI ortalamasi
27,69+4,40 idi. Bireyler BKI'ye gére Normal
(n1=30), Pre-obez (n2=47) ve Obez (n3=28) olmak
tzere ug¢ gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas,
ila¢ kullanimi, bacak dominantligi, medeni
durum ve egitim durumu ac¢isindan anlaml fark
bulunmamaktaydi  (p>0,05)  (Tablo  1).
Gruplarinin  ko-morbidite durumlarinin da
benzer oldugu gériildii (p>0,05) (Tablo 2).

Gruplarin denge ile 1lgili degiskenlerini
karsilagstirmak ic¢in yapilan Kruskal-Wallis
analizi sonuglarina goére; postiral stabilite
indeksi, AP indeksi, ML indeksi, GASZ denge ve
GKSZ denge degerlerinin gruplar arasinda
anlamli  farkhiliklar  gosterdigi  bulundu
(sirasiyla, p=0,020, p=0,024, p=0,010, p<0,001,
p<0,001) (Tablo 3). Post-hoc yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U analizi
sonuclarina  goére; pre-obezlerin  postiral
stabilite indeksi, AP indeksi, ML indeksi ve
GASZ dengesinin BKI normal olanlara goére
anlamli olarak daha koti oldugu bulundu
(sirasiyla; p=0,008, p=0,014, p=0,005, p<0,001).
Buna ek olarak, obezlerin GASZ ve GKSZ
dengesi, BKI normal olanlara gére anlamh
olarak daha kétiiydi (swrasiyla; p=0,001,
p<0,001). Ayrica obezlerin GKSZ dengesinin,
pre-obezlere gore daha kotl oldugu tespit edildi

(p=0,005). Bunun disinda gruplar arasinda
herhangi bir anlaml fark bulunmadi (p>0,017).

Gruplarin  o6l¢ilen ylUrime 6zellikleri
kargilagtirildiginda, gruplar arasinda yiiriime
hiz1 ve adim uzunlugu agisindan anlaml fark
oldugu gorildii (sirasiyla, p=0,033, p=0,020)
(Tablo 3). Post-hoc yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U analizi sonrasi
obezlerin adim uzunlugunun pre-obezlere goére
anlamli olarak daha kisa oldugu bulundu
(p=0,008). Bunun disinda gruplar arasinda
herhangi bir anlamli fark saptanmadi
(p>0,017).

Gozler kapali sert zemin dengenin birincil
6l¢lit oldugu, etki boyutlari tizerinden yapilan
post-hoc gii¢ analizinde caligmanin giicliniin
0,97 oldugu belirlendi.16

TARTISMA

Calismamizda pre-obez ve obez yashlarin
statik dengelerinin BKI normal yaghilara gére
daha kotii oldugu gorilmiistir. Ayrica obez
yasglilarin GKSZ dengelerinin hem BKI normal
hem de pre-obezlerinkinden daha ko6tii oldugu
bulunmugtur. Dinamik dengenin ise BKI

gruplari  arasinda benzer oldugu tespit
edilmigtir. BKI'nin yirtime o6zelliklerine etkisi
incelendiginde; obez yaslilarin adim

uzunlugunun pre-obezlerden daha kisa oldugu
gérilmiig, yirime hizi ve temponun BKI
gruplar1 arasinda farkhilik gostermedigi tespit
edilmistir. .
Literatiirde yashlarda BKI 1ile denge
arasindaki etkilesim ve iligkiyli inceleyen
calismalarin  sonuglarinin  ¢eligkili  oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismalarda dengeyi
6l¢gmede 6z bildirim anketleri, saha testleri ve
bilgisayar destekli sistemler gibi farklh
yontemler kullanilmigtir.2131719  Yontemsel
farkliliklar olmasi, g¢alismalarin sonug¢larimin
celigkili olmasinda etkili bir faktor olabilir. Ote
yandan bu c¢alismalarda dengenin, tim
ozellikleri 1ile yeterince kapsamli olarak
degerlendirilmedigi gérilmektedir. Bu durum
dengenin tam olarak hangi alt parametresi ya
da parametrelerinin Ol¢ilip “denge” ya da
“postiral  kontrol” olarak  yorumlandigi
konusunda terim karmasasi yaratmaktadir.
Minematsu vd. yaghlarda dengenin
BKI’den etkilendigini belirtmislerdir.20 Gouveia
vd. dengeyi performans bazli bir 6l¢iim skalasi
olan Fullerton Gelismis Denge Olgegi ile
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastinimasi.

Tomruk et al

Normal (n1=30)

Pre-obez (n2=47)

Obez (n3=28)

Ortanca (%25-%75 CA)  Ortanca (%25-%75 CA)  Ortanca (%25-%75 CA) p
Yas (yil) 74,50 (68,75-79,25) 70,00 (68,00-75,00) 70,00 (65,25-73,00) 0,076*
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 23,40 (22,50-24,40) 27,10 (25,50-28,30) 32,00(31,50-34,87)  <0,001*
ilag kullanimi (adet) 3,0(1,0-5,0) 4,0 (2,0-5,0) 4,0 (2,0-6,0) 0,173*
n n n

Cinsiyet 0,072¥

Kadin 29 45 26

Erkek 1 2 2
Dominant bacak 0,774%

Sag 29 45 26

Sol 1 2 2
Medeni durum 0,899¥

Evii 19 31 17

Bekar-Dul 11 16 11
Egitim durumu 0,346¥

Okur-yazar degil 1 2 3

ilkokul 14 23 17

Lise 4 11 5

Lisans 11 10 3

Lisansiistii 0 1 0
*Kruskal Wallis testi. CA: Ceyrekler arasi. ¥ Ki-Kare testi.

Tablo 2. Gruplarin ko-morbidite durumlarinin kargilagtinimasi.
Normal (n1=30) Pre-obez (n2=47) Obez (n3=28)
n n n p¥

Hipertansiyon 15 29 20 0,245
Diyabetes mellitus 5 7 8 0,319
Hiperlipidemi 1 5 5 0,196
Koroner arter hastahig 2 7 2 0,412
Osteoporoz 3 5 2 0,878
Aritmi 4 3 3 0,580
Benign prostat hiperplazisi 1 5 0 0,127
Astim 1 1 0 0,643
Kronik bobrek yetmezligi 0 2 0 0,284
Uyku bozuklugu 1 0 1 0,437

¥ Ki-Kare testi.
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Tablo 3. Gruplarin denge ve yiiriime ile ilgili degiskenlerinin karsilastinimasi.

Normal (n1=30)

Pre-obez (n2=47) Obez (n3=28)

Ortanca (%25-%75 CA)

Ortanca (%25-%75 GCA)  Ortanca (%25-%75 CA) p

Postiiral stabilite indeksi 0,40 (0,30-0,52) 0,50 (0,40-0,70) 0,40 (0,40-0,67) 0,020*
AP indeksi 0,30(0,20-0,40) 0,40 (0,30-0,50) 0,40 (0,30-0,47) 0,024*
ML indeksi 0,20(0,10-0,30) 0,30 (0,20-0,40) 0,20 (0,10-0,27) 0,010*
Kararlilik Sinirlan Skoru 53 (47,00-65,50) 59 (49,00-66,00) 51,5 (43,00-59,25) 0,301
Denge
Gozler acik sert zemin 0,36 (0,31-0,46) 0,54 (0,38-0,69) 0,50 (0,40-0,69) <0,001
Gozler kapali sert zemin 0,60 (0,53-0,81) 0,76 (0,56-1,17) 1,08 (0,84-1,38) <0,001
Gozler acik yumusak zemin 0,85 (0,69-1,08) 0,99 (0,86-1,23) 0,95(0,80-1,12) 0,063
Gozler kapall yumusak zemin 1,99 (1,77-2,47) 2,27 (1,76-2,76) 2,36 (1,96-2,59) 0,259
Yiiriime hizi (m/sn) 1,06 (0,96-1,17) 1,06 (0,93-1,23) 0,93 (0,75-1,11) 0,033*
Adim uzunlugu (m) 0,51(0,50-0,57) 0,57 (0,50-0,66) 0,50 (0,45-0,57) 0,020*
Tempo 111 (105,00-118,25) 110(103,00-118,00) 104,5(95,00-114,25) 0,114
*p<0,05. Kruskal Wallis testi. CA: Ceyrekler arasi. AP Anteroposterior. ML Mediolateral.
Olgtikleri calismada yaslilarda BKl ile dengenin kontrol etmede zorluklar oldugunu

negatif yonde iligkili oldugunu bildirmiglerdir.1®
Cancela Carral vd. de yaptiklar1 g¢alismada
yagllarda BKI arttikca hem statik hem de
dinamik dengenin azaldigini bulmuslardir.l?
Ancak dinamik dengeyl degerlendirmede
Zamanh Kalk Yurt Testi’ni kullanmislardir. Bu
test her ne kadar bir denge testi olsa da siklikla
fonksiyonel mobilite ve disme riskini
belirlemede kullanilmaktadir.2! Cancela Carral
vd.nin ¢alismasinda, bulgularimizin aksine,
BKI'nin dinamik denge ile iligkili bulunmasinin
nedeni bu testin kullanilmig olmasi olabilir.17

Melzer vd. yaptiklar1 ¢alismada yasghlar
calismamizdaki gibi i¢ gruba ayirmiglardir.
Sonucta denge kontrolii acisindan normal
bireylerle  pre-obezler arasinda farklihk
olmadigini, yalnizca normal bireylerle obezler
arasinda anlamh fark oldugunu bulmusglardir.
Calismamizdan farkli olarak, dengeyi yalnizca
kuvvet platformu tizerinde basin¢g merkezinin
yer degistirmesi ile degerlendirmislerdir.!8
Hergenroeder vd. de yashlarn BKI'ye gore
gruplara ayirdiklar1 ¢aligmada dengenin
BKI’den etkilenmedigini bildirmiglerdir.2 Ancak
calismamizdaki Dbilgisayar destekli denge
Ol¢umiinden farkli olarak dengeyi 6z bildirim
anketleri ile 6l¢gmiuslerdir.2

Dutil vd. yash obez kadinlarda dengeyi

belirtmiglerdir.22 Ote yandan Blaszczyk vd. ise
obez kadinlarda postiiral salinimlarin daha az,
diger bir deyisle stabilitenin daha iyi oldugunu
bulmuglar ve bunun fonksiyonel adaptasyon
nedeniyle oldugunu ©6ne sturmislerdir.23
Calismamizda pre-obezlerin postiiral stabilite
indeksinin BKI normal yaslilara gére daha kot
bulunmus olmas1 ancak pre-obezler ile obezler
ve BKI normal bireyler ile obezler arasinda
farklihk bulunmamasinin nedeni bu durum
olabilir. Obez yaghlar postiiral salimimlara
fonksiyonel adaptasyon geligtirmis olabilirler.
2018 yilinda yapilan bir c¢alismada
yaghlarda BKInin tek ayak dengeyi
etkilemedigi gosterilmistir.13 Calismacilarin da
belirttigi tlzere, bu sonucun gerekcesi; tek
ayaktan ziyade 1ki ayak lzerinde durus
pozisyonunun viicut kompozisyonundaki
degisimlere daha duyarli olmasi1 olabilir.13
Cunki 1ki ayak tuzerinde durus postirg,
vicudun acisal pozisyonuna goére degisim
gosteren anti-gravitasyonel vektor ile
iligkilidir.2¢ Maki vd. de yaptiklar1 prospektif
calismada, gozler kapali durumda basing
merkezinin ML yondeki yer degistirmelerinin
(ML salinimlarinin) yashlarda gelecekteki
dismeler i¢in  bir prediktér oldugunu
bulmuslardir.2> Calismamizda pre-obezlerin ML
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yonde postiiral stabilitesinin, obezlerin ise
GKSZ dengesinin BKI normal
bireylerinkilerden daha kétii olmasi, pre-obez ve
obez yashlarin normal yaghlara gore gelecekte
disme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
gosteriyor olabilir.

Az sayida calismada obezite ile denge
arasindaki etkilegimin altta yatan
mekanizmalar1  arastirilmigtir.11.22.26  QObez
erkeklerde yapilan bir c¢aligmada, ozellikle
abdominal bélgede yliksek adipoz doku birikimi
olanlarda viicudun agirlik merkezinin ayak
bilegi eklemine gére daha 6ne kaydigi, bunun da
postiiral kontroli azalttigr gosterilmistir.26
Diger bir calismada, obez yaghlarda plantar
mekanoreseptorlerin devamli agirhk altinda
kalmalar1 nedeniyle hiperaktif olduklari, bu
yizden de plantar hassasiyetin daha disik
oldugu gosterilmigtir.l? Plantar hassassiyetin
disiik olmasi, proprioseptif bilginin kisith
kullanildigi anlamina gelmekte olup postiiral
kontroli azaltabilir.22 Bu bulgular,
calismamizda BKI ile statik denge arasinda
buldugumuz etkiyi aciklamaya yardimci
olabilir.

Calismamizda obez yaghlarin GKSZ
dengesinin hem BKI normal hem de pre-obez
yaglilara gore daha koti oldugu bulunmustur.
Denge fonksiyonu, bilindigi {izere, temelde g
ana sistemden gelen girdiler ile saglanir. Bunlar
vizuel, vestibular ve proprioseptif
sistemlerdir.2?” GKSZ'de ayakta  durma
sirasinda, gézler kapatilmig oldugundan viziiel
sistemden gelen girdiler devre dig1 birakilmig
olur ve denge fonksiyonu yalnizca vestibular ve
proprioseptif sistemden gelen girdiler ile
saglanir.?28 Bu acidan obez yaghlarda GKSZ
dengenin zayif olmasi, bu bireylerde vestibular
ve proprioseptif sistemden gelen girdilerde
bozulmalar oldugunu gosteriyor olabilir. Ne
yazik ki, obez yaslilarda GKSZ dengeyi 6l¢en ve
altta yatan nedenleri arastiran bir g¢aligma
heniiz bulunmamaktadir.

Yaglilarda BKI'nin yurime hizi, adim
uzunlugu ve tempo gibi yurime o6zelliklerine
etkisi de literatiirde tartismali konulardan
biridir. Calismamizda BKI'nin yalnizca adim
uzunlugunu etkiledigi gériilmis, obezlerin adim
uzunlugunun pre-obezlerinkinden kisa oldugu
tespit edilmistir. Sekiz kohort ¢aligmasinin
derlendigi bir c¢alismada yiksek BKI'nin
yaglilarda daha diigiik ylirime hizina neden
oldugu bulunmustur.2® Bunun nedeninin, agir
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viicut kitlesini hareket ettirmek zorunda olan
obez bireylerin daha disik ylurime hizlar
tercih ederek enerji harcamasini minimumda
tutmak i¢in kullandiklar: bir strateji olabilecegi
O6ne surulmustur.30 Calismamizdakine benzer
gruplara ayirma yonteminin kullanildigi bir
calismada ise BKI'nin yiirime hizim olumsuz
etkiledigi, BKI arttik¢a yiiriime hizinin azaldig
gosterilmigtir.2

Ote yandan Ko vd., bulgularimiz1 destekler
sekilde, normal, pre-obez ve obez yaslilarin
ylrime hizlarinin benzer oldugunu
bulmusglardir.3® Minematsu vd. de yurime
hizin1 10 metre yurime testi ile Olgtiikleri
calismada, yash erkeklerde BKI gruplar
arasinda yiriime hizi agisindan anlamli fark
olmadigini bulmuslardir.20 6981 yagh erkek ve
kadinin alindig1 genis o6lgekli bir c¢alismada,
yiksek BKI diizeyleri ile mobilite kayb:
arasinda gigli iligki oldugu bulunmustur.32
Calismamizda da benzer sekilde yiiksek BKi’ye
sahip yasglilarin adim uzunluklarinin daha kisa
bulunmus olmasi, bu yaghlarda mobilite
azhiginin bir gostergesi olabilir.

Calismamizda denge ile ilgili degiskenleri
O0lcmede altin standart olarak kabul edilen,
objektif, bilgisayar destekli 6l¢im testlerinin
yapilmis olmasi ¢aligmanin gii¢lii yanlarindan
biridir. Diger bir gii¢lii yani ise denge ve ylriime
ozelliklerinin alt parametreleriyle Dbirlikte
detayli olarak degerlendirilmis olmasidir.
Calismamizda gruplarin demografik ve klinik
ozellikler bakimindan homojen dagilmis olmasi,
istatiksel analiz ve yorumu yalinlagtirmasi
bakimindan degerlidir. Ayrica c¢alismanin
glcliniin %97 olmasi, érneklemin evreni temsil

ettiginin bir gostergesi olmasi acgisindan
6nemlidir.
Limitasyonlar

BKI ile denge arasindaki iligkiye katk:
yaptigl one sirulen fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmemis olmasi1 c¢aligmanin zayif
yanlarindan biri olabilir.t? Orneklemimizde hig
zaylf (BKI<18,5 kg/m?) yash bulunmamasi ve
BKI 35 kg/m? tizerinde olan yalmizca 7 birey
olmasi nedeniyle obezitenin alt kategorilerine
gore  analizlerinin  yapilamamis  olmasi,
calismanin diger kisithliklar1 olabilir. Her ne
kadar denge ve yliriimeyi etkiledigi konusunda
geligkili sonuglar olsa da alt ekstremite kas
kuvvetlerinin333¢ degerlendirilmemis olmasi da
¢alismanin kisithliklarindan biri sayilabilir.
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Sonug

Calismamizda  yuksek beden  kiitle
indeksine sahip yaslilarin statik dengelerinin
daha koti oldugu, dinamik dengelerinin ise
degismedigi gérulmiustir. Ayrica obez yaghlarin
adim uzunluklarinin daha kisa, yliriime hiz1 ve
tempolarinin ise diger yaglilar ile benzer oldugu
belirlenmigtir. Bu sonuglar yashilarin denge ve
yuriime 6zelliklerini, sahip olduklar1 BKI’ye
gére tahmin etmeye yardimci olabilir. Boylece
fizyoterapistler gibi saglik profesyonelleri bu
bilgiyi, yashlarda denge ve  yurime
degerlendirmelerinin yani sira denge ve yliriime
egitimi esnasinda da kullanabilir. Uygulanacak
egzersizler yaghlarin BKI goz 6niinde
bulundurularak  bireye uygun  modifiye
edilebilir, gerekli giivenlik énlemleri alinabilir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: MT: konsept/ fikir geligimi,
calisma dizayni, veri analizi/yorumlama, literatir
arastirmasi, yazma; NG: konsept/ fikir geligimi,
literatiir arastirmasi, tesislerin/ekipmanin
saglanmas1, yazma, kritik gozden gecirme; UY:
Calisma  dizayni, veri toplama/igsleme, veri
analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi, yazma;
EAB: Veri toplama/ igleme, literatiir arastirmasi,

olgularin saglanmasi, tesislerin/ekipmanin
saglanmasi;, ATI: Calisma dizaym, literatir
arastirmasi, olgularin saglanmasi, tesislerin/

ekipmanin saglanmasi, kritik gbézden gegirme.
Finansal Destek: Yok

Cikar Catigmasi: Yok

Etik Onay: Bu arastirma protokolii Dokuz Eyliil
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu (say1: 2017/08-228, tarih:
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CASE REPORT

Silver-Russell sendromunda sanal gerceklik

uygulamalarinin etkileri: olgu raporu
Aziz DENGIZ!, Emre BASKANY, Erhan KIZMAZ2

Silver-Russell Sendromu, bilyiime ve gelisim geriligine neden olan nadir goriilen bir hastaliktir. Bu calismanin amaci hipotonik
Silver-Russell Sendromu’lu bir olguda sanal gerceklik uygulamalannin etkilerinin incelenmesidir. Dokuz yasindaki erkek hasta
sik dilsme, yiiriimede giicliik ve iist ekstremite fonksiyonlarini yerine getirmede zorluk sikayetiyle tedaviye alinmistir. Hastanin
dengesi Pediatrik Berg Denge Olcegi ile, kaba motor fonksiyonlan Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii ile, fonksiyonel bagimsiziik
diizeyi Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ile, kas kuvveti Gross Kas Testi ile degerlendirilmistir. Hasta 2 ay boyunca
haftada 2 seans 45 dakika X Box 360 Kinect Sanal Gerceklik Uygulamasi ile rehabilitasyona dahil edilmistir. Hastanin viicut
agifiginin 22 kg oldugu boy uzunlugunun 120 cm oldugu tespit edilmistir. Pediatrik Berg Denge Olcegi, Kaba Motor Fonksiyon
Olciitii, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi skorlan tedavi 6ncesi-tedavi sonrasi sirasiyla, 34-43,213 (%79,54) - 240 (%90,9), 97-
110 olarak dlciilmiistiir. Kas kuvveti iist ve alt ekstremitede ilk degerlendirmede orta, tedavi sonrasi iyi olarak tespit edilmistir.
Olgumuzun tedavi sonuglan Silver-Russell sendromlu cocuklara sanal gerceklik uygulamalarinin denge, fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi, kaba motor fonksiyonu ve kas kuwveti iizerine etkili olabilecegini gostermistir. Bu alanda yapilacak genis 6reklemli
calismalarla sanal gerceklik uygulamalannin etkinligi daha net bir sekilde ortaya konacaktir.

Anahtar kelimeler: Sanal gerceklik, Silver-Russell Sendromu, Rehabilitasyon.

Effects of virtual reality applications in Silver-Russell syndrome: a case report

Silver-Russell Syndrome is a rare syndrome that causes growth and developmental delay. The aim of this study is to examine
the physiotherapy results of virtual reality application in a patient with hypotonic Silver-Russell syndrome. Nine-year-old male
patient was started to treat with the complaints of frequent fall, difficulty in walking and performing upper extremity functions.
The patient's balance, gross motor functions, functional independence level, and muscle strength were evaluated with Pediatric
Berg Balance Scale, Gross Motor Function Scale, Functional Independence Scale and Gross Muscle Test, respectively. The
patient was included in rehabilitation with 2 sessions of 45 minutes X Box 360 Kinect Virtual Reality Application per week for 2
months. The patient's body weight was measured as 22 kg and height was 120 cm. Pediatric Berg Balance Scale score, Gross
Motor Function Scale score, Functional independence Measure score pre-treatment/after treatment were 34/43, 213
(79.54%) /240 (90.9%), 97/110 points, respectively. Muscle strength was found to be moderate in the upper and lower
extremities at the first evaluation and good after treatment. The treatment results of our case showed that virtual reality
applications can be effective on balance, functional independence level, gross motor function and muscle strength in children
with Silver-Russell syndrome. The effectiveness of virtual reality applications will be revealed more clearly with large samples
studies in this field.

Keywords: Virtual reality, Silver-Russell Syndrome, Rehabilitation.
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tarafindan tanimlanmistir.! Klinik ve
genetik olarak heterojen bir hastalik olan SRS,
tipik olarak diisik dogum agirligi, kisa boy,
karakteristik yiiz goriiniimii (acik alin, {icgen
hipoplazik yiiz), ekstremite, gévde ya da fasial
asimetri ve el 5. parmak klinodaktili ile
karakterize nadir goriillen bir sendromdur.!.2
SRSli olgularin %60-70’inin genetik (11p15.5—
pl5 genlerinde hasar) nedenlerden
kaynaklandigi rapor edilirken %30-40'nin
nedeni tam olarak bilinmemektedir.3® Insulin
benzeri biiytime faktori (IGF-2) deki sapmalar
bu olgularda biiyiime, gelisme ve metaboliza
sorunlarina yol ag¢maktadir.6 Kigik- ayrik
digler, farkli ses yapisi, diisiik yerlesimli veya
kiigik kulaklar, parmaklarda degisiklikler,
gecikmis kemik yasi, kas gilicinde azalma ve
gelisme geriligi bu sendromun sik rastlanan
bulgularidir.” Ayrica bu c¢ocuklarda motor
gelisimde gecikme, kognitif sorunlar ve denge
problemleri de rapor edilmistir. Bununla
birlikte, ekstremite asimetrisi, skolyoz ve eklem
deformiteleri de bu g¢ocuklarda goriilebilen ve
fizyoterapi ihtiyacin1 gerektirebilen diger
problemlerdir.8

Kas iskelet sistemi, noral sistem ve
vestibliler sistemdeki gelisim problemleri bu
cocuklar1i  rehabilitasyona  muhta¢  hale
getirmektedir. Fizyoterapi alaninda kas iskelet
sistemi, noral sistem ve vestibller sistemi
gelistirecek bircok yéntem mevcuttur (6rnegin
norofizyolojik egzersiz yaklagimlari, vestibiler
rehabilitasyon, vb.); ancak son yillarda
teknolojinin geligsmesiyle robotik rehabilitasyon
ve sanal gerceklik (SG) gibi uygulamalar
rehabilitasyon alaninda etkin bir sekilde
kullanilmaya baglanmigtir. SG  Dbilgisayar
yazilimlarinin ve donanimlarinin kombine
edilmesi ile g¢esitli boyutta ve duyusal
uyaranlardan olugan sanal ¢evrede uygulanilan
etkili bir rehabilitatif bir yéntemdir.®

SRS’ 11 bireylerin fizyoterapi ihtiyaci
belirtilmis olsa da bu hastalara uygulanan
fizyoterapi yontemleri ve bu yontemlerin
etkileriyle 1ilgili literatirde oldukc¢a az bilgiye
rastlanmaktadir.l® Degisen ve  donilsen
diinyada teknolojik gelismelerin fizyoterapi
yontemleriyle kombinasyonu ile ortaya ¢ikan
rehabilitatif SG  uygulamalarimin, SRSl
bireylerde kullanim1 ve etkilerinin ortaya
konmasi, bu uygulamalarin SRS’li ¢ocuklarin

Silver-Russell Sendromu (SRS) ilk defa

Dengiz et al

fizyoterapi ve rehabilitasyonunda kullanimai ile
ilgili  fikir verici olacaktir. Calismamiz
literatiirde SRS1i bireylere uygulanan SG
uygulamalarinin fizyoterapi sonuglarin ilk defa
ortaya koymasi agisindan da 6nemlidir.

Bu c¢alisanin amaci SRS1li  olguda SG
uygulamalarinin rehabilitasyon sonuglarini
sunmaktir.
OLGU
Birey

Dokuz yasinda, viicut agirhigr 22 kg ve boy
uzunlugu 120 cm olan, 2 yasinda SRS tanisi
alan, 6 yasinda bagimsiz ylriimeye baslayan
erkek hasta, giinde 1-3 kez, ev igerisinde hali ve
benzeri nesnelere takilma geklinde ve bazen diiz
zeminlerde diisme oOykisl, sik diismeye bagl
disme korkusu, yurimede giclik ve {st
ekstremite fonksiyonlarini yerine getirmede
zorluk (6zellikle dis fircalama, uygun bir sekilde
kalem tutma, giyinme) sikayetiyle tedaviye
alindi. Buna ek olarak, hastada goézlemle

yapilan  postiir analizinde dizde genu
recurvatum  deformitesi, omurgada kifoz
saptanmig, ayrica hastanin = geg¢miginde

herhangi bir ortez kullanmadig1 ve daha 6nce 2
yil boyunca haftada 2 seans fizik tedavi hizmeti
aldigi tespit edilmistir.

YONTEM
Hastanin demografik verileri
kaydedildikten sonra, hastanin dengesi,

Pediatrik Denge Olgegi (PDO) ile 6l¢iildii. PDO,
oturmadan ayaga kalkma, ayakta durma,
transferler, adim  alma, déonme  gibi
parametreleri olan, 14 sorudan olusan ve
dengeyi fonksiyonel olarak degerlendiren bir
testtir. PDO i¢in her bir soru 0-4 arasinda
puanlanmaktadir, O verilen gorevi hicbir sekilde
yerine getiremedigini gosterirken, 4 istenilen
gorevi zorlanmadan yerine getirebildigini
gosterir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
56’dir. Yiuksek puanlar denge performansinin
daha iyi oldugunu gosterir.!

Kaba motor fonksiyonlari, Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii (KMFO) ile degerlendirildi.
KMFO, Serebral Palsili ¢ocuklar icin
geligtirilmis olsa da farkli hastaliklarda
kullanilabilecegi  gosterilmistir.1213  KMFO,
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sirtiistll, yluzistl, emekleme, oturma, diziistq,
ayakta durma, ylriime ve merdiven kullanimi
seklindeki aktiviteleri degerlendiren 5 ana
bolime ayrilmaktadir. Yatma-yuvarlanma
boliminde 17, oturma boéliminde 20,
emekleme-diziisti  boliminde 14, ayakta
durma bélimiinde 13, yiirime-kogsma-merdiven
¢itkma bolimiinde 24 olmak tiizere toplam 88
maddeden olugmaktadir. Olcekten elde edilen
puan arttikca bireyin fonksiyonel kapasitesi
artmaktadir.14
. Fonksiyonel bagimsizlik dizeyi, Cocuklar
I¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM)
ile degerlendirildi. WeeFIM, kendine bakim,
sfinkter kontrolii, transferler, lokomosyon,
iletigim, sosyal ve kognitif olmak tizere 6 alanda
toplam 18 madde igerir. Bu alanlardaki her bir
maddedeki fonksiyonu gergeklestirirken yardim
alip almadigi, zamaninda yapip yapmadigi veya
yardimc1 cihaz gerekip gerekmedigine gore
I’den 7’ye kadar puanlanir. Verilen goérevi
tamamen yardimla yaptiginda 1, tamamen
bagimsiz olarak, uygun zamanda ve giivenli bir
sekilde yaptiginda ise 7 olarak degerlendirilir.
Yardimin miktarina gére 1-7 aras1 puanlar
verilir. Buna gore en az 18 (tam bagiml), en
fazla 126 (tam bagimsiz) puan alinabilir.15

Kas kuvveti, Gross Kas Testi ile
degerlendirilmigtir. Gross Kas Testi hem st
hem de alt ekstremiteler ic¢in fleksiyon,
ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon
hareketlerine bakilmistir. Bu testte tist ve alt
ekstremite testlerinin tiumi i¢in uygulandig:
sekilde olan: ‘hasta hareketi tamamlayamazsa
kas kuvveti zayif, hareketi tamamlar ama
diren¢ alamazsa kas kuvveti orta, hareketi
tamamlar ve direng alabilirse 1yi1 olarak
degerlendirilir’ prensibiyle hareket edilmistir.

Hasta Usak Melekler Diyar1 Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde, 2 ay boyunca
haftada 2 seans 45 dakika, Microsoft sirketinin
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirdigi X
Box 360 Kinect SG Uygulamas ile tedavi edildi.
Hastaya Kinect Adventures (vagon, sandal,
balon patlatma) ve Kinect Sports (voleybol,
futbol, basketbol, tenis ve boks) oyunlar
oynatildi. Tedavinin ilk 2 haftasinda, balon
patlatma ve boks oyunlari oturma pozisyonunda
baglanarak oynatildi. Ayrica vagon ve sandal
oyunlar1 da fizyoterapist yardimiyla ayakta
durma pozisyonlarinda oynatildi. 2-4. Haftalar
arasinda ilk 2 hafta oynanan oyunlara ek olarak
tenis oynatilmigtir. 4-6. haftalar arasinda

fizyoterapist esliginde ayakta durma
pozisyonunda voleybol ve basketbol
oynatilmigtir. 6-8. haftalar1i arasinda diger
oyunlara ek olarak futbol oyunu bagimsiz
ayakta durma pozisyonda oynatilmigtir. Hasta
bu sure zarfinda SG uygulamasi diginda
herhangi bir tedavi almamigtir.

Hastanin  ¢alismaya  dahil edilmesi
konusunda velisinden yazili onam alinmigtir.

BULGULAR

Yapilan degerlendirmeler sonunda KMFO
tedavi 6ncesi skoru 213 (%79,54) iken tedavi
sonunda 240 (%90,9) olarak hesaplandi. KMFO’
niin yatma ve yuvarlanma, oturma, emekleme
ve dizlsti, ayakta durma béliimlerinden tam
puan alan hastanin yiiriime kogma ve merdiven
¢tkma puanlarimin disiik dizeyde oldugu
gozlemlendi (Tablo 1). PDO skoru tedavi éncesi
34 iken tedavi sonunda 43 olarak 6l¢iildi, ayrica
WeeFIM skoru tedavi oncesi 97 iken tedavi
sonunda 110 olarak é&lciildii (Tablo 2). WeeFIM
ile 1ilgili alt baghklarla ilgili yapilan dlgimler
tablo 2 detayli bir gekilde verilmigtir. Kas
kuvveti 1lst ve alt ekstremitede ilk
degerlendirmede orta olarak bulunmugken
tedavi sonrasi alt ekstremite abduksiyon ve
addiiksiyon kuvveti disinda (orta), tiim 6lctimler
iyi olarak élciilmiistiir (Tablo 3).

TARTISMA

SRS’li olguda yapilan tedavi sonucglarina
gore SG uygulamasi fonksiyonel bagimsizlig: ve
kas kuvvetini arttirmis kaba motor fonksiyonu
geligtirmistir.

SRS’li bireylerde goriilen kas guigstizlugu,
motor gelisim yetersizlikleri ve blyime
faktorlerinin yetersizligine bagh olusan gelisim
gerilikleri bu gocuklarda rehabilitasyona olan
ihtiyaci zorunluluk haline getirebilmektedir.
SRS’li bireylerin kas-iskelet sistem
semptomlarini incelemek i¢in 25 SRS’li olgu
incelenmis ve bu olgularda, boy kisahig (25
vaka), ekstremitelerde asimetri (23 vaka),
metakarpal ve falangeal anormallikler (13
vaka), skolyoz (9 vaka), ayak sindaktilizmi (5
vaka) ve gelisimsel kalca displazisi (3 vaka)
semptomlari gozlenmigtir.8 IGF-2’deki
sapmalardan dolay1 olusan geligim
problemlerine bagh olarak olgularda kas
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Tablo 1. Olgunun Kaba Motor Fonksiyon Olciitii degerlendirme sonuglan.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Yatma-Yuvarlanma

Oturma

Emekleme-Diziistii

Ayakta durma

Yiiriime, Kogma, Merdiven ¢ikma
Toplam puan (%)

51 51

51 51

42 42

35 36

29 60
210(79,5) 240(90,9)

Tablo 2. Olgunun Pediatrik Denge ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olceklerine ait degerlendirme sonuglar.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

PDO (0-56)

WeeFIM
Kendine Bakim (6-42)
Sfinkter Kontrolu (2-14)
Transfer (3-21)
Yer Degistirme (2-14)
iletisim (2-14)
Sosyal Durum (3-21)
Toplam Puan (18-126)

34 43
26 35
13 13
14 17
11 12
14 14
19 19
97 110

Tablo 3. Olgunun Gross Kas Testi sonuglari.

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

Sag Sol Sag Sol
Ust ekstremite
Fleksiyon Orta Orta iyi Iyi
Ekstansiyon Orta Orta iyi iyi
Abduksiyon Orta Orta iyi iyi
Adduksiyon Orta Orta iyi iyi
Alt ekstremite
Fleksiyon Orta Orta iyi iyi
Ekstansiyon Orta Orta iyi iyi
Abduksiyon Orta Orta Orta Orta
Adduksiyon Orta Orta Orta Orta

zayiflig1, denge problemleri, ince beceri eksikligi
ve gunlik yasam aktivitelerinde yetersizlikler
ortaya ¢ikabilmektedir.® Yaptigimiz
degerlendirme sonucunda olgumuzda Kkas

zayifliklari, denge problemleri ve fonksiyonel
aktivitelerde yetersizlikler mevcuttu. SRSl
olgularin tedavilerinde biiyiime hormonu
tedavisi, uzatma ameliyatlari, besin takviyeleri
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ve fiziksel semptomlari azaltmak ic¢in
fizyoterapi uygulanabilmektedir.l0 literatiirde
fizyoterapi uygulamalarinin icerigiyle ilgili
herhangi bir veri bulunmamaktadir. Ancak,
deneyimimizden yola ¢ikarak kuvvetlendirme
egzersizleri, omurgada olusan kifotik postiiri
azaltmak 1i¢in germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri, denge egzersizleri, hipotonitenin
yayginligina bagli olarak gelisen instabileteri
azaltmak ic¢in stabilizasyon egzersizleri ve

teknoloji temelli rehabilitasyon
uygulamalarinin bu hastalarin tedavisinde
onemli olabilecegini diisinuyoruz. SG

uygulamalar1 gorsel, isitsel ve taktil uyaranlar
yardimiyla motor &grenmeyi destekleyerek
iyilesmeyi  tetiklemektedir.  Ayrica  SG
uygulamalar1  oyun temelli rehabilitatif
ozellikleri sayesinde hastalarin motivasyonunu
ve katilimini da arttirmaktadir.? Calismamizda,
tedavi edilen vakaya 2 ay boyunca haftada 2
seans her seans 45 dakika olacak sekilde SG
uygulamasiyla tedavi edilmis ve kas kuvveti,
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ve dengesinde
gelismeler gorilmustiir. Bu sonuglar SRS
bireylerin SG uygulamalarindan pozitif yonde
etkilenebilecegini ve SG uygulamalar1i SRSl
bireylerin ginlik yasam  aktivitelerinde
kargilagtig sorunlarin azaltilmasinda
kullanilabilecegini gostermigtir. Ayrica
calismamiz fizyoterapi alaninda SG
uygulamasinin SRS’li  bireylerde etkilerinin
gozlemlendigi i1lk c¢alisma olma Gzelligi
tagsimaktadir. Calismamiz bu konuda yapilacak
olan c¢alismalara katki saglayacaktir. SG
eglenceli, aktif katilimli ve motivasyonu yiiksek
tutarak rehabilitasyonun devamlihigimi ve
bagar1 oranini arttirmaktadir. Olgumuzda elde
edilen gelismelere karsin, daha ileride yapilacak
calismalarda yiuksek katilimc1 sayis1 ile
bulgularin kanit degerinin artirilmasi
gerektigini diisinmekteyiz. Bununla birlikte,
calismamizda tust ve alt ekstremite kas
kuvvetinin gross olarak degerlendirilmesi kas
kuvvetini degerlendirmede yetersiz kalmig
olabilir. Kas kuvvetinin objektif yontemlerle
Olctilmesi daha anlamli sonuclar verecektir.

Sonug

Calismamiz tek vaka olarak yapilmis olsa
da SG uygulamalarinin SRSl bireylerin
tedavilerinde denge, fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi, kaba motor fonksiyonu ve kas kuvvetini
geligtirebilecegini gistermis ve bu bireylerle
caligan klinisyenlere fikir verici olmustur.

SRS’li bireylerde SG'nin etkinligini 6l¢cen genis
orneklemli ¢aligmalar bu tedavinin etkinligini
ortaya koymak acisindan 6nemlidir.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: AD: Vakanin takibi,
literatiir arastirmasi ve yazma; EB: Sonuglarin
yorumlanmasi ve tartisma; EK: Vakanin takibi ve
literatiir aragtirmas

Finansal Destek: Yok

Cikar Catigmast: Yok

Etik Onay: Hastanin c¢aligmaya dahil edilmesi
konusunda velisinden yazili onam alinmistir.
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