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Oz Degerlendirme Raporu Hazirlik Siireci: Hasan Kalyoncu
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Ornegi
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Oz
Amag: Bu calisma, akreditasyon bagvurusu éncesinde hazirlanan béliim 6z degerlendirme raporunun (ODR)
hazirhik siirecinin hangi asamalardan gectigini ve ¢alisma programmin hangi Olgiitleri icerdigini gostermek
amaciyla yapildi.
Gere¢-Yontem: Programimiz akredite olmak icin, Saglik Bilimleri Egitim Programlar1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (SABAK)’ne basvuruda bulundu. Bagvurunun onaylanmasini takiben ODR hazirlama
siirecine baglanildi. Bunun igin béliim akreditasyon komisyonu kuruldu. Bu komisyon tarafindan ODR hazirlama
kilavuzu incelenerek, calisma gruplarmin olusturulmasi ve SABAK Odlgiitlerine gore gorev dagilimlari
gergeklestirildi. ODR hazirlama siirecinde yer alan tiim dgretim elemanlari ve i¢ paydas olarak dgrenciler SABAK
tarafindan verilen akreditasyon egitimine katildi. Akreditasyon egitimiyle birlikte her 6gretim elemani sorumlu
oldugu olgiitle ilgili gerekli diizenlemeleri gerceklestirdi. Bu siire¢ icerisinde ¢alisma gruplari ile ara toplantilar
yapilarak goriisler paylasildi. Diizeltme gerektiren Olgiitlere ek siire verilerek, kilavuza uygun hale getirmeleri
saglandi.
Bulgular: Olgiitlerin hazirlanmasi sirasinda en fazla zorlanilan konu kanit olusturma asamasi oldu. Kanitlara
ulasmak i¢in, bolim akademik kurul toplanti belgeleri, siav kagitlari, komisyon kararlari, arsiv ve ilgili tiim
belgeler gozden gegirildi. Uygun ve dogru kanitlarin olusturulmasi saglandi. Komisyonun ilgili 6gretim {iyeleri
tarafindan hazirlanan Slgiitler okunarak revize edildi. Kanitlara tek tek bakilarak uygunluklari tespit edildi. Kurum
profili de eklenerek ODR SABAK’ a géonderildi. ODR hazirlama siireci Subat 2019- Temmuz 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.
Sonug: ODR hazirlama asamasi; zor bir siire¢ olmakla birlikte, boliim olarak giiclii ve zayif yénlerimizi gormemizi
sagladi. Ayrica SABAK tarafindan verilen akreditasyon egitiminin; ODR hazirlarken dlgiitleri kavrama, kanit
olusturma, iyilestirme siireclerine yonelik yorum yapabilme ve Oneriler sunma konusunda etkili oldugu
goriisiindeyiz.

Anahtar kelimler: akreditasyon, fizyoterapi ve rehabilitasyon, 6z degerlendirme raporu.
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Abstract
Objectives: This study was planned in order to show the stages of the preparation process of the department self-
evaluation report (SER) prepared before the accreditation request and the criteria of the study program.
Materials and Methods: To be accredited, our program applied to the Health Sciences Education Programs
Evaluation and Accreditation Association (HSEPEA). Following the approval of the request, the process of
preparing the SER started. The department accreditation commission was established for this purpose. This
committee was examined by the commission for the preparation of SER, and the working groups were formed and
tasks were allocated according to the criteria of HSEPEA. All faculty members and internal stakeholders
participated in the accreditation training given by HSEPEA. The criteria prepared by the relevant faculty members
of the commission were read and revised. Suitability of evidence was controlled by looking one by one. Together
with the accreditation training, all academician made the necessary arrangements regarding the criteria that he /
she is responsible for. During this period, short meetings were held with working groups and opinions were shared.
Criteria that require correction were given additional time and made to comply with the guidelines.
Results: The most process issue during the preparation of the criteria was the evidence-building stage. In order to
reach the evidence, department academic committee meeting documents, exam papers, commission decisions,
archives and all related documents were reviewed. Reliable and correct evidences was ensured that it gets done.
The profile of faculty was added and SER was sent to HSEPEA. The process of preparation of SER was carried
out between February 2019 and July 2019.
Conclusion: SER preparation process; although it is a difficult process, it allowed us to see our strengths and
weaknesses. In addition, the accreditation training which given by HSEPEA,; ensured us to think that it is effective
in comprehending the criteria, creating evidence, commenting on the improvement processes and presenting
suggestions while preparing the SER.

Keywords: Accreditation, Physiotherapy and Rehabilitation, Self Evaluation Report.
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Giris

Kiiresellesen diinya ile birlikte her alanda oldugu gibi egitim alaninda da 6zellikle
yiiksekdgretimde kalitenin olusturulmas: kagmilmaz bir hal almistir. Egitimde kalitenin
gostergelerinden biri de akreditasyon kiiltiiriiniin gelistirilmesidir (Cengiz 2018). Akreditasyon,
bir kurumun akademik ve programa 6zgii kriterlerini saglama amaci ile degerlendirme yetkisine
sahip baska bir kurum tarafindan kalite giivencesi kapsaminda degerlendirilme siirecidir
(Ayvaz, Kusake1 ve Borat 2016). Yiiksekogretimde akreditasyon akademik kalite, saydamlik,
stirekli gelisim siireci ve hesap verme sorumlulugunun bir aracidir. Yapilan tiim faaliyetlere
yonelik ¢ikt1 odakli degerlendirme temellidir. Giinlimiizde diinyada yiiksekdgretim
hizmetlerinde akreditasyon uygulamalar1 6nem kazanmustir. Yiiksekogretimde akreditasyon
kavrami, ilk kez ABD'de ortaya ¢ikmis ve kisa siirede yayilmustir. Akreditasyon sistemi
iilkelere ve egitim sistemine gore farklilik gosterebilmektedir (Aktan ve Gencel, 2010).
Tiirkiye’de akreditasyon kuruluslarinin  yetkilendirme ve taninma faaliyetlerinden
Yiiksekogretim Kalite Kurulu sorumludur. Ulusal akreditasyon kuruluslariin yetkilendirilmesi
ve uluslararas1 akreditasyon kuruluslarmin tanmnmasi siireci Yiiksek Ogretim Kurumu
Akreditasyon Komisyonu (YOKAK) tarafindan belirlenen ilke ve &lgiitler kapsaminda
yiriitiilmektedir.

Program akreditasyonu, boliimlerin akademik ve idari boyuttaki kalite gereklilikleri
karsilanmis sekilde tasarlanmasini, sunulmasini ve mezunlarm ilgili meslek alanindaki gerekli
tiim asgari bilgi, beceri ve yetkinlikleri kazanmalarim giivence altina alan 6nemli bir kalite
saglama aracidir (Cabuk 2018). Her program ya da kurulus bagli bulundugu birim ile iliskili
olarak akreditasyon belgesi i¢in basvuru yapabilir. Ulkemizde 2019 yilinda tescil siiresi devam
eden 12 akreditasyon kurumlar1 vardir. Bunlar; miihendislik bilimleri, sosyal bilimler (Fen,
Edebiyat, Fen-Edebiyat, Dil ve Tarih-Cografya), egitim bilimleri, hemsirelik, saglik bilimleri,
turizm, t1p, iletisim arastirmalari, eczacilik, ilahiyat, psikoloji ve veterinerlik programlarina ait
egitim kalitesini, kalitenin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesini degerlendirmek {izere faaliyet
gosteren kurumlardir (yokak.gov.tr).

Tiirkiye'de saglik bilimleri egitiminin kalitesine katki saglamak amaci ile kurulan ve
bagimsiz bir dernek olan SABAK, devlet ve vakifiiniversitelerine bagli bulunan saglik bilimleri
ile ilgili programlara akreditasyon belgesi verme yetkisine sahiptir. Akreditasyon belgesi i¢in
basvuracak program ilk asamada ilgili dis denet¢i kurulusa yazili bagvuruda bulunur.
Bagvurunun degerlendirilmesi ve kabul edilmesi durumunda basvuran kurum belirtilen siire

icerisinde 6z degerlendirme raporlarmi (ODR) basili ve CD olarak, kanit dosyalari ile birlikte
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hazirlar. Bu asamada SABAK tarafindan degerlendirme kurulu belirlenir. Dis denetici
tarafindan yapilan incelemeleri takiben akreditasyon basvurusu yapan kurumdan eksik ve
uygun olmayan belgelerin gézden gecirilmesi, gerekli olan durumlarda yenilenmesi ve tekrar
gonderilmesi istenir. Sonraki adimda, nihai rapor {iizerinden kurum ziyareti sirasinda
degerlendirme ve incelemeler gergeklestirilir. Siirecin tamamlanmas1 ortalama 1 sene kadar
stirebilmektedir (sabak.org.tr).
Hazirlanan ODR asagidaki tiim alt basliklar1 detaylica icermeli ve verilen her bilginin
kanit1 sunulmalidir;
e Olgiit 1. Egitim Programi
e Olgiit 2. Program Ciktilar
e Olgiit 3. Ogrenciler
e Olgiit 4. Ogretim Elemanlar1
e Olgiit 5. Altyap1
e Olgiit 6. Yonetim Yapist
e Olgiit 7. Kurum Destegi ve Maddi Kaynaklar
e Olciit 8. Siirekli Yenileme ve Gelisim
e Olgciit 9. Disipline Ozgii Olgiitler
Uluslararas1 Saglik Enstitiisii gelistirdigi metodolojilerde ve iyilestirme modellerinde
“neyi basarmaya ¢alisiyoruz?”, “bir degisimin gelisme oldugunu nasil bilecegiz?” ve “gelisme
ile sonuglanacak ne gibi degisiklikler yapabiliriz?” sorularmna yanit aramaktadir. Bu sorular
neticesinde PUKO déngiisiinii (Planla, Uygula, Kontrol et ve Onlem Al; Plan, Do, Study, Act;
PDSA cycles) kullanarak iyilestirmeleri gerceklestirmenin 6nemini belirtmektedir (ihi.org).
Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF), Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon (FTR) Boliimii ilk mezunlarini1 2015 yilinda vermistir. Lisans, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans, Protez ve Ortez Yiiksek Lisans, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Doktora Programlari ile egitim vermektedir. Bu ¢aligma, akreditasyon bagvurusu oncesinde
hazirlanan Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii 6z degerlendirme raporuna ait hazirlik siirecinin hangi asamalardan

gectigini ve ¢aligma programinin hangi 6lgiitleri igerdigini gostermek amaciyla yapildi.

Gerec¢-Yontem
Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Hemsirelik olmak tizere 3 boliimden olugmaktadir. 2018-2019
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Bahar Yariyili itibari ile SBF kapsaminda tiim bdliimler akreditasyon belgesi almak i¢in
basvuruda bulundu. FTR Boliimiimiiz akredite olmak igin SABAK’a basvuruda bulundu.
Bagvurunun onaylanmasmi takiben ODR *nin hazirlik siirecine baslamildi. Siirecin yonetilmesi
ve yiiriitiilmesi icin bolim akreditasyon komisyonu kuruldu. Bu komisyon tarafindan ODR
hazirlama kilavuzu detayli olarak incelenerek, ¢alisma gruplarinin olusturulmas: ve SABAK
dlciitlerine gore gorev dagilimlari gerceklestirildi. ODR hazirlama siirecinde yer alan tiim
Ogretim elemanlar1 ve i¢ paydas olarak 6grenciler SABAK tarafindan verilen akreditasyon
egitimine katildi. Egitim sonrasinda ¢alisma gruplari ile belirli araliklarla toplanilarak, stirecin
ilerleyisi, 1s boliimii, gerekli destek ve ihtiyaclar konusunda goriisiildii.

ODR’nin hazirlanmasinda ilk asama olarak ¢alisma takvimi ve plan1 belirlendi. Boliim
akreditasyon kurulu gozetiminde alt gruplara gorev aldiklar1 6lgiitleri kanit belgeleri ile birlikte
tamamlamalar1 i¢in bir siire verildi. Bu siirenin sonunda tiim dlgiitler toplandi. Boliim
akreditasyon kurulu tarafindan incelendi. Eksik ve hatali noktalar saptanip alt kurula kilavuza
uygun olarak diizeltme yapilmasi i¢in ek siire verildi.

ODR kapsaminda HKU- FTR Béliimii ile iligkili egitim programi, program ¢iktilari,
ogrenciler, 6gretim elemanlari, alt yapi, yonetim yapisi, kurum destegi ve maddi kaynaklar,
stirekli yenileme ve gelisim ve disipline 6zgii 6l¢iitler hakkinda tiim bilgiler detaylica agiklandi.

Bulgular

Akreditasyon siirecinde, ODR tek tek detaylandirilirken ilgili ydonetmelik, ydnerge,
fakiilte yonetim kurul karar1 gibi tiim resmi dayanaklar ek olarak verildi. Her bir kavram
anlatilirken ilgili konuya dair boliim igerisinde yapilmis ve boliimden ¢ikmis resmi yazigma
ornekleri eklendi. Bahsi gecen konuya iliskin web tabanli bir kaynak var ise o sayfanin linki de
eklenerek verilen bilgilerin dayanaklar1 sunuldu. Olgiitlerin hazirlanmasi sirasmda en fazla
zorlanilan konu kanit olusturma asamasi oldu. Kanitlara ulasmak icin, boliim akademik kurul
toplant1 belgeleri, sinav kagitlari, komisyon kararlari, arsiv ve ilgili tiim belgeler gézden
gecirildi. Uygun ve dogru kanitlarin olusturulmasi saglandi. Tiim diizeltme ve eklemelerin
bitiminde i¢ paydaslarmn katilimi ile ODR incelendi Komisyon tarafindan ilgili dgretim iiyeleri
tarafindan hazirlanma 6lgiitler okunarak revize edildi. Kanitlara tek tek bakilarak uygunluklari
tespit edildi. Kurum profili de eklenerek ODR yazili ve CD formatinda olmak {izere SABAK’
a gonderildi. ODR basvuru sonrasi hazirlama siireci Subat 2019- Temmuz 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Bagvuru siireci Oncesinde kalite giivencesi kapsaminda kanit

dosyalarinin olusturulmasi, verilerin toplanmasi ve arsivlenmesi Hasan Kalyoncu Universitesi
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan ulasilmasi istenen hedefler arasinda yer
almakta idi.
Dosya hazirlama siirecinde degerlendirme 6lgiitlerine dair veriler asagida verildi;

1. Olgiit Egitim Programi, bu &lgiit dogrultusunda programin egitim amaci, kurum 6z
gorevleriyle tutarlilik, program egitim amaclarini belirleme yontemi, program egitim
amaclarmin yayimlanmasi, program egitim amaclarmin giincelleme ydntemi, program
egitim amaclarina ulagsma, program 6zerkligi, egitim programlar1 entegrasyonu, egitim
plan1 (miifredat), egitim plan1 uygulama yontemi, egitim plani1 yonetim sistemi, klinik
karar verme deneyimi, egitim programinin bilesenleri olusturuldu. Tiim alt basliklar
programin 6nceden hazirlamis oldugu dokiimanlar ve senato kararlarindan olugan kanit
dosyast ile desteklendi. 1. Olgiitiin hazirlanmas: icin {iniversite idari birimlerinden
kanitlara yonelik yazigmalar istendi ve kanit dosyasinin hazirlanmasinda ortak ¢alisma
gosterildi. Bu 6lgiitiin hazirlanmasi 2 ay siirdii.

2. Olgiit Program Ciktilari, bu 8lgiit kapsaminda tanimlanan program g¢iktilari, program
ciktilarmin 6lgme ve degerlendirme siireci, program c¢iktilarina ulagma, program
ciktilarmi izleme ydntemleri anlatildi. Universitemiz program ¢iktilarmin da yer aldig1
Egitim Bilgi Sistemi’ nden ilgili kisimlara ait baglant1 uzantilar1 kanit dosyasina
eklendi. Program ¢iktilarii izleme yontemleri ve 6lgme araglar1 dosyaya eklenmistir.
Bu 6lciit 1 ay hazirlandi.

3. Olgiit Ogrenciler basligi altinda 6grenci kabullerinin hangi esaslara dayanarak yapildigi
OSYM ve okul senato kararlari ile desteklenerek agiklandi. Yatay ve dikey gecislere ait
kosullar ve dgrenci kabulleri YOK, okul senato kararlar1 ve fakiilte akademik kurul
kararlar1 ile ¢ift ana dal ve ders sayma sartlar1 ilgili yonetmelikler ile agiklandi ve
belgelendi. Ogrenci degisim programlar1 iiniversitemiz ilgili birimden alman
dokiimanlar ile anlatildi, danigmanlik ve izleme, basar1 degerlendirmesi yontemleri
ornek evraklar ile belgelendi, mezuniyet kosullari, d6grenci temsiliyeti, 6grencilere
saglanan olanaklar, 6grenci memnuniyetleri ise 6rnek evrak ve idari birimlerden talep
edilen veriler ile olusturuldu. Bu 6lgiit i¢in 2 ay siire ayrildi.

4. Olgiit kapsaminda dgretim elemanlarma ait bilgiler diizenlendi. Ogretim kadrosunun
sayica yeterliligi, 6gretim kadrosunun nitelikleri, 6gretim kadrosunun becerileri, atama
ve yiikseltme, stratejik planlama ve hedeflerin 6l¢iimii, performans izleme, digardan

calisan 0gretim kadrosuna ait veriler bu boliimde anlatildi. Bu 6l¢iit 5 giinde hazirlandi.
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5. Olgiit altyapiyr anlatan bir dlgiittiir. Bu baglamda egitim igin kullamilan alanlar ve
techizat, diger alanlar ve altyapi, saglik bilimleri alanlarinda kullanilan araglar/gereg ve
donanimlar, bilgisayar ve enformatik altyapisina dair bilgiler ilgili idari birimler ile is
birligi kurularak hazirlandi. Kiitiiphaneye dair veriler ilgili birim ile temas halinde
olusturulup ilgili kamtlar dosyaya eklendi. Ozel Onlemler, engelli bireyler icin
diizenleme konularinda {iniversitemiz tarafindan olusturulan Engelli Ogrenci Birimi’
nden destek alindi. Bu 6l¢iit birden fazla birim ile ytiriitiilen koordineli bir siire¢ sonucu
20 giinde olusturuldu.

6. Olgiit yonetim yapisin1 konu edinmekte olup kurulus ve ydnetim yapisi, yonetim
sistemine ait bilgiler, programa 6zgii yol haritalari, arsivler, yonetim i¢ denetimini
icermektedir. Olgiit ile ilgili gerekli dokiimanlar olusturuldu ayn1 zamanda bu &lgiitiin
hazirlanma asamasinda arsiv yeniden diizenlendi ve akreditasyon anlayisi kapsaminda
yeniden diizenlendi. Bu 6l¢iit fiziki diizenlemeler de igermesi ile 20 giinde hazirlandi.

7. Olgiit biinyesinde kurum destegi ve maddi kaynaklar anlatild1, kurumsal destek ve biitce
stiresi, blitcenin 6gretim kadrosu agisindan yeterliligi, altyap: ve techizat destegi, teknik,
idari ve hizmet kadrosu destegi bu 6l¢iit icerisinde anlatildi ve kurum ve program
tarafindan hazirlanmis dokiimanlar ile desteklendi. Bu 6l¢iit 15 giinde hazirland:.

8. Olgiit siirekli yenileme ve gelisim anlayisin1 ve metotlarmi konu alan bir 6lgiittiir. Bu
boliimde programa ait yenileme ve gelisim i¢in kullanilan yontemler anlatilmis ve kanit
dosyas1 olusturuldu. Bu dl¢iit kapsammda PUKO déngiisiine de yer verildi. Olgiit 15
giin stirede hazirlanmastir.

9. Olgiit disipline 6zgii dlciitleri icermektedir. Bu kapsamda egitim plani, dersler , dlgme
degerlendirme yontemleri araciligi ile programa Ozgii Olgiitlerin saglanmasi
istenmektedir. Bunun i¢cin FTRCEP unsurlari, bilimsel basliklar1 ve bunlarin egitim

planimizdaki karsiliklar1 tablo halinde verilmistir. Bu 6lgiit 15 glinde hazirland:.

Tartisma ve Sonug¢
Universitelerde akreditasyon siireci, yiiksekdgretim kurum veya programmin ulusal ve
uluslararasi platformlarda belirli standartlara (kalite, verimlilik, etkinlik vb.) uygun oldugunu
ortaya koymak amaciyla gelistirilmis sistemdir (sabak.org.tr). Akreditasyon tek seferlik bir
basvuru ve kabul durumu degil, siirekli degisim gerektiren bir kavramdir. Bir boliim akredite
olma hakkimi kazandig siire boyunca standartlarini korumalidir. Siiresi doldugunda ise yeniden

degerlendirilmektedir. Bu diizen kalitenin devamliligmin saglanmasi anlaminda oldukca
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onemlidir (Eaton, 2002). Ayni zamanda akredite olan bolim siirekli degisim gerekliligi ile
stirekli gelisimi saglamaktadir. Program akreditasyonu, degisen ve gelisen kosullarda
programlarin siirekli gelisiminin iyilestirilmesini, ¢ikt1 odakli yaklagimlarm benimsenmesi,
yiikksekdgretimde hareketliligin  kolaylagsmasini, Ogretim elemanlarinin  desteklenmesini,
rekabetin gelismesini, toplumun ve sektoriin egitime duydugu saygi ve gilivenin artmasini
saglamaktadir (Cabuk 2018). Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde siirekli gelisim ve ¢ikt1
odakli egitim yaklasimi ile mesleki becerinin gelistirilmesi, kurum ikliminin degistirilmesi,
egitimin standardize hale getirilmesi ve rehabilitasyon alaninda kalite giivencesinin
stirdiiriilmesine katk1 saglayacagi diistincesindeyiz.

SABAK Tirkiye'de saglik bilimleri egitiminin kalitesinin yiikseltilmesine katkida
bulunmak amaciyla giincel ve gelismekte olan teknolojileri kavrayan, daha 1yi egitilmis ve daha
nitelikli saglik profesyonelleri yetistirilmesi hedefleyen bir dernektir. HKU-FTR Bolimi
olarak kendini gelistirmeyi gérev edinmis akademik kadrosu, fiziki sartlari, lisans ve lisans lstii
programlar1 ile egitimin gelistirilmesi ve devamliligmi saglamak, arastirmaci saglik
profesyonellerinin yetismesine katki saglamak ve kalitenin siirdiirlebilmesi amagclar1 ile
akreditasyon belgesi almak icin SABAK’a basvuru yapildi. Akreditasyon basvurusu sirasinda
hazirlanan ODR "nin olusturulmasinda kurum idari ve akademik personel ile birlikte dgrencinin
yer almasi kalite siirecinin onemli detaylarindandir (uludag.edu.tr). Akreditasyon belgesi
kurum ve programlar i¢in belli alanlardaki yeterliliklerinin bir kanitidir. Ayn1 zamanda bu
belgenin mezun 6grencilere, is basvurulari, yiiksek lisans basvurulari, yurtdisi bagvurular: ve
ogrenci degisim programlarina bagvurular sirasinda avantaj saglayacagi, akreditasyon ve kalite
kiiltliriiniin kazandirilmasima katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Saglik alaninda kalitenin artirilmasmna yonelik ¢alismalar kalite kiiltiiriiniin
gelistirilmesinde PUKO déngiisiiniin 6nemine deginilmektedir (Avc1 2019). Akreditasyon
siirecine hazirlik ve ODR raporunun hazirlanmasi sirasinda béliimiimiiz tarafindan organize
edilen bilimsel etkinlikler, boliim idaresine iletilen istekler ve belirlenen sorunlarda PUKO
dongiistinlin kullaniminin siireci daha kolay ag¢iklanabilir hale getirdigi ve kalite kiiltiiriiniin
kazandirilmasi ve kurum ikliminin gelistirilmesine katki sagladigi diisiincesindeyiz.

Ulkemizde kalite ve akreditasyon konulari son yillarda giindemde olsa da, bu alanlarda
sistematik bir calisma yoktur (Akduman, Ozkale ve Ekinci 2001; Siingii ve Bayrakg1 2010).
Gelismekte olan bu siiregle iliskili olarak da, iilkemizde akreditasyon alaninda en eski
calismalar miihendislik alanindadir (Kahraman, Ertutar ve Girgin 2009). Devlet ve 6zel

liniversitelerde mevcut FTR Boliimleri arasinda akreditasyon belgesine sahip olan {iniversite
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sayist ise oldukca kisitlidir. Akreditasyon siireci ve ODR hazirlama asamasi; zor bir siirec
olmakla birlikte, boliim olarak giiglii ve zayif yonlerimizi gérmemizi firsat vermistir. Ayrica
SABAK tarafindan verilen akreditasyon egitiminin; ODR hazirlarken &lgiitleri kavrama, kanit
olusturma, iyilestirme siire¢lerine yonelik yorum yapabilme ve 6neriler sunma konusunda etkili

oldugu goriisiindeyiz.

Finansal Destek

Calismada herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi
Cikar catigmasi yoktur.
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Oz
Amag iki dilde egitim, yaklastk 50 yili askmn bir siiredir birgok iilkede egitimsel bir segenek olarak
uygulanmaktadir. Literatiir incelendiginde alanda yapilan calismalarin genellikle derleme ozellikte olduklari
dikkat gekmektedir. Son yillarda lilkemizde de giderek yayginlasan iki dilde okul éncesi egitim ile ilgili planlanan
bu ¢aligmanin amaci, erken yillarda iki dilde egitim alan 2-6 yas araligindaki ¢ocuklarm iki dilli siirece
adaptasyonu, gecirdikleri asamalar ve verilen tepkilerin 6gretmenlerinin géziinden incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmada uygun veriler elde edilebilmek igin aragtirma tekniklerinden nitel teknik
kullaniligtir. Bu kapsamda Ankara ilinde iki dilde egitim veren bir okul 6ncesi egitim kurumundaki okul 6ncesi
ogretmenleri ve Ingilizce &gretmenleri ile yar1 yapilandirilmis bireysel goriismeler yapilmustir.  Verilerin
analizinde betimsel analiz teknigi kullanilmgtir.
Bulgular, Sonuc: Bu arastirmanin sonucunda, 6gretmenlerin cevaplarindan elde edilen bulgular ¢ocuklarin genel
gelisimsel ozellikleri ve iki dilli egitim siirecine etkisi, iki dilli egitime uyum siireci, iki dilli egitimin ¢ocuklara
etkileri, iki dilli egitim siirecinde aile tepkileri, iki dilli egitim ile ilgili oneriler ana temalar ile iliskilendirilmis,
bulgular direk alintilar seklinde sunulmustur. Bu ¢alismanin sonuglarinin, bu alanda calisan uzmanlara, ailelere ve
iki dilde egitim alan ¢ocuklara olumlu ¢iktilart olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimler: Iki dillilik, iki dilde egitim, erken ¢ocukluk
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Abstract
Objectives: Bilingual education has been practiced as an educational option in many countries for over 50 years.
When the literature is examined, it is noteworthy that the studies in the field are generally compiled. The aim of
this study, which is planned about bilingual preschool education which has become more widespread in our country
in recent years, is to examine the adaptation of bilingual children to bilingual process in early years, their stages
and the reactions of the teachers.
Materials and Methods: Qualitative technique was used in order to obtain appropriate data. In this context, semi-
structured individual interviews were conducted with preschool teachers and English teachers at a bilingual
preschool in Ankara. Descriptive analysis technique was used for data analysis.
Results - Conclusion As a result, the answers from the teachers are related to the general developmental
characteristics of children and their impact on bilingual education process, the process of adaptation to bilingual
education, effects of bilingual education on children, family responses in bilingual education process, suggestions
on bilingual education are presented as direct quotations. The results of this study are expected to have positive
outcomes for parents and the children who are trained in this field.

Keywords: Bilingualism, bilingual education, early childhood
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Giris

Gegmisten giiniimiize iki dillilik i¢in bircok tanim ve terim kullanilmustir. Tki dillilik
olgusunun dinamik bir siireci igermesinden kaynaklanan bu durum ayni1 zamanda tiim diinyada,
uzun yillardan bu yana tartismali bir konu olmus ve en basindan beri tartigmalar siyasi
sOoylemlerle i¢ ice gegmistir (Nieto, 2009; Ovando 2003; Gandara ve Escamilla, 2017). Mackey
(1970)’e gore, ayn1 birey tarafindan iki veya daha ¢ok dilin alternatif sekilde kullanimi olarak
tanimlanan 1iki dillilik Bloomfield (1962)’e gore, her iki dilin de 1yi bir sekilde
kullanilabilmesini gerektirir. Buna karsin Haugen, (1971) karst dilde anlamli ifadeler ortaya
koyabilmek noktasinda iki dillilikten s6z edilecegini belirtmistir (Mackey, 1970; Haugen, 1971;
Bloomfield, 1962; Yilmaz, 2014). Iki dilli egitim ise, daha genis bir yelpaze olarak bir dizi 6zel
kosul igin tasarlanmis egitim programlarin1 igeren bir terimdir (Bialystok, 2016). Iki dildeki
egitim programlar1 ile ilgili en ¢ok c¢alisilan ve {izerinde anlasilan konular, 6zellikle erken
yillarda verilen ikinci dilde egitimin, hem biligsel gelisimi hem de dil gelisimini olumlu yonde
etkiledigidir (Pontier ve Gort, 2016; Van Rinsveld vd., 2015). Yogunlukla dil gelisimi ve iki
dillilik ile ilgili yapilan ¢alismalar, iki dilli ¢ocuklarin tek dilli cocuklarla karsilastirildiklarinda
dili islemleme ile ilgili becerilerde daha 1yi performans sergiledigi sonucunu ortaya
koymaktadir. Bu durumun iki dilli ¢ocuklarin, dilin yapisini erken donemde kazanmalarindan
kaynakl: olabilecegi tizerinde durulmustur (Cook, 2016; Garrity vd., 2018).

Erken yillarda ikinci bir dilin 6grenimi ile ilgili literatiir, yasamin ilk yillarinin ikinci bir
dilde egitime yonelik temel becerilerin ve tutumlarin olusturulmasi i¢in olduk¢a Onemli
donemler oldugunu séylemektedir (Bialystok, 2016; Dennaoui vd.,2016). Buna paralel olarak
okul 6ncesi egitim kurumlarinda ana dilde egitim veren bir 6gretmenin yani sira ikinci bir dilde
de 6gretim yapilmasi, iilkemizde son 10 yilda olduk¢a yaygin bir uygulama haline gelmistir.
Okul 6ncesi egitimin temel amaci, ¢ocuklarin genel ve akademik gelisimlerini destekleyecek
temel becerileri olusturmaktir. Bu dogrultuda okul Oncesi egitim programinin iki dilde
sunulmasi iki 6gretmenin de ikinci bir dil baglaminda yan yana c¢alisirken, yalnizca dilbilgisi
uygulamalarin1 degil ayni zamanda icerik O6gretme yaklasimlarini da koordineli olarak
vermelerini gerektirmektedir (Gort ve Pontier, 2013). Bu nedenle bu ¢alisgmanin amaci, iki dilde
verilen egitimin okul Oncesi dgretmenleri ve smifta bulunan ikinci dil 6gretmeninin bakis
acistyla etki ve sonuglarinimn incelenmesinin yani sira, iki dilde egitim siirecinin nasil
ilerledigine odaklanmaktadir. Dolayisiyla, erken g¢ocukluk yillarinda 6gretmenlerin bakis
acilar1 ile dil sonuglari, biligsel ¢iktilar ve programlarin genel uygunlugu gibi belirli sorulari ele

almas1 yoniiyle, lilkemizdeki uygulamalar hakkinda detayli bilgi verecegi diistiniilmektedir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢aligma grubu, veri toplama araglari, aragtirma siireci
ve verilerin ¢dziimlenmesinde kullanilan istatistiksel tekniklere yer verilmistir.
Arastirma Modeli

Arastirma nitel arastirma modeline ve fenomenoloji desenine gore tasarlanmuistir.
Fenomenolojik yaklasim, etkili, duygusal ve siklikla yogun insan deneyimlerini ¢alismak i¢in
oldukea etkili bir yaklasim olarak goriilmektedir (Merriam ve Tisdell, 2015). Arastirmanin
amacina ulasmada uygun veriler elde edebilmek i¢in nitel arastirma yontemlerinden goriisme
teknigi kullanilmistir. Bu arastirmada goriisme tiirlerinden yar1 yapilandirilmis goriismeler
tercih edilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismelerde, goriisme sorulari arastirmact tarafindan
onceden hazirlanmis olsa da, goriismedeki gelismelere gore yeni sorular diisiinmek ve sormak
gerekebilir. Bu nedenle arastirmaci goriisme sirasinda katilimcilara kismi esneklik saglayarak
olusturulan sorularin yeniden diizenlenmesine, tartisilmasina izin vermektedir (Ekiz, 2003;
Karasar, 2009). Yapilan bu arastirmada 6gretmenlerin istenmeyen davranis sorunlar1 hakkinda
goriisleri alinirken yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmis ancak sorularda herhangi
bir degisiklik yasanmamustir.
Cahsma Grubu

Arastirmanin c¢aligma grubunu, Ankara ilinde goriismelerin gergeklestirildigi ve iki
dilde egitimin verildigi bir 6zel anaokulunda gorev yapan okul dncesi dgretmenleri ve Ingilizce
ogretmenleri olusturmaktadir. Calisma grubunun belirlenmesinde; ¢alismaya goniillii olarak
katilma ve iki dilde egitim verilen bir kurumda aktif olarak 6gretmenlik yapma smnirliliklar1 géz
Oniinde bulundurulmustur.

Calisma grubunu olusturan 6gretmenlere ait demografik 6zellikler ve ¢alisilan ¢ocuk

grubu ile ilgili bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Ogretmenlere Ait Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 9 100
Erkek 0 0
Yas 18-25 2 22,2
26-34 7 71,7
35-44 0 0
45 ve iistil 0 0
Ogrenim Durumu Lise 0 0
On Lisans 2 22,2
Lisans 6 66,6
Lisans iistii 1 11,1
Brangi Okul dncesi 5 62,5
Ogretmeni
Ingilizce 4 37,5
Ogretmeni
Aktif 6gretmenlik yaptigi 1 yildan az 2 22,2
siire 1-4 vl 4 44,4
5-9 yil 3 33,3
10 yildan fazla 0O 0
Sorumlu oldugu yas 2-3 yas 2 22,2
grubu 4 yas 4 44,4
5 yas 3 33,3
Gruptaki 6grenci sayisi 1-10 3 33,3
11-20 5 55,5
20’den fazla 1 11,1

Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veriler, 6zel anaokulunda gérev yapan okul oncesi dgretmenleri ve
Ingilizce 6gretmenleri hakkinda demografik bilgileri toplamak i¢in olusturulan Genel Bilgi
Formu ve 6gretmenlerin istenmeyen davranislar hakkinda goriislerini belirlemeye yonelik yari
yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak elde edilmistir.

Genel Bilgi Formu: Bu form, 6gretmenlerin cinsiyet, yas, aktif 6gretmenlik siiresi,
sorumlu olduklar1 yas grubu gibi baz1 demografik 6zelliklere iligkin sorulardan olusmaktadir.

Goriisme Formu: Bu formun hazirlanmasinda oOncelikle arastirmanin amaci goz
oniinde bulundurulmus ve konu hakkinda literatiir taramasi yapilmustir. Ilgili literatiir
arastrmast sonucunda bu calisma kapsaminda yer alabilecek soru sayist goz Oniinde
bulundurularak yar1 yapilandirilmis Gortisme Formu’nun sorulari hazirlanmigtir. Gorlisme
Formu’nda, 6gretmenlere; iki dilde egitim alan 2-6 yas araliindaki ¢ocuklarin iki dilli siirece
adaptasyon diizeyleri, gegirdikleri asamalar ve her yas grubuna 6zgii ¢ocuklarin ve ailelerin
verdikleri tepkilere yonelik sorular yoneltilmistir.
Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde 6ncelikle kurum idaresine ve 6gretmenlere ¢aligmanin icerigi ve

siireci hakkinda bilgi verilmistir. Ogretmenlerle yapilan 6n gdriismelerde; ¢alismanin amact,
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tahmini goOriisme siliresi ve goriismenin ses kaydi kullanilarak yapilacagi agiklanmistir.
Goriisme yapmayr goniillii olarak kabul ettikleri takdirde, katilimcilara uygun bir zaman
diliminde c¢aligmanin gergeklesecegi bilgisi verilmistir. Katilimcilarin aragtirmaci tarafindan
hazirlanan "Gonillilik Bilgilendirme Formu'nu imzalamalari istenerek, arastirmanin amaci ile
calisma kosullaria goniillii olarak katilimlar1 saglanmistir.

Yapilmast planlanan goriismeler, 6gretmenlere uygun olan zamanlarda arastirmaci
tarafindan bire bir yiiz ylize goriismeler seklinde gerceklesmistir. Arastirma verileri, ses kayit
cthazi kullanilarak toplanmistir. Goriismeler yaklasik on bes-yirmi dakika siirmiistiir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Oncelikle ses kaydi alinarak yapilan goriismeler, arastirmaci
tarafindan ¢oziimlenmistir. Gorlisme formundan elde edilen veriler, betimsel analiz kullanilarak
incelenmistir. Betimsel analizde veriler, nceden hazirlanmis temalara gore diizenlenebilecegi
gibi, arastrma sirasinda ortaya ¢ikan sorular ya da boyutlar da dikkate alinarak
sunulabilmektedir. Betimsel analizde amag, elde edilen bulgularin okuyucuya diizenlenmis ve
yorumlanmis sekilde sunulmasidir. Bu amagla, bireylerin goriisleri dogrudan alintilarla
verilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2008). Arastirmada elde edilen veriler, arastirmaci
tarafindan dilizenlenmis ve temalar ile iliskilendirilerek yorumlanmistir. Katilimcilarin
kimliginin gizli tutulmasi agisindan, goriisme esnasinda katilimcilar K1 (Katilimer 1), K2
(Katilimci 2) olarak kodlanmis, bazi katilimci goriisleri bulgular boliimiinde dogrudan alintilar

seklinde sunulmustur.

Bulgular

Bu boliimde katilimcilari ¢ocuklarda okul 6ncesi donemde iki dilde egitim siirecine
iligkin goriislerinin bulgularina yer verilmistir. Bulgular, iki dilde egitim ve genel gelisim, iki
dilli egitime uyum siireci, iki dilde egitimin etkileri, aile bakis acis1 ve 6neriler ana temalar1
ile iliskilendirilmistir.

Katihmcilarin cocuklarin genel gelisim ozellikleri ve iki dilde egitime iliskin
bulgular

Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda c¢ocuklarm genel gelisim
ozellikleri ve iki dilde egitime yonelik goriisleri incelenmis ve asagida direk alintilar seklinde
sunulmustur:

K1: ‘Kaynastirma égrencisi olarak bir tane otizm tanili 6grencim var. Iki dilli egitimin

ozellikle otizimli égrencime etkisinin olumlu oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii Ingilizce
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derslerinde 6grendigi sarkilart mwrildanmaya ve o sarkilar esliginde ritm tutmaya basladi.
Zaten ritm duygusu gii¢liiydii bu siirecin ona katkist oldugunu diisiiniiyorum.

K2: Gelisimsel a¢idan baktigim zaman siniftaki ¢ocuklarin ¢ogunun gelisimleri yag
gruplarina uygundur. Sadece ¢ok az farkla bazilari gelisim seviyesinin tistiinde veya altinda
diye ikiye ayirabiliriz. Ornegin; bir konuyu bir cocuk ok iyi ve ilk seferde anlarken digerinin
kavramasi biraz zaman alyyor. Cift dil egitim tek dile gore daha karisik oldugu icin gelisim
seviyesinin altinda olan ¢ocuklar konular: anlamakta zorlantyor. Onlara daha géorsel, daha
oyunlu 6gretmek gerekiyor. Gelisim seviyesi normal ve iistiinde olan ¢ocuklar ¢ok rahat anlyyor
ve ogrenebiliyorlar.

K3: Tabii ki ¢ocuklarimizin hepsi birbirinden farkhidir. Bu farkhiliklar; motor gelisimi,
dil gelisimi, psiko-sosyal gelisim, fiziksel gelisim ve zihinsel gelisim bir siirii farkl farkli geligsim
oldugu i¢in ¢ocuklarimizin hepsi farklhidwr. Dil gelisimi iyi olan ¢ocuklarimiz ve ana dilini daha
cabuk ve iyi ogrenip konusan ¢ocuklarimiz tabii ki de ikinci dil olan yabanc: dili de daha rahat
ogrenip konugabiliyorlar. Mesela sosyal gelisimi iyi olan ¢ocuklarimiz arkadaslariyla farkl
dilde irtibata ge¢mek i¢in bazen kendilerini daha da zorlaywp farkly dil ogrenip sinif
arkadaglariyla irtibata ge¢mek icin ikinci dili daha kolay ogrenebiliyorlar. Ama bir ¢ocugun
dil geligimi daha iyi olmazsa ya da ¢ok sosyal bir ¢ocuk olmazsa ve ¢cok konusmayr sevmezse o
yiizden ikinci dili de ¢ok kendini zorlamiyor sevmiyor ve ¢ok iyi bir bakis acist olmuyor. Ikinci
dilde daha ¢ok zorluyor ogretmeni ve kendini bu farkliliklar ikinci dili ogrenmeyi ve konusmay1
etkiliyor.

K4: Cocuklarin gelisimsel ozellikleri tamamen birbirinden farklidir. Kimi yas
seviyesine uygun gelisimsel seviye gosterirken kimi de biraz geride kalmaktadir. Hepsi
birbirinden farklidir. Swifimda farklh  gelisimsel ozellikleri gosteren birka¢ ¢ocuk
bulunmaktadir. Ornek vermek gerekirse biri miizige cok yatkin, digeri baleye cok yatkin, bir
digeri de matematige ¢ok yatkindir. Cocuk istekli ve algilar: agiksa iki dilli egitim ona olumlu
yonde etki etmektedir. Ailede yabanci dil bilen biri varsa hi¢ zorlanmadan bu egitimi
tamamlayabilmektedir. Fakat bazi 6grenciler kendilerini bu konuda geri cekmektedir. Iki dilli
egitimde ara ara zorluklar yaganmaktadir.

K5: Cocuklarin gelisim 6zelliklerini psikomotor, sosyal, duygusal, 6z bakim ve bilissel
dil gelisimi olarak degerlendiriyorum. Sinifimda farkl gelisim ozellikleri gosteren ¢ocuklarim
var. Dikkat toplamada zorluk ¢eken 6grencilerim var. Dikkat siireleri kisa olan égrencilerim
daha ¢ok zorlanvyorlar. Fakat yine de bununla ilgili bir genelleme yapmak zor.

K6: Sinifimda herhangi farklh gelisimsel 6zellik gosteren bir ¢ocuk yok. Cocuklarin

245



Erken Yillarda iki Dilde Egitim H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Bilingual Education in Early Years Cilt:7, Say1:3, 2020
doi: 10.21020/husbfd.644117

gelisim farkhiliklar: iki dilli eitime cok biiyiik bir etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle
biligsel gelisimlerinin dil ogrenimi agisindan ¢ok onemli olmasi su gotiirmez bir gercek. Ayrica
sosyal duygusal gelisimleri de ¢ocuklarin ¢ift dilli egitimdeki basarilarina ¢ok biiyiik katkida
bulunuyor. Ben disadoniik, sosyal, ozgiiveni yiiksek olan ¢ocuklarin bu siireci daha uyumlu ve
basaril yiiriittiiklerine inaniyorum. Ciinkii kendini ifade edebilme becerisinin dil 6grenme
becerisine katkida bulundugunu diisiiniiyorum.

K7: - Suan ¢alistigim grupla 20 giindiir birlikteyim. Bu yiizden haklarinda ¢ok detayli
bir bilgiye sahip degilim. Ama genel olarak hepsinin en azindan normal bir gelisim gésterdigine
ve herhangi bir gerilik olmadigim séyleyebilivim. Iki dilli egitimde dile yatkinlik belirleyici
olabilir. Ama genel olarak ¢ocuklarin bilissel performanslar yiikseldikge iki dilli egitime daha
kolay adapte olabileceklerini tahmin ediyorum. Muhtemelen gelisimsel geriligi olan 6grenciler
2 dilli egitime daha zor adapte olacaklardir.

K8: - Bir tane konusma gecikmesi yasayan bir cocugum var bir de down sendromlu bir
cocugum var. Normal gelisim gésteren ¢ocuk dogal olarak rahat olacak. Bu konuda konusma
gecikmesi yasayan zaten ikisini birden sifirdan baslatmak gerekli. Biligsel anlamda bir
problemi yoksa ¢ok fazla bir sorun yok. Nérolojik tabant var mi bunun onun goriilmesi
gerekiyor. Yani eger ki konusma gecikmesi yasayan ¢cocugun Tiirkgeyi ogrenmesini bekliyorsak
ashinda Ingilizceyi de ¢ok rahat 6grenebilir. Ikisi de konusma olarak diisiiniirsek ekstradan bir
sey degil de cocuklarin dil 6grenme kapasitesi sumirsiz. Istersem 7 dil de konusacak olayim
norolojik bir problem yoksa konusmayla alakali mesela uyaran eksikligine bagh bir problem
yasiyorsa bu c¢ocuk uyaran eksikligini ortadan kaldirdiktan sonra iki dili de rahatca
ogrenebilecek, normal konusmayt ogrenmesi gibi bence.

K9: Ogrenme giicliigii olan bir ¢cocugumuz olabilir. Kesinlikle biitiin aktivitelerden
kopuk hi¢ birine katilim gostermek istemeyen hep sessiz oturan ya da bir sekilde olay ¢ikarip
da ortamdan uzaklagmaya ¢alisan ve basaran, aglayan bir yere kendini vuran, cani yanan
revire giden bu sekilde hep bir ortamdan uzaklasma ¢abasi icinde olan bir cocuktu. Iki dilli
egitimde adaptasyonu yoktu. Normal akademik ¢alismalara da katilmak istemiyordu.

Katihmeilarin ¢cocuklarin iki dilde egitime uyum siirecine iliskin bulgular

Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda g¢ocuklarmn iki dilde egitim
slirecinin baslarindan itibaren verdikleri tepkilere iliskin goriisleri incelenmis ve asagida direk
almtilar seklinde sunulmustur:

K1: ‘Kiiciik yasta dil 6grenimi daha kolay oldugundan iki dilli egitim ¢ok etkili oldu.

Tiirk¢e egitiminde zorlandiklar: konulari Ingilizcede daha kolay kavradiklarini gézlemledim.
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Ingilizceyi cevrelerinde cok stk duyduklart bir sey olmadigi icin derse meraklar: fazla olmustu.
Basta anlayamadiklar: icin yadirgadilar. Ama Tiirkce- Ingilizce egitim paralel gittiginden
adapte olmalart ¢ok zaman almadi. Bu konuda cinsiyet farkliliklar: oldugunu diigiinmiiyorum.
Biraz ¢ocugun ilgisini ¢ekip ¢ekmemesine baglyyorum.’

K2:Genelde ¢ocuklarin tepkileri farkli oluyor. Ilk basta sasiriyorlar karsilarinda
siirekli Ingilizce konusan birini gordiikleri zaman. Ciinkii sorduklar: sorulara cevap
alamuyorlar. Fakat bir siire sonra bu duruma ayak uydurmaya baslvyorlar. Bir kisim ¢ocuklar
da boyle aglayarak uzaklasiyorlar benden. Kiz ve erkek ogrenci diye ayirwrsak bence kiz
cocuklart daha uyumlu, sorumluluk sahibi, ¢cabuk 6grenme egilimi olan ¢ocuklardir. O yiizden
onlar yabanci dile daha yatkinlar. Ciinkii erkek ¢ocuklarin dikkati daha ¢abuk dagiliyyor, masa
basinda bulunma siireleri kiz cocuklarina gére daha kisa oluyor.

K3: Bu sinifta ¢ok farkly oluyor. Cocuklarin gelisimleriyle ilgili fark oldugu icin
¢ocuklarin yabanct dile bakis agilart yine farkli. Bazilart ¢ok seviyor, anlamaya ¢alisiyor,
dinliyor ve dikkatini topluyor. Bazilart hi¢ anlamadiklart icin hi¢ dinlemek bile istemiyoriar.
Bazilart dinleyip anlamaya ¢alistyorlar, anlamadigi zaman farkl tepkiler veriyorlar. Hig
anlamayanlar ise iiziiliiyorlar. Bazilart heyecanlanip ¢ok seviniyorlar. Bilmemelerine ragmen
bilmis gibi yapiyorlar ve sinifta ¢ocuklarin arasinda ¢ok farkl tepkiler gérebiliyoruz. Kiz ve
erkek arasinda tabii ki de fark var, her yonden oldugu gibi dil konusunda da ara siwra farklar
gorebiliyoruz. Normalde kizlarin dil gelisimleri daha iyi oldugu i¢in ve konusmayt sevdigi i¢in
% 80 - %90 aras: kizlar daha ilgili yabanct dil icin belki tigiincii dile daha agiklar yogunlasmak
i¢in ve bu benim siniflarimda daha ¢ok gériiniiyor kizlar icin daha ilgili goriiniiyorlar.

K4: Kimi égrenciler sinifta anlamadig: bir dili konusan birini gérdiiklerinde kendilerini
geri ¢ekebilir, korkabilir bazilart da bu durumu ilging bulup, merak edip, ogrenme istegi ile
yvanasmaktadir. Bu iki dilli egitim c¢ocuktan c¢ocuga farklilik géstermektedir. Cocuklarin
sergiledikleri davramislara ornek vermek gerekirse Ingilizce 6gretmeni konustugu zaman * Of
yine basladi acaba ne diyor bu?’ ya da * Tiirk¢e konus anlamiyorum ben seni!’ diyen oluyordu.
Baska bir érnekle Tide your toys ‘ oyuncaklari toplayr her yer toz diye algilayp oyuncaklar
toplarken her yer toz ogretmenim deyip toplayan oluyordu. Aslinda ¢ok komik goriintiiler
ortaya cikmaktadir. Iki dilli egitimde kiz ve erkek égrenciler dive ayirt etmek mantikll
olmayacaktir. Cocuktan ¢ocuga farkiilik gésterebilmektedir. Kimi ¢ok ogretmenini anlamadigt
icin dersten soguyabilmektedir. Ya da ben anlamiyorum zaten deyip dikkatini vermemektedir.
Cocuktan ¢ocuga degisiklik gosterebilir. Ama kiz ¢ocuklart daha dikkatli ve daha sakin
oldugundan daha ¢abuk 6grenebilir.
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K5: [lk basladigimda cocuklar tedirgin, kaygiliydi. Soyledikleri anlagiimadigt icin ben
anlamiyorum ogretmenim sen soyler misin diye yamima geldiler. Bir daha soru sormamaya
basladilar Ingilizce Ogretmenlerine ciinkii verilen cevap yabanci dilde oldugu ve
anlasamadiklari ig¢in ogretmenim ben anlamiyorum sen soyler misin gibi cevaplart oldu. Kiz ve
erkek ¢cocuklart arasinda bir farklilik oldugunu diigiinmiiyorum.

K6:Ingilizceye karsi ¢ok uzaklardi. Ingilizce konusan égretmenimizle iletisim
kurmaktan kag¢imiyorlardi. Her oz bakim ihtiyaglarinda ya da daha farkli isteklerini soylemek
istediklerinde benimle iletisime gegiyorlardr. Cinsiyet¢i olmak istemem ancak kiz
ogrencilerinin erkek o6grencilere oranla dil ogrenimine daha a¢ik olduklarini diisiiniiyorum.
Ozellikle yenilige acik olma, baska bir dile hemen uyum saglama konusunda kiz é6grencilerin
daha once oldugunu diistiniiyorum.

K7: Tiirkge konusan égretmenle daha ¢ok iletisim kuruyorlar. Ihtivaclarimi daha kolay
ifade edebildikleri icin ama Ingilizce konusan diger égretmenin tutumuna bagl olarak onu
daha eglenceli buluyorlar. Ihtivaclart icin Tiirkce konusan égretmene ama bunun disinda da
ilgisini ¢cekme agisindan diger ogretmene yoneliyorlar. Kiz ogrencilerin dil gelisimleri ve dile
olan yatkinliklar: bana sanki biraz daha fazla gibi geliyor. Siradan bir Ingilizce dersinde bile
onlart daha ilgili buluyorum.

K8: Tiirkce konusarak ikna etmeye calisiyorlar. Ilgisini cekmeye calisiyorlar, zor bir
durumla yamna gidiyorlar ki o da zora diisiip Tiirk¢e konusun diye. Burada prensibi kirmamak
gerekiyor. Siz Ingilizce konusmakla yiikiimliisiiniiz eger bunu bir kere kirarsaniz bunun devami
gelecektir. Mesela diisen bir ¢ocuga ‘ne oldu camim’ diye giderse bitti. Tiirk¢e konustugunu
goriirlerse bitti. Tiirk¢e konustugunu goriirlerse bir daha asla ondan vazgeg¢mezler ¢iinkii onlar
daha kolayina geleni tercih ederler. Iki dilli egitimde kiz erkek ayrimi yok ve benim suana kadar
oyle bir gozlemim yok.

K9: Genelde bizim kurumda ya oyunla bu ise baslaniyor ikinci dilde oyun ya da miizik
oyle olunca eglence ile ilgileniyorlardi. Bu da aslinda olumlu bir tutum sergilemelerine sebep
oluyor. O diger ikinci tercih edilen dil vakti geldiginde genelde mutlu eglenecegini diisiinen bir
cocuk ifadesi oluyordu. Sonra o dilde sorulan sorular: cevaplayamazlarsa genelde davranista
bir degisiklik, kesinlikle ondan ka¢mak icin stmarma adi altinda farkl davranislar gostermeye
bashyorlar. Ayaga kalkip hoplama ziplama ya da iste tamamen ortami terk etme olayr oldu.
Benim grup dinamigimde kiz ogrenci sayisi ¢cok degil 12 erkek 4 kiz. Bu grupta baktigimda kiz
ogrencilerimden birinde gelisimsel olarak zaten bir stkinti vardi. Kaldi 3 erkekler de Ingilizce

dersinde ya da durmayi tercih eden aktif olmayan ya da sadece isin eglence kisminda aktif olan
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kesimdi. Ama bunu karsilastirmak icin aslinda biraz karma bir grup degil.

Katimeilarn iki dilde egitimin etkilerine yonelik goriislerine iliskin bulgularn

Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda iki dilde egitimin ¢ocuklarin
geligimleri lizerindeki etkilerine iligkin goriisleri incelenmis ve asagida direk alintilar seklinde
sunulmustur:

K1: Konusma gecikmesi yasayan ¢ocuklarda olumsuz etkileri olacagini diistintiyorum.
Ornegin anadile hakim olmadan énce ikinci bir dile maruz kalan bir ¢ocuk toplum igerisinde
kendini ifade edemedigi icin ¢ekingen davranacaktir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda ise
kelime dagarcigini artirp yaratici diistinceyi gelistirecegini diistintiyorum.

K2: Iki dilli egitim de ¢ocuk beyninin birden ¢ok bélgesi calistigi icin bunun olumlu
etkileri oldugunu diisiiniiyorum. Eger ¢cocugun ozel bir durumu yoksa herhangi olumsuz bir etki
yaratmaz. Ozellikle insan iliskilerinde, iletisime gecmede, kendine giivende cift dilli egitimin
biiyiik bir olumlu etkisi oldugunu diistiniiyorum.

K3: Cocuklarimizin 6 yas alti ikinci ve ticiincii dil 6grenmeleri i¢in ¢ok actk olduklart
bir donemdir. Bence ilk olarak ana dil 6grenmeleri az ¢ok anlamalari ve konusmalart daha iyi
olur. Ciinkii o zaman iki-ii¢ dili birbirine karistirip ve kendi ana dillerini konusmalart i¢in biraz
zorlamip ve uzun bir siire zaman gegirmesi gerekiyor ki ¢ocuklar farkll dillerde daha rahat
konusmalart igin. O yiizden kendi dillerini az ¢ok 6grenip konusabilip sonra yabanci dili
ogrenmesi 6 yas alti daha iyi olabilir.

K4: Iki dilli egitimde olumlu ve olumsuz taraflar: tabii ki vardir. Eger ailede Ingilizce
konugan biri varsa ve okulda da destekleniyorsa bu gayet olumlu bir sekilde ilerlemektedir.
Fakat sadece okulda 6grendigi ile oldugu zaman cocugun Tiirkce ve Ingilizce olarak kafasi
karisabilmektedir. Renk sordugunda ‘yellow’ deyip ‘sari’ diyememesidir. Bazen ¢ocuklarin
kafasi karisabiliyor.

K5: Normal gelisim gosteren ¢ocuklar iizerinde dil gelisimiyle ilgili herhangi olumsuz
bir etkilerinin oldugunu diisiinmiiyorum. Aksine olumlu etkilerinin oldugunu diistiniiyorum.
Ctinkii aynt anda beynin bir¢ok fonksiyonunu ¢alistirdigini diigiinmeye ve dikkatini daha fazla
toparlamada etkili oldugunu diisiiniiyorum.

K6: Konugmakta gecikmis olan g¢ocuklarda iki dilde verilen egitimin sakincall
olabilecegini diistintiyorum. Birbirinden farkli iki fonolojik yapu iki farkli ses iki farkl séyleyis
bicimi duyduklar: i¢cin o ¢ocuklarda kafa karisikligina sebep olup konusmalarinmin daha ¢ok
gecikebilecegini diistiniiyorum.

K7:0lumlu etkisi olacagin diistiniiyorum. Sozel ifade agisindan belki bir siire dil

249



Erken Yillarda iki Dilde Egitim H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Bilingual Education in Early Years Cilt:7, Say1:3, 2020
doi: 10.21020/husbfd.644117

gelisimleri daha yavas gelisme gésterecegini ama bir siire sonra ¢ok daha iyi bir performansa
sahip olacaklardir. Ozgiiven eksikligi ya da konusma gecikmesi yasayan ¢ocuklarda olumsuz
etkileri olabilir. Bununla ilgili bilimsel bir sey okumadim emin degilim.

K8:Bir miktar ozgiivenle alakali ¢iinkii tamamuyla farkly bir seyle karsilastiklarinda
vapamiyorum fikri var. Sonradan bunu ozgiivene ¢evirmek de elinizde oluyor. ° Bak iste
yapabiliyorsun, o6grendin ve yapabiliyorsun. * Demek ¢ok 6nemli. Tabii bu da nasil 6gretmenlik
vaptiginizlia alakali mesela ¢cocuk yanhs yaptiginda asagilayan bir 6gretmen oluyorsaniz yani
Ingilizce konusurken de bu ayni normal egitiminizi Tiirkge veriyorsaniz da ayni. Her daim biraz
daha kararli bir sekilde gidersen ¢ocukta ozgiiven gelisimini destekliyorsun. Ama ¢ocukta
tamamen ozgiiveni yikan bir seye de doniisebilir. O anda ¢ocugun gergekten kendini Tiirkce
anlatmaya ihtiyact var ¢ok biiyiik bir problem yasiyor mesela sen o sirada ‘anlamiyorum seni
Ingilizce konusman lazim’ diye tepki verdiginde o cocuk hiisrana ugruyor, kendini kapatiyor,
anlatmak istemiyor bir daha. Ama egitim diizgiin bir sekilde devam ederse o ¢ocuk artik
Ingilizceye hdkim olacak ve o sekilde bir problem yasadiginda Ingilizce olarak da
anlatabilecek.

K9: - Iki dilli egitimin sosyal gelisimine ve dil gelisimine olumlu katkilar: oldugunu
diistintiyorum. Ilk donemler biraz zorlu ge¢iyor ama o giinleri atlatinca ashnda genel gelisim
tizerinde bir¢ok olumlu etkisi oldugunu diisiintiyorum.

Katihmcilarn iki dilde egitim ile ilgili ailelerin verdikleri tepkilere iliskin bulgular

Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda iki dilde egitim ile ilgili aileden
gelen geri doniislere iliskin goriisleri incelenmis ve asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

K1: Aileler aktif ve dogru bir sekilde evde tekrarlar yaptiklarinda olumlu etkileri
olmaktadir. Aileler cocuklarimn Ingilizce konusmalarindan memnun kaldiklarini siklikla dile
getirmektedir. Olumsuz geri doniiglere ¢ok fazla rastlamadim.

K2: Genelde ailelerden olumlu geri doniisler alryorum. Aileler kisa stirede ¢ocuklarinin
adapte olmasina, uyum saglamasina c¢ok saswrip mutlu oluyorlar. Cocuklarin okulda
ogrendiklerini evde yapmalari, tekrar etmeleri bir oyun oynarken, evde gérdiikleri herhangi bir
esyanin Ingilizce ismini soéylemeleri ciimle kurmaya ¢alismalar onlart cok mutlu ediyor.

K3: Ailelerden genel olarak ¢ok iyi geri doniisler oluyor ve ¢ok mutlu oluyorlar.
Cocuklart farkh dil 6grendikleri zaman evde konusmaya ¢alistiklar: zaman aileler buna ¢ok
mutlu oluyorlar. Ama tabii ki de baz: aileler daha ¢ok destekliyor dgretmenleri ve ¢ocuklar
evde tekrarlar yaparak. Bazilart da desteklemiyor ya da az destekliyor. Bu tiir velilerin

gocuklart da ¢ok farkli oluyor ve sinif icerisinde ¢ok belli oluyor. Velilerim ogretmenleri
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destekledigi cocuklar daha on planda ve giivenleri artryor, daha ¢ok konusabiliyorlar daha ¢ok
etkinliklere katilabiliyorlar. Bazi ¢ocuklar Ingilizceyi sadece okulda gordiikleri icin evde hichir
tekrar duymadiklary igin belki de ¢cok 6nemsemiyorlar ve onlar biraz geri planda kalabiliyorlar.
Genel olarak velilerden ¢ok iyi geri doniisiimler geliyor ve ¢ok seviniyorlar ¢ocuklarimn ikinci
dili ogrenmelerini. Bazilar hatta ¢ocugun kendi dilini tam konugsamiyor ama ikinci dili daha
¢ok seviyor be konusmaya ¢alistyor. Bu bizim igin ¢ok iyi oluyor ve seviniyoruz.

Ka4: ki dilli egitim siirecinde ailenin biiyiik bir rol oynamasi gerekmektedir. Evde
kelimenin tekrar etmesi onlara Ingilizce sarki dinletmesi gibi. Genelde Ogretmenlere geri
doniisler soyle oluyor; benim ¢ocugum anlamiyor, ben ¢ocugumla Ingilizce konusamiyorum,
akici bir sekilde Ingilizce konusmayr bekliyorlar. Ashinda bizim vermek istedigimiz kulak
dolgunlugu ¢ocuklar ileriki yasta Ingilizceyi daha ¢abuk Ogrenip adapte olsunlar diye bu
cabay1 veriyoruz ama velilerde soyle bir algi var; © benim cocugum sakir sakir Ingilizce
konugsun.’ Ama maalesef olmuyor.

K5: Yabanc: dil bilgisi olan aileler ¢cocuklarini evde destekledigi icin olumlu ilerlemeler
kaydediyor ve olumlu diisiincelerinden bahsettiler. Fakat yabanci dil kullanmayan aileler ya
da bilmeyen aileler evde tekrar olmadigi icin cocugum Ingilizce konusamiyor égretmenim
neden hala evde konusamuyor gibi tepkilerle karsilastim.

K6: Genelde ailelerin doniisleri olumlu yonde oluyor. Cocuklarimin farkl bir dili
tammalart o dili 6grenmeye baslamalari onlart ¢ok mutlu ediyor. Ancak bazen ¢ocuklarinin
ihtiyaclarimn Ingilizce ogretmeni tarafindan aminda karsilanamayacag: konusunda ¢ok
endiseli olduklarini dile getiriyorlar.

K7: - Ailelerin Ingilizceyle ilgili bir takintisi oldugu icin yeni nesil ebeveynlerin
bundan ¢ok hosnut olacaklarini ve sadece Ingilizce konusan éSretmenle cocugunun doya doya
iletisim kurmadigina sadece odaklanacaklarimi diigiiniiyorum. Muhtemelen Tiirk¢e konugan
dgretmendense onlar Ingilizce konusan dgretmenle diyaloglarini énemseyeceklerdir.

K8: - Ana dili Ingilizce olan bir aile ise ya da ebeveynlerden bir tanesi dyleyse ¢ocuk
hichir sekilde zorlanmiyor. Zaten evde konusulan dil bu veya bazilarimin bakicilar Ingilizce
konusuyor bu ¢ocuklar zaten hi¢ zorlanmiyorlar. Bildikleri bir sey yani ama anne baba Ingilizce
konusmadan ¢ocuk birden tak diye girerse ve bazen egilimlerimizle de alakali cocugun Ingilizce
ogrenmeye egilimi yoksa ¢ok hoslanmiyor bu durumdan sinirlenebiliyor, olay ¢ikarabiliyor,
ilgiyi baska sekilde iistiine isteyebiliyor.

K9: Adileler ¢ok hevesli bu konuda ama velilerin olusturdugu beklenti bazen ¢ocuga agir

geliyor ve basaramadim hissi veriyor. Okul éncesi yas grubundan o dili ¢ok iyi konusmasini
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bekliyor aile. Bu da hem ogretmenden hem de ¢ocuktan veli tarafindan bir baskiya déniistiyor.
Bunun disinda eger bu iyi entegre edilmezse normal egitime bir anda frekans degistirdigini
diistintiyor ¢ocuk. Kendi dilinde oynarken bir anda bilmedigi bir dile ya da 6grenmesi gereken
bir dile geciyor. Bundan zevk almiyorsa ya da bu dogru sekilde entegre edilmediyse bu da ¢ok
biiyiik bir sikinti ¢ocuk icin. Bilinmezliklerle dolu bir diinyaya hog geldin diyor. Oyun da oynasa
etkinlik de yapsa ona soru da sorulsa buna cevap vermesi de gerekse hani bizim ¢ocuklar hep
bilinmezlikten hoslanmaz ya da koyulan sinirdan hoslanmaz deriz. Bir anda hdkim olmadig
bir diinya ¢ikvyor karsisina. Bu da onlari farkli davranmaya itebiliyor. Ya da o dile karsi irrite
olma durumuna gelebiliyor.

Katihmcilarn iki dilde egitim ile 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde yapilabilecek
gelismeler ve iyilestirmelere yonelik verdikleri onerilere iliskin bulgular

Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda iki dilde egitim ile ilgili dnerileri
incelenmis ve asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

K1: ‘Simiflarda Ingilizce ogretmenleri ile cocuk gelisimciler ya da okul éncesi
ogretmenleri konular: paralel sekilde ele almalidir. Ingilizce dil 6Sretiminin daha iyi pekismesi
icin gorsel materyallere ve oyuna daha ¢ok yer verilmelidir.’

K2: Ingilizce ile ilgili materyaller daha ¢ok genisletilebilir. Tamamen Ingilizce ¢alisilan
o sekilde donatilmus, o sekilde oyuncaklarin oldugu siniflar yapilabilir. Siniflarda akilli tahtalar
olabilir, boylece gorseller daha rahatlikla uygulanabilir. Biiyiik kartlarin, biiyiik hikdye
kitaplarimn oldugu yani sadece Ingilizce ile ilgili donatilmus bir sinif hem ogretmenlerin hem
de ogrencilerin isini daha da kolaylastirabilir diye diistiniiyorum.

K3: Ben ikinci dil ile ilgili egitimi de ¢ocugun kendi okul 6ncesi ogretmeninden almast
gerektigini diistintiyorum. Ciinkii cocuklarin gelisimlerini ve sinif i¢i dinamikleri onlar daha iyi
yonetebiliyorlar. Bu agidan da yabanci dil a¢isindan donamiml ve ikinci bir dil égretiminin
nasil yapilacagini iyi bile okul 6ncesi 6gretmenleri yetistirilmeli

K4: Jki dilli ¢cocuklarin siirekli Ingilizce’ ye maruz kalmalar: gerekmektedir. Gerek
okulda gerek ev hayatinda gerek disarida cocuklar siirekli maruz kaldigi zaman ister istemez o
dili 6greneceklerdir. Onun sikligini artirmak gerekmektedir.

K5: Aile katilimi daha fazla aktiflestirilirse ve ¢ocuk yabanci dil kullanmaya daha fazla
maruz kalirsa bu konuyla ilgili daha iyi ilerlemeler kaydedecegini diistiniiyorum.

K6: Iki dilli egitim verilirken, ézellikle erken ¢ocukluk déneminde Ingilizce konusan
ogretmenin erken cocukluk egitimi almis ogretmenler olmasi olduk¢a énemli. Ciinkii biitiin bir

egitim stireci boyunca yabanci dil ogretmeni de ¢ocuklarla birlikte oluyorlar. Cocuklarin
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gelisim diizeyine uygun olarak yabanci dil egitiminin yapilmalari ¢ok énemli. Bu konuda
okullarda iyilestirmeler yapilabilecegini diigiiniiyorum.

K7: - Devlet okullarinda iki dilli egitime oncelik verilmeli. Devlet anaokulunda béoyle
bir yatirim yapildigim sanmiyorum. Ingilizce ek dersi varsa ne ala gibi goriiniiyor ama Ingilizce
dersinde ya da Ingilizce konusan égretmenin kullandigi materyalin zenginligi ¢ok ilgisini ¢eken
bir faktor olacagini tahmin ediyorum.

K8: - Politik olarak ya da milliyet¢ilik olarak diisiiniilmemesi gerekli. Cocuklarin zaten
dili 6grenmeye hazir oldugunu diistiniiyorum. Mesela 3 yasindaki bir ¢cocuga istesem ben 7 dil
de ogretebilirim. Yeter ki uygulamalr olarak alsin onu. Ben o ¢ocukla o dili konusursam o onu
ogrenecektir. Ciinkii beyinde zaten boyle bir mekanizma var. Boyle bir kapasitesi varken ben
neden kullanmayayim bunu. Suan da biz diinyanin her tarafinda Ingilizce konusuyoruz. Suan
diinyann dili Ingilizce neden bu cocuk bunu 6grenmesin? O zaman uygulamali bir sekilde yani
gerc¢ekten konugabilen birinden ogrenmeye baslarsa ¢cok daha rahat atlatacak bu asamalari.

K9: Devlet ogretmen bulabilirse iki dilli egitimi de yapar yoksa programlarda
goriiniiyor ama dersler olmuyor, secmeli gibi oluyor. Ingilizce 6gretmeni kurumda her zaman
olmayan bir ogretmen disaridan geliyor yani asla okula ve 6grencilere adaptasyonu yok.
Kurumu ve ogrencileri tammuyor. Gelip kendince hazirladigi bir etkinligi uygulatip gidiyor.
Cocuklar ne kadar ayak wydurabiliyorsa o kadar, bu durum cok kétii. Ogretmenler Ingilizce
ogretmenliginden mezun olup okul oncesi egitimle gelisimle ¢ok da alakasi olmayan
ogretmenler dolayisiyla ¢cok havada kalyyor. Ne yas grubunu taniyor ne de hangi aktiviteyi
yapacagin biliyor. Yani iilkede erken yillarda verilen Ingilizce egitimin daha ¢ok formaliteden
ibaret oldugunu diistiniiyorum.

Katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda ana temalar ve alt temalara iliskin

ogretmenlerin kullandiklar1 ifadelerin sikliklar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarm istenmeyen davranig tamimina yonelik cevaplarinin siklik tablosu

Temalar Katihmcilarin kullandiklari kavramlar Frekans (Say1)
Sinifta gelisimsel bir farklilig1 olan ¢ocugun bulunmasi f(4)

Cocuklarin genel

. L O Geligimsel bazi farkliliklarin iki dilli egitim siirecini f(6)
gelisimsel ozellikleri ve o e
e e eee olumsuz etkiledigi
iki dilli egitim siirecine - — - — —
etkisi Biligsel gelisim, dil gelisimi ve sosyal gelisimi iyi olan f(5)
cocuklarn iki dilli egitim siirecinde daha basarili olmasi
Yeni bir dile karst merak ve sagkinlik f(4)
Yeni bir dile kars1 kaygil ve tedirgin f(3)
iki dilli egitime uyum Yabanci dilde konusan Ogretmenle iletisim kurmaktan f(5)
siireci kag¢inma
Kiz O6grenciler daha uyumlu, daha kolay bir gegis f(5)
sagliyorlar
Dikkat, sozel ifade, sosyal alanda ve 6z giiven kazanmada f(5)
T .. olumlu etkiler
Tki dilli egitimin etkileri Dil ile ilgili problemlerde, konusma gecikmesinde f(4)
olumsuz etkiler
iki dilli eitim siirecinde Cocugun evde Il’lglllZC? konusmasmflan mutlulyk dgyrpa (7)
: D Cocuktan ve okuldan yiiksek beklentiler duyup ikinci dilde f(3)
aile tepkileri SR .
egitimi yeterli bulmama
Her iki dilde egitimin paralel gitmesi f(5)
ki dilli egitim ile ilgili Ikmq Fhle.: f)zellestlrll"njls mate.ryallerm qlma51 . f(3)
. Her iki dili de ayn1 6gretmenin vermesi ya da ikinci dili f(3)
oneriler v R e
Ogreten kisinin de erken ¢ocukluk egitimi almis olmasi
Aile katiliminin saglanmasi (6)
Iki dilde egitimin devlet okullarinda da yayginlastiriimasi f(4)

Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmada, iki dilde egitim veren okul dncesi 6gretmenleri ve ikinci bir dilde egitim
veren Ogretmenlerin erken yillarda iki dilde egitim ile ilgili genel bakis agilari, iki dilde egitim
stireci ve ¢ocuklar ile aileler tizerindeki etkilerinin derinlemesine betimlenerek incelenmesi
amaglanmistir. Bu arastrmanin bulgularina dayanarak o6gretmenlerin gelisimsel bazi
farkliliklarin  iki dilde egitim siirecini olumsuz etkiledigine dair goriis bildirdikleri
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diinyada ikinci dil ve iki dilli ortamlarmn
giderek daha yaygin hale gelmesi, bu durumun 6zellikle farkli gelisen cocuklar tizerindeki
etkisine iligkin bazi klinik yansimalar1 ele almak gerektigini ortaya c¢ikarmistir. Literatiirde
normal gelisim gosteren cocuklarda iki dilli egitim, ¢ok cesitli dil ve biligsel avantajlarla
iliskilendirilmektedir (Diaz, 1985; Unsworth, 2016; Bialystok ve Werker, 2017). Arastirma
sonuglari, miimkiin oldugunca fazla sayida ¢ocugun 2 veya daha fazla dilde egitim alma
firsatina sahip olmas1 ve ana dili azinlik ¢ocuklar1 korumak i¢in de ¢aba gosterilmesi gerektigini
sOylemektedir (Bialystok, 2015; Valian, 2015). Ancak, burada sorulmasi gereken 6nemli bir
soru, ayni sonug¢larmn iki dillilikten de bagimsiz olarak, herhangi bir dilde dahi giigliikler

yasayan ya da farkli gelisen cocuklar i¢in de gecerli olup olmadigidir. Bu soruyu elen alan
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calismalardan bazilar1 6zellikle dil gii¢liigli yasayan ¢ocuklarda fonksiyonel dil sonuglarinin
belirlenmesine ve dil girdisi kalitesinin 6nemini vurgulamiglardir. Nitekim gelisimsel olarak
farkliliklar1 olan baz1 ¢ocuklar i¢in, ana dili edinmek dahi normal gelisim gdsteren ¢ocuklara
gore ¢cok daha zorlu bir gérev olabilmektedir. Ornegin, bilissel gerilikler, otizm, cesitli dil
bozukluklar1 dil edinme mekanizmalar1 {izerinde 6zel olumsuz sonuglara sahiptir (Rice, 2016;
Atkinson, 2016; Genesee, 2015). Bu c¢ocuklar icin, dili kullanim (pragmatik), igerik
(anlambilim) ve / veya form (s6zdizimi, morfoloji, fonoloji) ile ilgili kurallar 6zellikle zordur
bu da 6nemli dil gecikmeleri ve dil sapmalarina yol agmaktadir. Dolayisiyla incelenen ¢alisma
sonuglar1 yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglari ile benzer sekilde farkli gelisen cocuklarin sosyal,
iletisimsel ve bilissel giigliikler ile birlikte, ikinci bir kazaniminin son derece zor oldugunu
gostermektedir (Marinova-Todd vd., 2016).

Yapilan bu caligmada 6gretmenler iki dilde egitime uyum siirecinde ¢ocuklarin baslarda
yabanc1 dilde konusan 6gretmenle iletisim kurmaktan kagindiklarini dile getirmislerdir. Buna
ek olarak yine uyum siirecine iliskin, kiz 6grencilerin iki dilde verilen egitime daha iyi uyum
sagladiklarin1 ve daha kolay bir gecis yasadiklarini ifade etmislerdir. Dil gelisimi ile ilgili
cinsiyet farkliliklarini inceleyen ¢alismalarda genel olarak dil kazaniminin kizlarda erkeklerden
daha 6nce oldugu ile ilgili sonuglar mevcuttur (Gleason ve Ely, 2002). Yapilan baz1 erken
donem c¢alismalar bu farkliligin erken donem kelime kazaniminda goriilebilecegini, yeni
sozcliklerin edinildigi ve kelime dagarciginin arttig1 yillarda cinsiyet farkliliklarinin 20-24
aylik yas araligindan itibaren azaldigmi vurgulamistir (Huttenlocher vd.,1991). Ikinci dilin
kazanimi ve iki dillilige uyum siireci ile ilgili ise alan yazinda cinsiyetler aras1 herhangi bir
farklilik belirtilmemistir.

Calismanin yapildig1 6gretmen grubu iki dilde egitimin erken ¢ocukluk donemindeki
cocuklarin performanslar1 iizerindeki etkilerine de de§inmis, verilen egitimin g¢ocuklarin
ozellikle dikkat becerileri, sozel ifade, sosyal alan ve 6z giiven kazanmada olumlu etkileri
oldugunu dile getirmislerdir. Bu bulgular1 destekler nitelikte Lee, 1996 yilinda dilsel, sosyal ve
biligsel gelisim siirecinin kritik evresi olan erken cocukluk doneminde 6zellikle ifade edici dilin
iiretken yapisini desteklemenin bir yolu olarak erken cocukluk programlarma iki dilli egitimin
eklenmesi i¢in Onerilerde bulunmustur. Buna benzer sekilde normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
yapilan birgok ¢aligma sonucu, cocuklukta iki dilliligin, cocugun gelisimindeki etkinligi yiiksek
onemli bir deneyim oldugunu gdstermektedir. lgi ¢ekici sekilde arastirmalar, bu etkilerin, séz
konusu etkinin beklenecegi dil alan1 ile sinirli kalmayarak s6zel olmayan biligsel yetenekleri de

kapsadigin1 géstermistir (Bialystok, 2006; Genesee, 2009; Ball, 2010).
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Iki dilli egitim siirecinde aile tepkileri ile ilgili 6gretmen goriisleri, ailelerin ikinci dil

ogreniminden, ¢ocuklarmin evde ikinci bir dilde kelimeler sdylemesinden mutluluk duydugu
yoniinde olmustur. Iki dilde egitim verilen okullarda ebeveynlerle yapilan ¢alismalar, ailelerin
biiyiik bir gogunlugunun ikinci dilin 6gretimini avantajli bir durum olarak degerlendirdiklerini
gostermektedir (Baker, 1995; Fogle ve King, 2017; Piller ve Gerber, 2018; Smith-Christmas,
2016). Ayrica bu ¢alisma kapsaminda 6gretmenler iki dilde egitim siirecinde ailelerin aktif
katiliminin, programim basarisindaki en biiyiik etken oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuda
ogretmenlerle yapilan goriismeler ailelerden bekledikleri destekleri tam olarak géremedikleri
yoniinde olmustur. Oysaki 6gretmenler aileler tarafindan desteklendiklerinde ¢ocuklarm ikinci
dile hakimiyetinin hizla arttig1 ve uyum siirecinin kolaylastigini ifade etmislerdir. Hig siiphesiz
iki dilli ebeveynlerin ¢ocuklarinda iki dilli egitim siirecine adaptasyon ve programin basarisi
noktasinda daha fazla yol kat edilmektedir. Ancak programlara aile katiliminin olmasi her
zaman ikinci bir dil bilmeyi gerektirmemektedir. Bu dogrultuda Ogretmenlerin aileyi
yonlendirmesi ve ailenin de 6gretmenleri desteklemesi belirleyici olacaktir.
Gort ve Pontier (2013) okul dncesi egitim programinin iki dilde sunulmasi iki 6gretmenin de
ikinci bir dil baglaminda yan yana calisirken, yalnizca dilbilgisi uygulamalarmi degil ayni
zamanda igerik Ogretme yaklasimlarini da koordineli olarak vermelerini gerektigini
belirtmislerdir. Yapilan bu c¢alismada da 6gretmenlerin ¢ogunlugu benzer sekilde iki dilde
egitim programinin uygulanmasi sirasinda her iki dilde egitimin paralel gitmesi gerektigini
ifade etmislerdir.

Bu arastirmada, 6gretmenlerin okul 6ncesi donemde iki dilde egitimin ile ilgili genel
bakis acilar1 ve cocuklar ile aileler tizerindeki etkilerinin derinlemesine betimlenerek
incelenmesi amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda uygun veriler elde etmek icin nitel
arastrma modelinden fenomenoloji deseni kullanilmis ve veriler yar1 yapilandirilmis
goriismeler araciliiyla toplanmistir. Calisma grubunda goriismelerden elde edilen veriler
arasindaki benzerlik ile farkliliklar saptanarak iliskili yorumlamalar yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda; 6gretmenlerden alinan cevaplar Cocuklarin genel gelisimsel 6zellikleri ve iki dilli
egitim siirecine etkisi, Iki dilli egitime uyum siireci, Iki dilli egitimin cocuklara etkileri, Iki dilli
egitim siirecinde aile tepkileri, Iki dilli egitim ile ilgili oneriler ana temalar: ile
iliskilendirilmistir. Bu c¢alisma ile iki dilde erken egitimin ¢ocuklar iizerindeki etkileri,
cocuklarin ikinci bir dile adaptasyon siireclerinin bazi 6zelliklere gore degisip degismedigi, iki
dilde egitimin genel etkileri ve sonuglari itibariyle, bu alanda ¢alisan uzmanlara, ailelere ve iKi

dilde egitim alan ¢ocuklara olumlu ¢iktilar1 olacag diisiiniilmektedir.
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Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda iki dilli egitime yonelik agsagidaki neriler sunulmustur;

Erken ¢ocukluk doneminde iki dilli egitim ile ilgili yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin,
ebeveynlerin ve Ogretmenlerin bireysel Ozelliklerini dikkate alarak birbirleri ile
etkilesimlerini incelemelidir.

Iki dilde egitim sosyo-dilbilimsel, egitimsel ve sosyo politik baglamda ele alnmals,
smiflarda uygulanan dil modelleri ve uygulamalar1 statik degil dinamik ve smif
ozelliklerine uyarlanabilir olmalidir.

Bu konudaki ¢aligmalarin arttirilarak, egitimsel dilbilim, dil politikasi, dil planlamasi
gibi farkli alanlar1 sosyo-dilbilimsel bir perspektiften bir araya getirerek, iilkemizde
okul oncesi donemde iki dilli egitim calismalarinin disiplinler arasi1 bir sekilde
calisilmasi gerektiginin vurgulanmasi gerekmektedir. Disiplinler aras1 bir yaklasim, iki
dilli okul 6ncesi egitimin ii¢ Ortliisen alanini - 6gretmenleri, aileleri ve gocugu — iki dilli
egitimin vazgecilmez parcalar1 olarak incelemeyi kolaylastiracaktir.

Cocuklarin dil 6grenmede kritik evreler olan erken ¢ocukluk donemi yillarinda iki dilli
egitimin devlet anaokullarinda yaygilastirilmasi i¢in gerekli alt yap1 ¢aligsmalar1 ve
politik diizenlemeler yapilmali finansal destek saglanmalidir.

Akademik basarmin yani sira sosyo-duygusal gelisimi de destekleyecek, aile katilimini
iceren yiiksek kaliteli ve kapsamli iki dilli okul Oncesi egitim programlari
gelistirilmelidir.

Iki dil bilen okul 6ncesi dgretmenlerinin iki dilli egitim siirecinde aktif olarak yer almas1
saglanmali

Iki dilli egitime ikinci dilde yapilacak egitim ihtiyaglarmni belirlemek ve tanimlamak

icin, yasa uygun, degerlendirme araglarinin, gelistirmesi ve kullanilmas1 gerekmektedir.

Tesekkiir
Calismaya verdikleri destekten dolayr AKD Egitim Kurumu’na ve goriisme yapmay1

kabul eden 6gretmenlerine tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makale iizerinde herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Oz
Amag: Bu calisma, geng erigkin bireylerde fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu ve engellerinin incelenmesi
amaci ile planlandi.
Gerec ve Yontem: Calismaya 19-24 yas arasi, 222 {iniversite 6grencisi dahil edildi. Caligmada demografik bilgi
formu, Fiziksel Aktiviteye Katilim Motivasyon Olgegi (FAKMO) ve Fiziksel Aktivite Engelleri Olgegi (FAEO)
kulanildi.
Bulgular: Fiziksel aktivite engelleri ve fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu arasindaki korelasyon
incelendiginde; FAEO Total ve FAKMO Total arasinda negatif yonde orta siddette korelasyon saptandi (r=-0.41,
p<0.01). Universite doneminde diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile FAEO Total arasinda negatif (r=-0.26,
p= p<0.01) ve FAKMO Total puan1 arasinda pozitif yénde korelasyon saptandi (r=0.14, p=0.04).
Sonug: Bulgular, fiziksel aktiviteye katilma motivasyonunun bir¢ok acidan fiziksel aktivite engelleriyle iligkili
oldugunu gostermistir. Calisma ayni zamanda bu yas grubundaki bireylerin fiziksel aktivite icin yliksek
motivasyona sahip oldugunu, ancak diizenli fiziksel aktivite oranlarinim yetersiz oldugunu goéstermistir.
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Abstract
Aim: The study has been conceived to investigate motivation and barriers of physical activity participation in
young adults.
Material and Methods: Two hundred and twenty-two university students aged 19-24 years included in this study.
Demographic information form, Motivation Scale For Participation In Physical Activity (MSPPA) and Physical
Activity Barriers Questionnaire (PABQ) were used in the study.
Results: When the correlation between physical activity barriers and motivation to participate in physical activity
was evaluated, a moderate negative correlation was found between PABQ Total and MSPPA Total (r=-0.41,
p<0.01). It was found that; regular physical activity during the university period had a negative correlation with
PABQ Total (r=-0.26; p<0.01) and a positive correlation with MSPPA Total (r=0.14, p=0.04).
Conclusion: Findings showed that motivation to participate in physical activity was associated with physical
activity barriers in many aspects. The study also demonstrated that individuals in this age group had a high
motivation for physical activity, but the rates of regular physical activity were insufficient.
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Introduction

Physical activity is defined as “any physical movement produced by skeletal muscles
that require energy expenditure” (Donnelly et al., 2016). Movement-based activity is known to
have positive effects on individuals' psychophysiology through different stages of life. Physical
activity has also been found to improve psychological well-being and prevent mental disorders
in young people (Babic et al., 2014).

Despite the substantial benefits of participating in regular physical activity, a large part
of the global population is becoming increasingly sedentary (Matthews et al., 2008). The World
Health Organization (WHO) reported that adults aged 18-64 years should perform at least 150
minutes of moderate-intensity aerobic physical activity or at least 75 minutes of
vigorous-intensity aerobic physical activity per week, or an equivalent combination of moderate
and vigorous intensity-activity (WHO, 2010)

There are several factors that affect participation in physical activity, including
demographics, knowledge, approach and beliefs about physical activity. Given the importance
of different factors and the role individuals play in their decision to adopt and maintain regular
physical activity, it is imperative to understand how motivation helps participation (Hoare,
Stavreski, Jennings, Kingwell, 2017). It was emphasized the importance of motivation in
individuals' participation in certain types of physical activity in the literature (Hoare, 2017;
Roychowdhury, 2018). Lack of motivation has been described as a key factor in an individual's
inadequate participation in physical activity (Allison, Dwyer, Makin, 1999).

Although there are several studies in the literature on motivation and barriers of physical
activity (Roychowdhury, 2018; Allison, 1999; Schutzer, Graves, 2004); studies investigating
young adults are limited (Lovell, EI Ansari, Parker, 2010; Daskapan, Tuzun, Eker, 2006).

University students comprise a significant proportion of the young adult population.
Understanding sedentary behavior and related factors in university students may guide future
interventions and policy development for this group at risk. In addition, since the most of health-
related behaviors in adulthood stem from late adolescence and young adulthood, university
years constitute an important period for the development of future life patterns (Department of
Health, Human Services, 2000).

Elucidating the extent and causes of sedentary behavior in university students is the first
step in developing a strategy to clarify motivation and barriers, and promote physical activity.

The present study has been conceived to investigate motivation and barriers of physical activity
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participation in young adults considering the limited information about this subject matter in

the literature.
Material and Methods

The study was carried out with 222 subjects aged 19-24 years who were students at the
Trakya University Faculty of Health Sciences. The necessary approval has been obtained from
the Trakya University Social ve Humanities Sciences Research Ethics Committee (2019.10.11).

Instruments

The demographic information (eg; sex, age, body mass index) form prepared by the
study team. Besides the participants' body mass index (BMI) was recorded (WHO, 2012).
Motivation Scale For Participation In Physical Activity (MSPPA) and Physical Activity
Barriers Questionnaire (PABQ) were used in the study.

Motivation Scale For Participation In Physical Activity (MSPPA) (Demir, Cicioglu,
2018) consists of 16 items and sub-dimensions of personal reasons, environmental reasons, and
causality. Scores obtained in this scale show individuals motivation level of participate in
physical activity, with scores of 1-16 interpreted as very low, 17-32 as low, 33-48 as moderate,
49-64 as high and 65-80 as very high level of motivation.

Physical Activity Barriers Questionnaire (PABQ) (Yurtgicek, Sahin, 2018) is a 5-point
Likert type scale (1=strongly disagree, 5=strongly agree) consisting of 22 items. The scale
covers three sub-dimensions: personal (14 items), social environment (3 items), and physical
environment (5 items). Higher scores on this scale reflect a higher probability of creating
barriers. Cronbach’s alpha reliability coefficient for the whole scale is 0.87, and Cronbach’s

alpha reliability coefficients for the sub-dimensions of the scale are between 0.53-0.85.

Data analysis

SPSS version 21.0 package program was used for the statistical analysis of the
quantitative method’s data. In descriptive statistics, mean and standard deviation values were
presented. Categorical variables were expressed as numbers and percentages. The Kolmogorov-
Smirnov test assesed the normality of data distribution, and Spearman’s Correlation Analysis
was used based on the normal distribution of data. Correlation was deemed very weak for r
<0.2, weak for 0.2-0.4, moderate for 0.4-0.6, high for 0.6-0.8 and very high for >0.8. A p-value

<0.05 was considered statistically significant.
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The study was completed with 161 females and 61 males, i.e., 222 subjects. Descriptive

characteristics of the subjects are presented in Table 1.

Table 1. Descriptive characteristics of the subjects

Descriptive characteristics n(222) (%)
Gender female 161 72.50
male 61 27.50
1 10 4.50
Educational year 2 77 34.70
3 69 31.10
4 66 29.70
underweight 27 12.20
normal weight 163 73.40
BMI pre-obesity 25 11.30
obesity class | 6 2.70
obesity class Il 1 0.50
Regular physical activity before university yes 82 36.90
no 140 63.10
Regular physical activity during university yes 62 27.90
no 160 72.10
min--max Mean+SD
Age 18-24 20.51+1.25
Sitting-time, hours/day 2-17 7.72+2.62
Watching television, hours/ day 0-6 0.67£1.05
Time spent on the computer, hours/day 0-8 0.96+1.42
Smartphone usage, hours/day 2-17 8.42+2.31

*BMI: Body Mass Index

It was determined that most of the individuals included in the study had a high level of

motivation to participate in physical activity (76.60%). The physical activity barriers and the

results concerning participation motivation are presented in Table 2.
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Table 2. Physical Activity Barriers Questionnaire and Motivation Scale For Participation In Physical
Activity Results

Physical Activity Barriers Questionnaire (PABQ) Min-Max scores Mean+SD (n=222)
Personal 14-68 28.68+8.37
Social environment 3-15 7.82+2.76
Physical environment 5-24 11.0943.53
PABQ Total 22-106 47.63+£12.16
Motivation Scale For Participation In Physical Activity
(MSPPA)
Personal Reasons 9-30 24.26+4.27
Environmental Reasons 8-30 17.7443.99
Causality 7-20 17.11£2.76
MSPPA Total 35-80 59.12+8.00
Range n=222 (%)
Moderate level of motivation 33-48 18 (8.10)
High level of motivation 49-64 170 (76.60)
Very of motivation 65-80 34 (15.30)

When the correlation between physical activity barriers and motivation to participate in
physical activity was evaluated, a moderate negative correlation was found between PABQ
Total and MSPPA Total (Table 3).

Table 3: Correlation between physical activity barriers and physical activity participation motivation

MSPPA Personal MSPPA MSPPA MSPPA
Environmental Causality Total
r p r p r p r P
PABQ-Personal -0.41  <0.01* -0.09 0.18 -0.45  <0.01* -0.39 <0.01*
PABQ-Social -0.17  <0.01* -0.16 0.02* -0.26  <0.01* -0.23 <0.01*
Environment
PABQ-Physical -0.30  <0.01* -0.05 0.48 -0.42  <0.01* -0.30 <0.01*
Environment
PABQ Total -0.42  <0.01* -0.12 <0.01* -050 <0.01* -0.41 <0.01*

Spearman’s Correlation; *p<0.05; PABQ: Physical Activity Barriers Questionnaire; MSPPA: Motivation Scale
For Participation In Physical Activity

Evaluation of the relationship between descriptive characteristics, physical activity
barriers and motivation to participate in physical activity revealed that regular physical activity
during university period had a negative correlation with PABQ Total and a positive correlation
with MSPPA Total (p <0.05) (Table 4).
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Table 4: Relationship between descriptive characteristics with physical activity barriers and physical
activity participation motivation

PABQ Total MSPPA Total

r p r P
Gender -0.05 0.41 -0.00 0.96
Educational year 0.27 0.69 -0.00 0.96
Age -0.09 0.18 0.04 0.60
BMI -0.06 0.35 0.02 0.75
Regular physical activity before university 0.04 0.50 -0.09 0.19
Regular physical activity during university -0.26 <0.01* 0.14 0.04*
Sitting-time, hours/ day -0.05 0.44 -0.04 0.58
Watching television, hours/day -0.02 0.80 -0.03 0.70
Time spent on the computer, hours/day 0.04 0.54 -0.09 0.14
Smartphone usage, hours/day 0.01 0.87 -0.01 0.93

Spearman’s Correlation; *p<0.05; BMI: Body Mass Index

Discussion

In this study, motivation and barriers of participation in physical activity were
investigated in young adults and it was found that motivation to participate in physical activity
was associated with physical activity barriers in many aspects. The study also demonstrated
that individuals in this age group had a high motivation for physical activity, but the rates of
regular physical activity were insufficient.

The study showed decreased physical activity rates among the participants during the
university period compared to the period before the university. In addition, the amount of time
subjects spend sitting during the day and using a smartphone was substantially high. A meta-
analysis study on sedentary behavior shows that university students spend an average of 7.29
hours a day. In the study, it was pointed out that this may be resulting from different causes and
that this situation may be explained by activities that require lengthy time of sitting still (e.g.
doing homework, attending classes) (Castro, Vergeer, Bosselut, Biddle, 2020). Behaviors such
as a lengthy time of sitting still during the day are associated with risk for a number of diseases.
Chau et al. (2013) stated that a 7-hour sitting-time per day a risk for cardiovascular mortality
and another study (Patterson et.al., 2018) showed positive and nonlinear relationships between
6-8 hours of sitting-time per day and cardiometabolic/mortality outcomes. In our study, it was
determined that the subjects spend an average of 7.72 hours sitting still per day based on their
statements. This finding indicates that this age group is at risk for health problems.

The subjects enrolled in this study had a high level of motivation to participate in
physical activity. However, only 27.90% of these subjects were found to be doing regular
physical activity. This result is one of the most remarkable findings of the study and shows the

importance of exploring the factors that support (eg, motivation) or interfere with physical
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activity participation. Sedentary behavior is one of the significant barrier to physical activity
participation. In terms of physical activity and total sitting-time during the day, a negative
relationship was shown between these parameters in relevant studies (Castro, Bennie, Vergeer,
Bosselut, Biddle, 2018). In a study by Mansoubi et al. (2014), the relationship between inactive
behavior and insufficient physical activity was investigated, demonstrating a negative
relationship between these parameters. Similarly, the present study supports the association
between sedentary behavior time and low level of physical activity, in line with the literature.
Therefore, promoting physical activity may be a good way to reduce sedentary behavior.

Young individuals are the group with the highest risk for using ‘addictive’ smartphones.
Smartphone addiction may affect physical health unfavorably as it shortens the time spent for
physical activity, causing an increase in fat mass and a decrease in muscle mass, which may
lead to adverse health outcomes (Kim, Kim, Jee, 2015; Giinal, Pekgetin, 2019). In a study
conducted by university students, the average smartphone usage time was determined as 125.56
minutes and it was pointed out that this situation affects individuals physically (Singh, Singh,
2019). In our study, the average time of smartphone usage was 8.42 hours per day. This shows
that these subjects spend most of their time on smartphones and stay in improper postures for a
prolonged time during the day.

In a review (Trost, Owen, Bauman, Sallis, Brown, 2002), it has been shown that the
perception of environmental and personal barriers is inversely related to physical activity levels.
Motivation is one of the cornerstones of behavioral approach, and early experiences with
physical activity can play an essential role in adults motivation (Iso-Ahola, 1999). In the
literature, three points were pointed out regarding exercise barriers: (1) lack of time/being too
busy, (2) lack of energy/being very tired, and (3) lack of motivation/desire (Canadian Fitness
and Lifestyle Research Institute, 1996). Bowles et al. (2002) suggested that the perception of
lack of time as a barrier may in fact be reflecting the lack of self-motivation rather than barrier
to regular participation in physical activities. Another study reported reasons poor health, low
motivation, pain, fatigue and not enjoying exercise and bad weather, as well as lack of time as
the barriers to exercise (Cohen-Mansfield, Marx, Guralnik, 2003). In our study, a negative
correlation was found between motivation to participate in physical activity and physical
activity barriers. In other words, increased motivation to participate in physical activity is
associated with decreased barriers. This result is in line with the literature.

The present study showed that the barriers to participation in physical activity may be

reduced by increasing motivation for participation in young adults. Leading a sedentary lifestyle
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might become a serious health problem both in childhood and adolescence and especially
among university students (Ortega, Ruiz, Castillo, Siostrom, 2008). The literature usually
focuses on the benefits of participating in regular physical activity and shows that it is
consistently associated with several positive physical and psychological health outcomes for
individuals throughout their lifetime. However, factors that increase or decrease participation
in physical activity have been studied to a smaller extent. Healthcare professionals not only
emphasize the physiological and psychological benefits of participating in physical activity but
also emphasize the motivational and entertaining aspects of individual participation in such
activities, aiming to guide future interventions to increase physical activity participation
(Roychowdhury, 2020). Besides, targeting such interventions at a young age is important in
terms of helping the individual find a pleasant exercise or activity so that they are less likely to
dislike physical activity in later stages of life. In other words, individuals may be less likely to
be motivated and exercise regularly unless they adopt this behavior at an early stage of life
(Cohen-Mansfield, 2003).
Limitations

The fact that the study was conducted only one university limits the generalizability of

the results.
Conclusions

This study demonstrated that individuals in this age group had a high motivation for
physical activity, but the rates of regular physical activity were insufficient. This study also
draws attention that the barriers to participation in physical activity may be reduced by
increasing motivation for participation in young adults. Reducing sedentary behavior and other
interventions to promote behavioral change in adolescents and young adults provide an
opportunity to develop a healthy lifestyle throughout life. It is thought that such an approach
may provide a comprehensive framework for future studies to be carried out with quantitative
and qualitative design and to understand motivational factors and barriers regarding physical
activity.
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Oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili gocuklarda, postiiral kontrol, denge ve ince
motor becerileri incelemekti.
Gereg ve yontem: Calismaya, 5-17 yas araliginda, OSB’li 20 cocuk ve 20 saglikli gocuk dahil edildi. Cocuklarin
demografik bilgileri alindiktan sonra, postiiral kontrol seviyeleri Oturmada Postiiral Kontrol Olgegi (SPCM) ile,
denge seviyeleri tek ayak denge testi ve topuk-parmak durusu testi ile, ince motor becerileri Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ve 9 Delikli Peg Testi ile degerlendirildi.
Bulgular: OSB’li cocuklar ve saglikli kontrol grubu arasinda postiiral kontrol, denge ve ince motor beceri degerleri
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). OSB’li ¢ocuklarin postiiral kontrol, denge ve ince motor becerilerde daha
diisiik seviyede olduklar1 goriildii. OSB’li ¢ocuklarin postiiral kontrol, denge ve ince motor becerileri arasinda
anlaml1 iliski bulunmadi (p>0,05).
Sonuc: Bu caligma sonucunda, OSB’li ¢ocuklarin postiiral kontrol, denge ve ince motor becerilerde yasitlarina
kiyasla daha basarisiz olduklar1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, postiiral kontrol, denge, ince motor beceri
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Abstract
Objectives: This study aimed to investigate postural control, balance and fine motor skills in children with autism
spectrum disorder (ASD).
Materials and Methods: Twenty children with ASD and 20 healthy children between the ages of 5-17 were
included in the study. After the demographic information of the children was obtained, postural control levels were
assessed by Sitting Postural Control Scale (SPCM), balance levels were assessed with One Leg Balance Test and
heel-toe stance test, fine motor skills were performed by Jebsen Taylor Hand Function Test and 9-Hole Peg Test.
Results: A significant difference was found in postural control, balance and fine motor skill values between
individuals with ASD and control group (p<0,05). Individuals with ASD were found to be a lower level in postural
control, balance and fine motor skills. No significant relationship was found between postural control, balance and
fine motor skills of individuals with ASD (p> 0.05).
Conclusion: As a result of this study, it was seen that children with ASD were more ineffective in postural control,
balance and fine motor skills than their peers.

Keywords: Autism spectrum disorder, postural control, balance, fine motor skill
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB), g(ill;‘lguk doneminde erken gelisen motor, duyusal,
sosyal ve biligsel eksiklikler ile karakterize gelisimsel bir bozukluktur (American Psychological
Association [APA], 2013). OSB’de, duyusal ve sosyal iletisimde kisitlilik, dil gelisiminde
gecikme, tekrarlayan davraniglar gibi sorunlara goriiliir (Dempsey & Foreman, 2001).

OSB’li ¢ocuklarin, duyu-motor sistemiyle ilgili sorunlarin anlamli motor cevap ve
adaptif strateji gelistirmeyi olumsuz anlamda etkiledigi bilinir (Bumin, Huri, Salar, & Kayihan,
2015). OSB olan ¢ocuklarda postiiral kontrol, lokomotor, nesne kontrol becerileri, el becerisi,
denge tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklardan farkhidir (Cheldavi, Shakerian, Boshehri, &
Zarghami, 2014; Memari ve dig., 2015; Molloy, Dietrich, & Bhattacharya, 2003). Bu durum
vestibiiler ve somatosensor girdilerin entegrasyonundaki eksiklikle iligkilendirilir (Molloy ve
dig., 2003). Uygun motor cevabin olusturulabilmesi igin gerekli olan multimodal duyusal
bilgiler, taktil, proprioseptif ve vestibuler sistemlerin, isitsel ve gorsel sistemlerle rutin olarak
etkilesime girmesi sonucu elde edilir. Taktil sistem, dokunma ve praksisle, vestibuler sistem
postiir, denge ve yercekimiyle olan iliski, propriosepsiyon postiir ve uzaysal iliskinin
diizenlenmesi i¢in 6nemlidir (Bumin ve dig., 2015).

Postiiral kontrol, cocugun motor hareketlerini gerceklestirmesini saglayan temel beceri
olarak goriiliir (Horak, 2006). Erken donemdeki postiiral kontrol gii¢liigii, bazi OSB’li
cocuklarda ilerleyen yaslarda zayif sosyal ve bilissel sorunlara sebep olabilir (Leonard ve dig.,
2014; MacDonald, Lord, & Ulrich, 2013; Stins & Emck, 2018). Postiiral kontroliin
bilesenlerinden biri olan denge, OSB’li ¢cocuklarda siklikla hareketin baslatilmasi, siirdiiriilmesi
ve sonlandirilmasinda 6nemlidir (Freitag, Kleser, Schneider, & von Gontard, 2007; Glazebrook,
Elliott, & Lyons, 2006; Jansiewicz ve dig., 2006; Johnson ve dig., 2012). Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklar ve yetiskinler, kavrama oyunlarindan el yazisina kadar uzanan ince
motor becerilerde zorluklar yasamaktadir (Bhat, Landa, & Galloway, 2011). Denge ve yiiriime
problemi olan OSB'li ¢ocuklarin, ince motor becerileri incelendiginde, el ve ayaklarmin daha
yavas hareket ettigi, daha fazla ritim bozuklugu goriildiigii, hizli uzuv hareketlerinde ve gévde
kontroliinde yetersizlikler oldugu goriilmistiir (Graham ve dig., 2015; Jansiewicz ve dig.,
2006).

Calismalar, OSB’li ¢ocuklarda duyusal islemleme problemleri ile kaba ve ince motor
beceriler arasindaki iliskiye odaklanmaktadir. Ancak mevcut bilgilerimiz dahilinde OSB’li
cocuklarda yasanan bu ince motor problemlerin postiiral kontrol ve denge ile iliskisinin

incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu calisma, OSB tanili ¢cocuklarin postiiral kontrol,
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denge ve ince motor becerilerini saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak ve parametreler

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlandu.

Gere¢ ve Yontem
Katihmcilar

Bu ¢alisma, Ekim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde dzel bir egitim
kurumu ve 6zel bir okulda yapildi. Calismaya dahil edilme kriterleri, 5-17 yas araliginda olmak
ve DSM-5 tani kriterlerine gére OSB tanis1 (yiiksek islevli) almis olmak olarak belirlendi.
Genetik ve enfeksiyonel hastaligin bulunmasi, mental retardasyon varligi, uygulanan
degerlendirme yontemlerini gerceklestirmeye engel ortopedik sorunlarin bulunmasi ¢alisma
dis1 birakilma kriterleri olarak belirlendi (Hwang, Chen, Wu, Cheng, & Chen, 2014).

Calisma davetini baslangigta 25 OSB’li ¢ocuk kabul etti. Genetik veya enfeksiyon
hastalig1 bulunan iki ¢ocuk, mental retardasyonu olan bir ¢cocuk ve iletisim kurma problemi
bulunan bir ¢ocuk dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢calismaya alinmadi. Caligma,
OSB tanili 20 cocuk (K:5, E:15) ve benzer yas grubunda 20 goniillii (K:10, E:10) saglikli
cocuktan olusan kontrol grubu ile tamamlandi. Calisma katilimcilarmin akis diyagrami Sekil

1’de gosterildi.

Calismaya Davet Edilen Bireyler (n=50)
Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan (n=25)
cocuklar
Kontrol grubu saglikli (n=20) ¢ocuklar

Calisma dis1 birakilma kriterleri
Genetik veya enfeksiyon hastalig
(n=2)

Mental retardasyon (n=1)

[letisim kurma problemi (n=1)

v

N

Otizm Spektrum Kontrol grubu saghkh
Bozuklugu taml (n=20) (n=20)

Sekil 1. Calisma katilimcilarinin akis diyagrami
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Bu ¢alismaya baslamadan once, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03/09/2018 tarihinde B. 08. 6. YOK. 2. US. 0. 05. 0.
06/2018/830 sayil1 karar ile onay alindi. Calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun
olarak gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen g¢ocuklar ve aileleri, ¢alisma konusunda
bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam formu imzalatilarak gerekli izin alind1.

Veri Toplama Araglar

Her bir katilime1 bu alanda ¢alisan tek bir fizyoterapist tarafindan asagida detayli olarak
anlatilan yontemlerle degerlendirildi. Degerlendirmeler iki farkli 6zel egitim kurumu ve
ilkogretim okulunda egitime devam eden g¢ocuklar ile gerceklestirildi. Degerlendirmelerin
toplam siiresi 45 dakika olup, degerlendirmeler arasinda 2 dakika ara verilerek ¢cocugun ilgisinin
stirdiiriilmesi saglanda.

Demografik ve Klinik Bilgi Formu: Cocuklarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi,
viicut kiitle indeksi (VKI) gibi bilgiler ¢calismaci tarafindan hazirlanan forma kaydedildi.

Postiiral Kontrol Degerlendirmesi: Postiiral kontrolii degerlendirmek i¢in Oturmada
Postiiral Kontrol Olgegi (Seated Postural Control Measure) kullamld: (Fife ve dig., 1991). Bu
Olciim ile hem postiiral bozukluk degerlendirilmekte hem de oturmanin postiiral kontrole olan
etkisi belirlenmektedir. Olgek, kisisel verilerin bulundugu boliim, oturmadaki diizgiinliigiin
degerlendirildigi ve iist ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirildigi olmak iizere toplam ti¢
boliimden olusur. Temel durus esas alinarak ortaya ¢ikan sapmalar, “1” siddetli bozuklugu, “4”
normalligi temsil etmek iizere, 1°den 4’e¢ kadar derecelendirilir. Olgekten alinabilecek en
yilksek puan, oturma pozisyonundaki diizgiinlik (OPD) i¢in 88 puan, iist ekstremite
fonksiyonelligi (UEF) i¢in 48 puandir. Testten alman yiiksek puan iyi postiiral kontrolii temsil
eder (Sahinoglu, Coskun, & Bek, 2017).

Denge degerlendirmesi: Denge, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testinin kisa
formunda yer alan denge testine ait iki alt madde ile degerlendirildi (Bruininks, 2005). Testin
Tiirkce gecgerlik ve giivenilirligi Kose tarafindan yapilmistir (Kose, 2018). Her iki
degerlendirmede, teste baslamadan 6nce ¢ocuktan yapmasi istenen hareket cocuga gosterildi ve
ardindan yardimh sekilde uygulatildi. Sonrasinda test cocuk tarafindan bagimsiz bir sekilde
gerceklestirildi. Her iki testte de, ilk denemede 10 sn. dengede kalamama durumunda ikinci
deneme yapilarak siire saniye olarak kaydedildi. Testlerde siirenin artmas1 dengenin daha iyi

oldugu anlamina gelir.

o Denge tahtasi iizerinde dominant ayak ile durma (Gozler agik): Gergeklestirilmesi istenen

motor beceriyi istenilen formda yapabilme siireleri baz alinan bir testtir. Cocuk, dominant
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ayak ile denge tahtasi iizerinde, diger ayak fleksiyon pozisyonunda ve yer ile paralel
olacak sekilde tek ayak iizerinde 7 feet (2,14 m) uzakta ve géz hizasinda yer alan noktaya
bakarak 10 sn. dengede durmaya calist1.

o Denge tahtasi lizerinde “ayak bas parmak-topuk temasi” pozisyonunda durma:
Cocuklardan denge tahtasi lizerinde, arkadaki ayak bagparmagi 6ndeki ayaginin topuguna

temas edecek sekilde 10 sn. durmasi istendi (Jasmin ve dig., 2009).

Ince motor becerileri degerlendirmesi: El fonksiyonlarmni degerlendirmek amaciyla
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT) ve 9 Delikli Peg Testi kullanildi. Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi: Giinliik yasamda el fonksiyonlarini1 degerlendirmek amaciyla kullanilan, yedi
alt parametre iceren bir testtir. Test her iki el i¢in uyguland1 ve fonksiyonu gerceklestirme
stireleri saniye olarak keydedildi. Teste bagslamadan once testin nasil yapilacagi ¢ocuklara
gosterildi. Tki deneme yapilarak testi tamamlama siirelerinin ortalamasi kaydedildi. Testi
tamamlama siliresinin artmasi ince motor beceri seviyesinin diisiik oldugunu gosterir.

Bu ¢aligmada asagidaki 4 alt parametre kullanildi

o Kart gevirme: Bes adet kart masa tizerine yerlestirilerek ¢gocugun tek tek ¢evirmesi istenir
ve gergeklestirme siiresi saniye cinsinden kaydedilir.

. Kiiciik cisimleri toplama: Ikiser adet para, atag ve gazoz kapag1 masaya yerlestirilerek
bireyin bu nesneleri masadan alip yine masa {lizerine yerlestirilen bir kutuya atmasi istenir
ve tamamlama siiresi saniye cinsinden kaydedilir.

. Fisleri Yerlestirme: Cocugun dort adet standart nesneyi {ist iiste koymasi istenir ve yapma
stiresi saniye cinsinden kaydedilir.

. Yemek yeme: Cocugun yemek yeme yetenegini test etmek amaci ile tahta blok tizerine 5
adet fasiilye yerlestirilerek bunlarin kasikla alinmasi1 ve bir kutuya birakilmasi istenir.
Gergeklestirme siiresi saniye olarak kaydedilir (Gunal & Bumin, 2007).

9 Delikli Peg Testi: Calismada ‘Baseline” marka el becerisini performansa dayali olarak

degerlendiren 9 delikli peg testi kullanildi. Test 3,2 cm uzunlugundaki dokuz gubuk ve bir

platformdan olusur. 9 delikli peg test el beceri degerlendirmesinde Bruininks-Oseretsky Motor

Yeterlik Testinin alt test gorevleri arasinda diisiik ve orta korelasyon gdstermesi yanidan pratik

ve uygulama kolaylig1 nedeniyle tercih edildi (Rosenblum & Josman, 2003). Cocuklardan ilk

olarak baskin elleri ile dokuz ¢ubugu platformda bulunan deliklere tek tek takmalari, ardindan
da cubuklar1 taktiklar1 yerden cikararak tekrar kutunun igine teker teker koymalar: istendi.

Tamamlama siireleri kronometre ile saniye olarak kaydedildi. Ayni islem diger el i¢in de
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gerceklestirildi (Poole ve dig., 2005). Testi tamamlama siiresinin artmasi ince motor beceri

seviyesinin diigiik oldugunu gosterir.

Verilerin Analizi

Orneklem biiyiikliigii analizi: Orneklem biiyiikligii analizinde, G Power 3.0.10
programi kullanildi. 0,05 hata ve 0,95 giivenirlik diizeyinde ulasilmasi gereken minimum
orneklem biiytikliigii 36 olarak hesaplandi. Buna gore deney ve kontrol gruplarinin esit sayida
cocuktan olusmasi durumunda her bir grupta en az 18 kisi yer almasi gerektigi sonucuna
ulasild.

Verilerin analizinde “IBM SPSS Statistics 25” programi kullanildi. Veri dagilimina karar
vermek amaciyla Shapiro-Wilk normallik testi yapildi. Arastirma kapsaminda verileri analiz
etmede hangi istatistiksel yontemlerin kullanilacagina karar vermek amaciyla gruba (OSB-
kontrol) gore Shapiro-Wilk normallik testi yapildi. Grubun g¢arpiklik degerleri ve histogram
grafikleri incelendi. Verileri analizde hangi yontemin kullanilacagina karar vermeden once ilgili
hipoteze gore de normallik testleri yapildi. Buna gore postiiral kontrol, denge, Jebsen Taylor el
fonksiyon testi ve 9 delikli peg testi puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi incelendi.
Bu parametrelerde OSB’li bireyler ile saglikli bireyler arasinda oturmada postiiral kontrol
degerleri arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla iliskisiz Orneklemler t testi
uygulandi. Normal dagilim géstermedigi sonucuna ulagilan denge, Jebsen Taylor el fonksiyon
testi ve 9 delikli peg testi parametrelerinde gruplar arasi fark olup olmadigini incelemek
amaciyla Mann Whitney U testi uygulandi. Degerlendirilen parametreler arasindaki iliskiye

Spearman Korelasyon katsayisi ile bakildi. Anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Caligmada OSB!li ¢ocuklarin yas ortalamasi 79,80+36,99 (minimum 60 ay, maksimum
204 ay) ay ve kontrol grubunun yas ortalamasi 86,80+24,21(minumum 60 ay, maksimum 204
ay) aydi Caligmaya dahil olan OSB’li ¢ocuklarm ve saglikli kontrol grubunun demografik
bilgileri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Katimcilarin demografik 6zellikleri

osB Kontrol
Ortalama+SS Ortalama+SS p
Yas (ay) 79,80 £ 36,99 86,8024 .21 ,068
Boy (cm) 113,25 £ 18,25 121,80 £ 17,67 ,093
Viicut Agirhig (kg) 23,45+9,13 29,25 + 13,54 ,061
VKI (kg/m?) 17,71 £ 2,11 19,50 + 3,61 ,058

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, n: Kisi sayist VKI: Viicut Kiitle Indeksi, SS: standart sapma, p< 0,05, VKi-
Viicut Kiitle Indeksi

277



Otizmde Postiiral Kontrol, Denge ve Ince Beceri
Postural Control, Balance and Fine Skill in Autism

H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Cilt:7, Say::3, 2020
doi: 10.21020/husbfd.638298

OSB’li ¢ocuklar ve saglikli kontroller arasinda postiiral kontrol, denge ve ince motor

beceri test sonuglar1 bakimindan anlamli fark bulundu (p<0,05). OSB’li ¢ocuklar, postiiral

kontrol, denge ve ince motor beceri testlerinde kontrol grubuna gore daha basarisizdi, (Tablo

2).

Tablo 2. OSB’li ¢ocuklar ve saglikli kontrollerin postiiral kontrol, denge ve ince motor becerilerinin
karsilastiriimasi

OSB (n=20) Kontrol (n=20) p
X+£SS X+£SS

Postiiral Kontrol 76,95+3,55 103,90+6,16 <0,001*
Denge
Tek ayak durus 13,60+20,70 27,40+20,70 <0,001*
Topuk-parmak 13,25+24,39 27,75+24,39 <0,001*
durusu
Ince motor beceriler
Kart cevirme 13,04+4,74 7,02+3,18 <0,001*
Kiiciik objeler 15,56+6,47 7,86+2,51 <0,001*
Beslenme 31,79+£19,47 16,66£8,72 <0,005"
Dama pullar: 8,49+3,92 4,10+1,61 <0,001*
9 Delikli Peg 52,99+17,85 26,59+10,85 <0,001*

Mliskisiz Orneklemler t testi, Mann Whitney U testi, *p<0,05, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB’li ¢ocuklarin, oturmada postiiral kontrol degerlendirmesine ait fonksiyon

parametresi ile ince motor beceri degerlendirmesine ait kart ¢evirme parametresi arasinda

negatif yonli iliski oldugu (r=-,464; p<0,05), diger degiskenler ile arasinda anlamli iliski

olmadig1 goriildii (p>0,05). Buna gore oturmada postiiral kontrol Olgegine ait fonksiyon

degerinin artmasi kart cevirme parametresinde basari seviyesini arttirmaktadir. OSB’li

cocuklarin denge seviyeleri ile ince motor beceri diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmadi

(p>0,05), (Tablo 3).

OSB’li ¢ocuklarin postiiral kontrol ile denge tahtasinda dominat ayakla durma (r=,665)

ve topuk parmak durma (r=,661) seklinde degerlendirien denge testleri sonuglar1 arasinda
anlaml1 ilgki oldugu goriildii (p<0,05), (Tablo 3).
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Tablo 3. OSB’li bireylerin postiiral kontrol ve denge ile ince motor beceriler arasindaki iliski

Kart Kiiciik Yemek Fisleri 9 Delikli Denge Denge
cevirme  cisimleri yeme yerlestir  Peg tahtasinda  tahtasinda
toplama me dominant topuk-
ayak ile parmak
durma durusu
Postiiral r=-232 r=,138 r=-315 r=-053 r=-124 r=665 r=611
Kontrol- p=,324 p=,562 p=,176 p=,823 p=,602 p=<0,001* p = <0,001
oD *
Postiiral r=-464 r=-416 r=-202 r=-291 r=-344 =597 r =,565
Kontrol- p=<0,001 p=,068 p=,394 p=,213 p=,138 p=<0,001* p=
UEF * <0,001*
BOT
Denge
tahtasinda r=-167 r=-274 r=,148 r=-388 r=-041 - -
dominant p=,482 p=,243 p=,535 p=,091 p=,865
ayak ile durma
Denge
tahtasinda r=-223 r=-249 r=,090 r=-28 r=,112 - -
topuk-parmak p=,108 p=,162 p=,187 p=,615 p=,483
durusu

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, BOT: Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, OD-Oturmdadaki
Diizgiinliik, UEF-Ust Ekstremite Fonksiyonelligi, BOT-Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi

Tartisma ve Sonug¢

OSB’li ¢cocuklarda, postiiral kontrol, denge ve ince motor becerilerin kontrol grubu
karsilagtirmalari ile incelendigi bu ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin postiiral kontrol, denge ve
ince motor beceri seviyelerinin yasitlarina gore diisiik oldugu ve bu ¢ocuklarda postiiral
kontrol ile kart ¢evirme parametresi arasinda bir iligki oldugu goriildii.

Literatiirde, OSB’li ¢ocuklarda denge, yiiriiyiis, el becerisi ve nesne kontrolii gibi ¢esitli
yeteneklerdeki aksakliklar gosterilmistir (Jones & Prior, 1985; Molloy ve dig., 2003; Vilensky,
Damasio, & Maurer, 1981). Zikl ve digerleri, OSB’li ¢ocuklarin ince, kaba motor ve denge
skorlarmi yasitlar1 ile kiyaslamis, en biliyiikk problemin ince motor becerilerde yasandigini
belirtmistir (Zikl, Petri, Dankova, Dolezalova, & Safaiikova, 2016). ince motor beceri igin
postiiral kontroliin saglanmis olmasi1 gelisim icin gerekli olan zeminin olusturulmasimni saglar.
Saglikli obez bebeklerde kiloya bagli olarak yasanan postiiral kontrol problemlerin bebeklerin
ince becerilerini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (D’Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij, &
Lenoir, 2008). OSB’li ¢ocuklarda da motor hareketlerin diizgiin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in postiiral kontroliin gerekli oldugunu ve postiiral kontrol zayifligina
bagl olarak cesitli sorunlarin ortaya ¢iktigi bildirilmis bu durum duyu-motor sistemde
bozulmalarla iliskilendirilmistir (Globerson, Amir, Kishon-Rabin, & Golan, 2015). Wang ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada OSB’li ¢ocuklarda, hem postiiral kontrol hem de

dengede kayiplar1 gézlendigi, bu kayiplarin farkli durus kosullarina gore degisiklik gosterdigi
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ifade edilmistir (Wang ve dig., 2016). Merkezi sinir sisteminin, hedefe yonelik gorevlere
baslamadan 6nce viicut durusunu dengelemesinin gerekliligi, gecikmeli veya anormal postiiral
kontroliin OSB’li bireylerin ilgili stabilite veya mobilite becerilerini gelistirme yeteneklerini
kisitlayabilecegi vurgulanmaktadir. Fong ¢alismasinda saglikli ¢ocuklar ve OSB’li ¢gocuklarin
postiiral kontrol i¢in kullandig stratejileri incelemis, OSB’li ¢ocuklarda postural stabilitenin
daha zayif oldugu ve zorlu duyusal ortamlarda stabiliteyi siirdiirmek i¢in kalca stratejini daha
yogun sekilde kullandiklarinit belirtmistir (Fong, 2017). Jain ve arkadaslar1 OSB’li ¢ocuklarin
akranlarina gore daha fazla diisme ve yaralanma riskinde bahsetmistir (Jain ve dig., 2014). Bu
calismada, literatiirle benzer olarak OSB’li ¢ocuklarin postiiral kontrollerinin yasitlarina gore
daha kot oldugu goriildii. Bu sonug rehabilitasyon programlarinda postiiral kontroliin
gelistirilmesine yonelik yaklagimlarin 6nemini géstermektedir.

Literatiirde postiiral kontroliin dengeyi etkiledigine dair ¢aligmalar yer almaktadir.
Wang Z. ve arkadaslar1 OSB’li ¢ocuklarda, kontrol grubuna kiyasla hem statik hem de dinamik
duruslarinda artmig postiiral salinim gézlemlemislerdir. Yine ayni ¢alismada uyum ve denge
eksikliklerinin statik durusta dinamik durusa gore daha belirgin oldugu, OSB’de statik durusa
baglh daha ciddi postiiral kontrol problemleri yasandigi vurgulanmistir. Bu sonuglar hem
postiiral uyumdaki hem de denge siireclerinde ortaya ¢ikan agiklarin OSB’deki azalmis postiiral
stabiliteye neden oldugunu gostermistir (Wang ve dig., 2016). OSB’li ¢ocuklarin, tek bacak
denge durusunda yasitlarina gore zorlandiklari belirtilmektedir (Graham ve dig., 2015) Travers
ve ark. OSB’li ¢ocuklarin tek ayak denge durusunda yasitlarindan daha erken denge kaybi1
yasadiklar1 bildirmektedir. Ek olarak gozleri agikken tek ayak denge durusunda OSB'li
cocuklarda anlamli derecede daha fazla denge kayb1 goriildiigiinii belirtmektedir (Travers ve
dig., 2012). Denge ile ilgili sorunlar ¢ocuklarda yapilacak hareketin baslatilmasi, siirdiiriilmesi
ve sona erdirilmesinde sorun yaratmaktadir. Tek bacak durus sirasinda OSB’li ¢ocuklarda
goriilen denge bozuklugu, ayakta durma gorevini gergeklestirmeyi ve bu bireylerin kiitle
merkezlerini kontrol etmede 6zel zorluk yasadiklarmni diisiindiirmektedir (Glazebrook ve dig.,
2006; Molloy ve dig., 2003). Bu ¢alisma sonucunda, OSB’li ¢ocuklarin denge seviyelerinin
saglikli bireylerden diisiik olmasi literatiirle uyumluydu. Ek olarak OSB’li cocuklarin postiiral
kontrolleri ile dengeleri arasindaki bir iliski oldugu gdsterildi. Bu bilgiler 1s181inda azalmis statik
denge sonuglarinin, OSB’li ¢ocuklarin ¢ogunda goriilen govde kontroliinii saglamadaki
yetersizlik ile iliskilendirilebilecegi diistiniildii.

OSB tanili ¢ocuklar incelediginde, postiiral kontrol, denge, ince ve kaba motor

problemler dahil olmak tizere farkli alanlarda yetersizlikler oldugu goriilir (Fulceri ve dig.,
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2018). OSB’li ¢ocuklar ve yetiskinlerin kavrama oyunlarindan el yazisina kadar uzanan ince
motor becerilerde zorluklar yasadiklar1 belirtilmis ve hatta el becerisine yonelik testlerde daha
fazla zorluk ¢ektikleri, bazi testlerin gergeklestirilemedigi ifade edilmistir (Bhat ve dig., 2011;
Paquet, Olliac, Bouvard, Golse, & Vaivre-Douret, 2016). Bu ¢alismada da OSB’li ¢gocuklarin
ince motor beceri testlerinde yasitlarina gore daha basarisiz olduklari bulundu. Diger bir sonug
ise OSB’li ¢ocuklarda postiiral kontrol testi iist ekstremite fonksiyonelligi alt parametresi ile
ince motor beceri kart ¢evirme alt parametresi arasinda iliski bulunmasiydi. Bu sonug bize statik
viicut postiirii icin gerekli olan agrilik merkezi kontroliiniin kart ¢evirme sirasinda govdeden
uzaklasan el nedeniyle zorlasmis olabilecegi ve bunun ince beceriyi olumsuz etkilemis
olabilecegini diisiindiirdii. Diger sonuglar1 inceledigimizde OSB’li cocuklarda postiiral kontrol
testi ince motor beceri gerektiren testlerden sadece kart ¢evirme alt parametresi ile iliskili
bulundu. Bu sonug bize statik viicut postiirii i¢in gerekli olan agrilik merkezi kontroliiniin kart
cevirme sirasinda govdeden uzaklasan el nedeniyle zorlasmis olabilecegini diisiindiirdii. Ancak
yemek yeme, fis yerlestirme ve 9 Delikli peg test sonucunda bir korelasyon olmamasi bize
giinliilk yasamda daha sik tekrarlanan ativitelere kars gelistirilen postiiral strateji varligini akla
getirdi.

Bu calisma sonucunda OSB’li bireylerin postiiral kontrol, denge ve ince motor
becerilerde yasitlarindan diisiik seviyede olduklar1 goriildii. Postiiral kontrol ve denge ile ince
motor beceri seviyesi arasinda iliski olmadig1 gosterildi. OSB’li bireyler iizerinde yapilacak
calismalarda bireylerin kapsamli degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir. OSB’li bireylere
agirhikli olarak 6zel egitim verildigi goz Oniine alindiginda bu bireyler i¢in 6zel egitimin tek
basina yeterli olmadigi, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin, ergoterapi, ¢ocuk
gelisimi, dil ve konusma terapilerinin de i¢inde yer aldigi ¢oklu disiplinleri i¢eren ekipler ile
tedavi programlarmin hazirlanmasmin  da bireylerin gelisimine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. OSB’li  bireylere verilen egitimde multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesinin gerekli oldugunu, bu bireylerde yapilacak ileriki ¢aligmalarda degerlendirme
kapsamlarinin genisletilmesinin konuya farkli bakis acilar1 kazandiracagmi diistinmekteyiz.

Bu c¢alismanin bazi kisithliklart vardir. Kontrol grubu ile karsilastirmali olarak
yuriittiiglimiiz caligmada gruplar aras1 farklar net sekilde ortaya konurken grup i¢i iliskilerde
smirli sonug elde edildigini diisiinmekteyiz. Orneklem sayismin artirilmasi ile grup igi iliskilere
bakilacak ¢aligmalardan elde edilecek sonuglar konuya farkli bakis agilar1 kazandirabilecegini
diisiinmekteyiz. Duyusal modiilasyon problemi olan ¢ocuklarda ince ve kaba motor gelisiminin

etkilendigi diistiniildiigiinde duyusal uyaranlara verilen cevap paternlerinin géz Oniinde
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bulunduruldugu ¢alismalarin postiir, denge ve ince beceri arasindaki iliskinin anlasilmasina
katki saglayabilir. Bunun yani sira ince motor becerilerde gorsel islemleme becerilerinin
onemli yer tuttugu disiiniildiigiinde, OSB’li bireylerde gorsel islemleme becerisindeki
farkliliklarin ortaya kondugu yeni calismalar konuya yeni bir bakis acisi kazandirabilir.
Calismanin diger bir limitasyonu, 6rneklemi olusturan bireylere 6zelliginden kaynaklanan
ornekleme ulasmaktaki zorluk nedeniyle yas araliginin genis tutulmus olmasidir. Yag araliklar

daha simnirli tutularak yapilacak yeni ¢alismalar, konuya yeni bir bakis ag¢is1 kazandirabilir.

Cikar Catismasi

Bu makale iizerinde herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Oz

Amacg: Bu calisma, madde istatistik analizleri kullanilarak ¢oktan se¢meli sinavlarda, soru ve cevaplarin
giivenirligini test etmek amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Coktan se¢meli sinavin standart ve kalite agisindan degerlendirilmesinde madde analiz
yontemi kullanilir. Madde analiz yontemiyle Ogrencilerin maddelere verdigi yanitlar incelenerek sinavin
giivenirlik ve gecerlik diizeyi hakkinda bilgi saglanir. Calismamizda 6rnek olarak Ortopedik Rehabilitasyon dersi
Final Sinav1 secildi. 20 soruluk ¢oktan segmeli sinav 79 6grenciye uygulandi. Test sonuclar istatistik programina
islendi. Sorular i¢cin madde giicliigii ve madde ayurt ediciligi belirlendi. Kuder Richardson 20 (KR-20) ile testin
giivenirligi degerlendirildi.

Bulgular: Analiz sonucunda testten alinan en yiiksek puanin 85, ortalama puanin ise 58,5 oldugu bulundu. Sorular
icin madde giicliigii incelendiginde, degerlerin 0,11 ile 0,91 arasinda degistigi ve orta giigliikte (0,59) bir sinav
oldugu goriildii. Madde ayirt ediciliklerinin -0,02 ile 0,56 arasinda degistigi ve sinavin orta ayirt edicilikte oldugu
belirlendi. Testin ayirt edebilme derecesinin 0,30 oldugu tespit edildi. Testin giivenirligi incelendiginde KR-20
degerinin 0,56 oldugu gorildii.

Sonug¢: Yapmis oldugumuz ortopedik rehabilitasyon dersi ¢oktan se¢meli final sinavinin; 6grencilerimiz i¢in orta
giicliikte ve orta ayirt edicilikte bir sinav oldugu, giivenirlik yoniinden ise sinirda bir test oldugu ve sorularin tekrar
gozden gecirilmesi gerektigi belirlendi. Derse yonelik gerekli iyilestirme, diizeltme ve sorularin tekrar gézden

gecirilmesinin, derse yonelik verimi artiracagi goriisiindeyiz.
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Abstract

Objective: This study was conducted to test the reliability of questions and answers in MCQ’s by using item
analysis.

Methods: In the evaluation of MCQ’s in terms of standard and quality, item analysis method is used. The students
answers to the items are examined with item analysis method and information is provided about the reliability and
validity level of the exam. In our study, the final exam of Orthopedic Rehabilitation course, which consists of 20
multiple choice questions applied to 79 students, was selected. Item difficulty and item discrimination were
determined for the questions. Reliability of the test was evaluated with Kuder Richardson (KR) 20.

Results: As a result of the analysis, the highest score obtained from the test was found to be 85 and the average
score was 58.5. When the item difficulty was evaluated for the questions, it was seen that the values ranged between
0.11-0.91 and there was an intermediate difficulty test (0.59). It was determined that item discrimination was
between -0.02 and 0.56 and the level of item disrcimination of the questions were moderate. The degree of
discrimination was found to be 0.30. When the reliability of the test was examined, KR-20 value was found to be
0.56.

Conclusion: The orthopedic rehabilitation lesson of the multiple choice final exam which we have done; was
determined that there is a medium difficulty and medium discrimination test for our students, a test on the border
in terms of reliability and questions should be revised. We believe that the necessary improvement, correction and
revision of the questions will increase the efficiency of the course.

Keywords: Measurement and Evaluation, Multiple choice question, Item Analysis, Item Discrimination
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Giris

Degerlendirme, Ogretme ve Ogrenme siklusunun en Onemli bilesenleridir.
Degerlendirme yontemi olarak kullanilan c¢oktan se¢meli sorular, 6grencilerin §grenme
performanslarini degerlendirmede objektif ve giivenilir 6l¢lim araci olarak kullanilmaktadir ve
cok sayida katilimciya kisa siirede uygulanabilmesi, sonuglarin kisa siirede alinmasi, tarafsiz
ve adil olmasi nedeniyle giinlimiizde sik¢a tercih edilen bir 6lgme ve degerlendirme yontemidir
(Yi1lmaz, 2004; Durak, 2002). Coktan se¢meli sorularin hazirlanmasi karmasik, zorlayict ve
zaman alict bir stirectir (Kolte, 2015). Coktan seg¢meli smavlar kavramsal anlayis ve
yorumlamadan ziyade gercek bilgilerin hatirlanmasina vurgu yapmaktadir. Coktan se¢gmeli soru
yazmak, 1yi sorular yazmaktan daha fazlasidir. Diizgiin bir sekilde yapilandirilmis maddeler;
sadece izole edilmis gerceklerin hatirlanmasini test etmek yerine, Bloom 'un taksonomisinde
yer alan yorumlama, sentez ve bilgi uygulamasi gibi yiiksek biligsel islemleri
degerlendirmektedir (Mehta, Mokhasi, 2014). Coktan se¢meli smavin standart ve kalite
acisindan degerlendirilmesinde madde analiz yontemi kullanilir (Singh, Gupta, Singh, 2009).
Ogrenme performanslarina hangi seviyede ulasildigini dlgmek i¢in kullanilan sinavlarin adil,
kullanigh ve giivenilir olmasi gerekmektedir (Eskiocak, Gokmen, Erbas, Cakir, Giilen, 2004).
Madde analiz yontemi ile Ogrencilerin maddelere verdigi yanitlar incelenerek, sinavin
giivenirlik ve gegerlik diizeyi hakkinda bilgi saglanir (Considine, Botti, Thomas, 2005). Egitim
stireci hakkinda bilgi elde edilebilmesi i¢in siirecin her asamasinda kullanilabilecek 6lgme ve
degerlendirme yontemleri, bireyin hedeflere ulasip ulasmadigini ve bunun ne diizeyde
gerceklestigini gostermesi agisindan 6nemlidir (Tekin, 2000). Egitimin aksayan ve eksik
yonlerinin belirlenmesi, 6gretimde gelecege yonelik hedeflerin ve en genel anlamda 6gretimi
gelistirmeye yonelik Onlemlerin alinabilmesi ve diizenlemelerin yapilabilmesi agisindan

onemlidir (Tekin, 2000).

Madde analizi; smava uygun sorularin secilmesi, belirli nitelikleri tagimayan
maddelerin diizeltilmesi ve uygun olmayan maddelerin sinavdan ¢ikartilmasi islemlerinin
yapilma siirecidir. Sinav sonrasi yapilan madde analizi hatali sorularin tespit edilmesini ve bu
sorularin degerlendirme dig1 birakilarak sinavin adil bir sekilde yapilmasini saglar (Celik,
2000). Bu analizler sonucunda sinavlar iizerinde yapilan diizenlemeler, egiticiler i¢in de yol

gosterici olmaktadir.
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SABAK Oz Degerlendirme (ODR) hazirlik siirecinde boliimiimiizde zayif ve giiclii
yonlerin tespit edilmesiyle 6lgme degerlendirme siirecine katkist bulunan madde analizi

egitimine ihtiya¢ duyuldu. Universitemiz ilgili biriminden madde analiz egitimi alinda.

Bu ¢alisma; Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii’niin 2018-2019 Egitim-Ogretim yili Bahar Dénemi 6. Yariyil
Ortopedik Rehabilitasyon dersi ¢coktan se¢gmeli final sinavinin degerlendirilmesi ve sorularin
giicliik, ayirt edicilik ve glivenirliklerinin belirlenerek; ilgili 6gretim tiyelerine dengeli, kaliteli,
istenen bilgiyi Olgen sorularin hazirlanmasi yoniinde geri bildirim saglanmasi amaciyla

planlandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde gerceklestirildi. Calismamizda, ortopedik rehabilitasyon dersi
final sinavi madde analizi yapild1. 3. simif 6grencilerimize uygulanan simava 79 6grenci katildi.
20 sorudan olusan ¢oktan se¢meli sinav i¢in belirlenen siire 30 dk idi. Degerlendirme 100 puan
lizerinden yapildi. Tiim &grencilerin sinav puanlar1 degerlendirildi. Ogrenciler basar
durumlarina gore iist grup ve alt grup olarak siiflandirildi. Ogrencilerin yiiksek not alan 1/3
liikk kismi st grup, diisiik not alan 6grencilerin 1/3’iiniin alt grubu olusturdugu kabul edildi
(Kaur, 2017; Garg, Kumar, Maria, 2019). Ust grupta bulunan dgrencilerin sayisi 30, alt grupta
bulunan &grencilerin sayis1 26 olarak belirlendi. Orta grupta bulunan 6grenciler ise 23 kisi

olarak ayrildi.

Her soru; madde giicliigii, madde ayirt ediciligi ve madde gegerligi-giivenirligi yoniinden analiz

edildi.

1. Madde Giigliigii: Bir maddeye dogru cevap veren kisi sayisinin testi alan tiim kisi sayisina
orant madde giicliigiinii (p) verir. Madde giigliigli (p) hesaplama formiilii asagidaki gibidir
(Garg, Kumar, Maria, 2019).

[(H+L)/N]x 100

H: Ust grupta sorular1 dogru cevaplayan dgrenci sayist
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L: Alt grupta sorular1 dogru cevaplayan 6grenci sayisi
N: iki gruptaki toplam dgrenci sayisi

Madde gii¢liigii, sorularin kolay, orta ve zor sorular olma 6zelligini belirtmektedir. Bu deger
I’e yaklastik¢a soru kolaylasirken, 0’a yaklastik¢a soru zorlasir; 0,50’ye yakin oldugunda ise
orta giicliikte bir soru oldugu belirtilir. Bir maddenin % 30-70 arasinda bir "p" degeri varsa, bu
soru kullanilabilir olarak kabul edilir. Zorluk indeksi % 70' ten biiyiik olan maddeler kolay
kabul edilir (Tablo 1). Bir gruptaki 6grencilerin hepsinin dogru yanitladig1 bir sorunun giicliik

degeri 1 olarak bulunur. Giigliik degeri 1 olan sorunun tekrar gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Tablo 1. Testlerin madde giigliigii degerine gére yorumlanmasi

p degeri Yorum

<%30 Cok zor

>%70 Cok kolay
%50-%60 Ideal
%30-%70 Kabul edilebilir

2. Madde Ayirt Ediciligi: Ust grupta soruyu dogru yamitlayanlar ile alt grupta soruyu dogru
yamtlayanlarin sayilarmin farkinin, kisi sayisma oran1 madde ayirt ediciligini verir. Ust grupta
olanlar ile alt grupta olanlar arasindaki sayisal fark arttik¢a, bir maddenin ayirt ediciligi artar.

Madde ayirt ediciligi (d) hesaplama formiilii asagidaki gibidir (Garg, Kumar, Maria, 2019).
d=[(H-L)Y/N] x 2

Maddenin ayirt ediciligi -1 ile +1 arasindadir. +1 ayirimcilik degeri, maddenin maksimum ayirt
edici giice sahip oldugu anlamina gelir. Madde ayirt ediciliginin 0.35’ten daha biiyiik oldugu
(d>0.35) bulunan testlerin miikemmel ayirim giiciine sahip yani yliksek ayirt edicilikte oldugu,
0.2 ile 0.35 arasinda (0.2<d<0.35) bulunan degerin ayirt ediciliginin orta diizeyde oldugu ve
ayirt ediciligi 0.2 nin altinda olan (d<0.2) testlerin diisiik diizeyde ayirt etme 6zelligine sahip
oldugu bilinmektedir (Tablo 2). Ayirt edicilik degeri "0" oldugunda, maddenin konuyu bilen ve

bilmeyen 6grencilerin ayrimin1 yapamadigini gosterir ve bu istenmeyen bir durumdur. -1 ila 0
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arasinda degisen negatif ayirt edicilige sahip bir madde, diisiik not alan 6grencilerin o maddeyi
dogru yaptigini ve tiim yiiksek not alan 6grencilerin o maddeyi yanlis yaptigini gosterir. Negatif
ayirt edicilige sahip olan maddeler sadece yararsiz olmakla kalmayip, testin gecerliligini de
diistirmektedirler (Gajjar, Sharma, Kumar, Rana, 2014). Bu nedenle negatif ayirt edicilige sahip
olan maddelerin ¢oktan se¢gmeli sinavdan ¢ikartilmasi gerekmektedir (Obon, Rey, 2019)

Tablo 2. Testlerin madde ayirt ediciligi degerine gére yorumlanmasi

d degeri Yorum

>0,35 Miikemmel
0,20-0,35 Kabul edilebilir
<0,20 Zayif

3. Madde Gecgerlik ve Giivenirligi: Coktan se¢meli sinavin madde gecerligi ve giivenirligi;
Ogrencilerin basar1 puanlarmin dagilimina gore analiz edildi. Standart sapmanin kiigiik olmasi
ortalama basart puanindan sapmalarin ve riskin az oldugunu gosterirken, standart sapmanin
biiyiik olmas1 ortalama basar1 puanindan sapmalarin ve riskin ¢ok oldugunu gosterir. Farkli
basar1 diizeyindeki ogrencilerin ayirt edilmesini amaglayan ¢oktan segmeli sinavin standart
sapmasi biiyiik olmalidir. Bu durum testin giivenirliginin yiliksek oldugunu ifade eder (Topal,

Aybek, Biike, Kara, Aybek, 2008).

Coktan se¢cmeli sinavlarin, glivenirlik degerinin veya i¢ tutarliliginin gostergesi Kuder
Richardson 20 formiiliidiir (KR-20). Sinav tekrari durumunda ilk simavin etkisinde kalmadan
Ogrencilerin ayn1 puani alabilme derecelerini yansitir. KR-20 formiilii, testin ol¢tiigii bilginin
homojen oldugu varsayimindan hareketle gergeklestirilmistir. KR-20 formiilii ile giivenirlik
degeri 0 ila 1 arasinda degismektedir. Testin madde gegerlik ve giivenirlik degerinin KR 20
indeksine gére yorumlanmasi Tablo 3’de gosterildi. Deger 1°e yaklastikca gilivenirligin arttig1
kabul edilmektedir. KR-20 indeksi; 0,9 dan biiyiik ise testin miikemmel giivenirlikte oldugu,
0,8 ile 0,9 arasinda giivenirlik diizeyinin iyi oldugu, 0,8- 0,5 arasinda ise sinirda test oldugu ve
diizeltilmesi gerektigi, 0,5’ten diisiikse test sonuglarmin giivenilir olmadig kabul edilir

(Kheyami, Jaradat, Al-Shibani, Ali, 2018).
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Tablo 3. Testlerin madde gegerlik ve giivenirlik degerinin KR 20 indeksine gére yorumlanmasi

KR-20 degeri Yorum

>0,90 Miikemmel giivenirlik

0,80 - 0,90 Cok iyi

0,70- 0,80 Iyi

0,60- 0,70 Degistirilmesi gereken 6geler yer almaktadir
0,50- 0,60 Testin gozden gecirilmesi gerekmektedir.
<0,50 Siipheli giivenirlik

Bulgular

Yetmis dokuz 6grencinin katildigi ¢oktan se¢meli sinava yonelik yapilan madde analizi
sonucunda 20 maddenin giicliik indeksi (p), ayirt ediciligi (d) ve gilivenirlik (KR-20) degeri
hesaplandi. En fazla 100 puanin alinabildigi ¢oktan se¢meli sinavdan; alinan en diisiik puan 20,
en yiiksek puan 85°tir. Testten alinan ortalama puan 58,5’dir. Coktan se¢meli sinavin giicliik

indeksi, ayirt edicilik ve giivenirlik degerleri Tablo 4’de verildi.

Coktan se¢meli sinavin madde giigliikk degerinin, 0,11 ile 0,91 arasinda degistigi
bulundu. Sinavin madde gii¢liigli ortalamasinin 0,59 oldugu ve maddelerin %35’ inin gii¢liik
indeksi agisindan kolay (p>0,70), maddelerin %25 inin giicliik indeksi agisindan orta (0,50<p<-
0,70), maddelerin %40’ min ise giigliik indeksi agisindan zor oldugu (p<0,30) hesaplandi (Sekil

1).

Sekil 1. Madde giigliigii: kolay,orta ve zor derecesi
orani (n=20)

W Zor
@ Kolay

n=5 (%25)
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Coktan se¢meli sinavin madde ayirt ediciligi incelendiginde, -0,02 ile 0,56 arasinda degistigi
bulundu. Testin ortalama ayirt edebilme derecesinin 0,30 oldugu tespit edildi. Maddelerin
%350’sinin ayirt ediciliginin yiiksek ( d>0,35), %15’inin ayirt ediciliginin orta (0,20<d<0,35) ve
%35’inin ayirt ediciliginin diisiik diizeyde oldugu (d<0,20) saptandi (Sekil 2). Testin

giivenirligi incelendiginde, KR-20 degerinin 0,56 ile sinirda test oldugu belirlendi.

Sekil 2: Madde ayirt ediciligi: diisiik, orta ve
yiiksek derecesi oran1 (n=20)

n=7 (%35)

W Yiksek

n=10 (%50)

m Orta

Disuk

n=3 (%15)

Tablo 4. Testin 6zellikleri ve madde analiz sonuglari

Parametreler Deger
Soru sayisi 20
Ogrenci sayis1 79
Testin ortalama puam % (SD) 11,2 (2,8)
Testin puan arahg 20-85

Madde giicliigii % (P)

Ortalama 58,5
Aralik 0,11-0,91
Madde ayirt ediciligi % (d)

0,30
Ortalama

-0,02 - 0,56
Aralik
Test giivenirligi % (KR) 20 0,56
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Tartisma ve Sonug¢

Coktan se¢meli sorulart igeren testler, bilissel 6grenme alanini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan, etkili bir 6lgme aracidir (Singh, Anshu, 2012). Yirmi ¢coktan se¢meli
sorudan olusan simnavimiz biitiin olarak analiz edildiginde, madde gii¢liigiiniin ortalama degeri
0,50 ila 0,70 arasinda orta giicliikte oldugu bulundu. inceledigimiz sorularm %65’inin ayirt
edicilik diizeyinin orta ve yliksek olmasi, sinav sorularimizin konuyu bilen ve bilmeyen
ogrencileri ayirt etmekte basarili oldugunu gostermektedir. I¢ tutarlik ve giivenirlik agisindan
incelendiginde sinavimizin KR-20 indeksinin 0,8-0,5 degerleri arasinda olusu, sinavi sinirda

test olarak gdstermektedir.

Madde giicliigii, 6grencilerin test edilen kavrami 6grenip 6grenmedigini 6l¢mektedir
(Patel, 2017). Calismamizda toplam 9 madde zorluk indeksine gore kabul edilebilir (%30-%70)
diizeye sahipti. Tiim test genelinde bu oran %45 olarak tespit edildi. 3 sorunun zor (p<%30), 8
sorunun kolay (p>%70) oldugu belirlendi. Patel’in yapmis oldugu bir ¢alismada 50 soruluk
testte kabul edilebilir giigliikte olan sorularin sayisinin 30 oldugu ve testin geneline gore bu
oran %75 (p 30-70) olarak bulunmustur. Sinavdaki kolay gii¢liikte olan sorularin %17,5 (p>70),
zor giigliikte olan sorularin ise %7,5 (p <% 30) oraninda oldugunu bulmuslardir (Patel, 2017).
Karelia ve arkadaglar1 degerlendirdikleri coktan segmeli sinavda; kabul edilebilir giicliikte olan
sorularin oraninm1 % 61 (p 30-70), kolay giicliikte olan sorularin oranini % 24 (p>% 70) ve zor
giicliikte olan sorularin oranini % 15 (p <% 30) olarak analiz etmislerdir (Kareli, Pillai, Vegada
2013). Madde giicliigiiniin ortalama degerinin literatiir ile benzerlik gostererek ideal aralikta

olmasi, dgrencilerin ortopedik rehabilitasyon bilgisini sinamak i¢in uygun giigliikte bir sinav

oldugunu gostermistir.

Madde ayirt ediciligi, bir 6genin test edilen materyali ne kadar iyi bildigini temel alarak
Ogrenciler arasinda ayrim yapabilme yetenegini ifade eder (Patel, 2017). Analiz ettigimiz testte,
toplam sorularin %65 inin ayirt edicilik indeksinin 0,20°den biiyiik oldugu bulundu (p>0,20).
10 sorunun (%50) miikkemel ayirimer giice, 3 sorunun (%15) kabul edilebilir ayrimci giice ve
7 sorunun (%35) zayif ayrimci gilice sahip oldugu belirlendi. Mahjabeen ve arkadaglarinin
2018’de yaptiklar calismada; sorularin %52’sinin miikemmel ayrimer giice, %31’inin kabul
edilebilir ayrimc1 giice ve %17’sinin de zayif ayrimci giice sahip oldugu gosterilmistir
(Mahjabeen ve dig., 2018). Kolte ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; 24 (% 60) maddenin
miikemmel ayirt edici glice, 7 (% 17,5) maddenin iyi ayrimc1 giice, 8 (% 20) maddenin kabul
edilebilir ayrime1 giice ve 15 (% 37.5) maddenin zayif ayrimci giice sahip oldugunu
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belirtmislerdir (Kolte, 2015). Testimizin ortalama ayirt edicilik indeksine bakildiginda, sinav
sorularmin konuyu bilen ve bilmeyen 6grencileri ayirt etmede yapilan ¢aligmalarla benzer

nitelikte oldugu goriilmektedir.

Degerlendirdigimiz ortopedik rehabilitasyon siavinin; i¢ tutarlik ve giivenirlik (KR-
20) indeksinin 0,8-0,5 degerleri arasinda olusu, sinavi sinirda test olarak tanimlamaktadir.
Giivenirlik ve i¢ tutarliliginin diisiik olmasi nedeniyle maddelerin tekrar gézden gegirilerek
siav sorularinin giincellenmesi, uygun olmayan maddelerin testten ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Bu degisikliklerin yapilmasi ve daha kaliteli maddelerin eklenmesi ile, ¢oktan se¢meli

sinavimizin giivenirligi ve i¢ tutarliligi ylikseltilmis olacaktir.

Bu analizlerin her sinavin sonunda yapilmasi ve 6grencilerin puanlar ilan edilmeden
once ayiricilig az olan maddelerin, KR-20 indeksi diisiik olan sorularin sinavlardan ¢ikarilarak
sav puanlamasimin yeniden yapilmasi ve notlarmn o sekilde ilan edilmesi 6nerilebilir. Olgme
ve degerlendirme yoluyla elde edilen bilgiler sadece 6grencinin kazanimlarimi yansitmamakla
birlikte, 6gretimin verimliligine ve etkinligine yonelik bilgiler de saglar. Boylelikle egitim

siirecinin aksayan ve eksik yonlerini tespit etme olanagi elde edilir.

Calismadan elde edilen sonuglar 15181inda, madde analizi gibi 6l¢gme degerlendirmeye
iligkin egitimlerin alinmasi ve boliimler bazinda bunlarin yayginlastiriimasinin 6nemli oldugu
kanisina varildi. Ozellikle 6lgme degerlendirme egitimlerinin béliimler cercevesinde alinmasi
ve bu konuda gen¢ akademisyenlerin yetistirilmesinin derslere yonelik verimi artirarak,

Ogrencilerin basar1 diizeylerinin de objektif dl¢iilebilmesine yol agacagi goriisiindeyiz.
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Oz

Amac: Kor bolgesindeki kaslarin kuvvetinin ve enduransinin diisiik olmasi, omurganin pasif yapilar1 iizerinde
asir1 bir fizyolojik strese neden olmaktadir. Bu durum viicudun diger yapilart boyunca agri olusturabilmekte ve
fonksiyonel performansi azaltabilmektedir. Bu ¢aligmanin hipotezi gen¢ bireylerde kor kaslart kuvvetinin ve
enduransinin fonksiyonel parametrelerle iligkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Govde kas kuvveti ve enduransinin fonksiyonel parametrelerle iliskisinin incelenmesi
amactyla caligmaya yas ortalamas1 21,041,691 yil olan 123 saglikli gen¢ birey dahil edilmistir. Calismada
bireylerin demografik bilgileri kaydedilmistir. Ayrica kor kaslarinin kuvvet degerlendirmesi modifiye push-up
testi, sit-up testlerini; endurans degerlendirmesi lateral koprii testi, Sorenson testi ve gdvde fleksorleri endurans
testlerini icermektedir. Fonksiyonel parametreleri ise dikey sigrama testi, bilateral ¢gomelme (squat) testi, basamak
inme testi ve tek bacak iizerinde 6ne ziplama testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: istatiksel analiz sonucunda kor kuvvet testlerinden modifiye push-up testinin fonksiyonel performans
testleri ile pozitif yonde anlamli olarak iliskili oldugu goriliirken (r=0,188-0,50, p<0,05), kor kuvvet testlerinden
sit-up testi ile fonksiyonel performans testlerinin korelasyon igerisinde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kor
endurans testleri ile fonksiyonel performans testlerinden dikey sigrama testi, bilateral ¢omelme (squat) testi,
basamak inme testlerinin pozitif yonde anlaml olarak iliskili oldugu goriilmiistiir (r=0,166-0,385, p<0,05).
Sonu¢: Caligmanin sonucunda kor kaslarinin kuvvet ve enduransi ile performansi inceleyen fonksiyonel
parametreler arasinda zay1f diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Fonksiyonel parametrelerin artirtlmasinda kor
kaslarinin kuvvet ve enduransina yonelik egzersizlerin g6z dniine alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimler: Kor kaslari, kuvvet, endurans, performans
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Abstract

Objectives: Low strength and endurance of the muscles in the core region cause excessive physiological stress on
the passive structures of the spine, which can cause pain and decrease functional performance throughout the other
structures of the body. The hypothesis of this study was to investigate the relationship between strength and
endurance of core muscles and functional parameters in young individuals.

Materials and Methods: 123 healthy young individuals with mean age of 21.04+1.691 years were included in
the study to investigate the relationship between muscle strength and endurance of the trunk region and functional
parameters. in this study, demographic information, core muscles strength and endurance evaluations, functional
parameters evaluating performance were recorded. Core muscles endurance evaluations included lateral bridge,
Sorenson, trunk flexor endurance tests; core muscles strength assessment modified push-up, sit-up tests; the
evaluation of lower extremity functionality vertical jump, bilateral squat, step down, forward jump tests on one
leg.

Results: As a result of the statistical analysis, it was determined that the modified push-up test, which is one of
the core force tests, was positively significantly associated with the performance tests (r = 0.188-0.50p <0.05),
while the sit-up test from the core force tests did not correlate with the performance tests (p>0.05). As a result of
statistical analysis, it was found that core endurance tests were positively correlate with vertical jump test, squat
test and step down test(p<0.05).

Conclusion: A result of our study, a weakly significant relationship was found between the strength, endurance of
the core muscles and functional parameters viewing performance. We think that strength and endurance exercises
of core muscles should be taken into consideration increasing functional parameters.
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Giris

Kor bolgesi viicudun iist bolgesi ile alt bolgesi arasinda kuvvet aktarimindan sorumludur
(Hill ve dig., 2011). Tiim hareketler kor bolgesindeki kaslarin kasilmasiyla baglamaktadir ve bu
kasilma ile elde edilen kuvvet ekstremitelere aktarilmaktadir (Kibler ve dig. 2006). Fonksiyonel
bir aktivite i¢in kor bolgesinin statik stabilizasyonu sarttir. Fakat bu sadece bir baglangi¢ olup,
fonksiyonel bir hareket i¢in yeterli degildir. Bouisset (1991) kor bdlgesinin ve pelvisin
stabilizasyonunun biomekanik olarak ekstremite hareketleri i¢cin bir 6n kosul oldugunu
belirtmislerdir.

Kasin kuvveti ve enduransi, kasin fonksiyonel kapasitesini ve stabilitesini gosteren iki
onemli parametredir (Dendas, 2010). Kor bolgesindeki kaslarin kuvvetinin ve enduransinin
diisiik olmasi, omurganin pasif yapilari iizerinde asir1 bir fizyolojik strese neden olmaktadir. Bu
durumda viicudun diger yapilar1 boyunca agri olusabilmekte ve fonksiyonel performansi
azaltabilmektedir. Chok ve digerleri (1999) yaptiklar1 ¢alismada, kor bolgesindeki kaslarin
endurans egitiminin yorgunluk esigini yiikselttigini, agriyr azalttigini ve performansi
arttirdigini kaydetmislerdir.

Literatiir arastirildiginda kor stabilizasyonun performansin arttirilmasinda rolii olup
olmadig1 hakkinda net bir sonu¢ bulunamamis olup, literatiirde kor stabilizasyonun performansi
arttirdigini sdyleyen caligsmalarin yani sira (Myer ve dig., 2005; Rahmat ve dig., 2014; Cug ve
dig., 2012) etkisinin olmadigini séyleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (Stanton ve dig., 2004;
Sato ve Mokha, 2009; Scibek ve dig., 2001). Leetun ve digerleri (2004) sporcularin atletik
hareketler boyunca, spinal stabiliteyi saglamak i¢in kor bdlgesinde yeterli giice sahip olmalar1
gerektigini belirtmislerdir. Tate ve digerleri (2015) yiiziiciilerde yaptiklari ¢alismada kor kuvvet
egitiminin yliziicli omzu gelisiminden korunmada 6nemli etkisi oldugunu gostermislerdir. Reed
ve digerleri (2012) kor stabilizasyon egzersizlerinin sporcu performansi iizerindeki etkilerini
ele aldiklar1 derleme ¢alismasinda kor kaslarinin kuvvet ve enduransi ile sporcu performansi
arasinda anlaml bir iligki oldugunu belirtmislerdir.

Literatiir incelendiginde kor bolgesinin kas kuvveti ve enduransini degerlendiren ¢ok
sayida ¢alisma bulunmasina ragmen (Dendas, 2010; Essendrop ve dig., 2002; Kisner ve dig.,
2007; Leetun ve dig., 2004; McGill ve dig., 1999; Moreau ve dig., 2001) kor bdlgesinin kas
kuvveti ve enduransi ile fonksiyonel parametreler arasindaki iliskiyi inceleyen yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Ayrica literatiirde mevcut olan caligsmalar sporcu performansi

lizerine yogunlasmis ve saglikli geng bireylerde giinlik yasam icindeki fonksiyonel
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performansin kor ile iligkisi incelenmemistir. Bu ¢aligmanin amaci dort hipotezi igermektedir.
Birinci hipotez, geng bireylerde kor kaslarinin kuvvet ve enduransi ile dikey si¢crama testi
arasinda iliski vardir. Ikinci hipotez, geng bireylerde kor kaslarmin kuvvet ve enduransi ile
bilateral ¢dmelme testi arasinda iliski vardir. Ugiincii hipotez, geng bireylerde kor kaslarinim
kuvvet ve enduransi ile basamak inme testi arasinda iliski vardir. Dordiincii hipotez, geng
bireylerde kor kaslarinin kuvvet ve enduransi ile tek bacak 6ne ziplama testi arasinda iliski

vardir olarak belirlenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Geng bireylerde kor bolgesi kas kuvveti ve enduransinin fonksiyonel parametrelerle
iligkisinin incelenmesini arastiran bu ¢alismaya bilinen herhangi bir saglik sorunu, omurgaya
ait herhangi bir deformitesi olmayan, goniillii, sedanter, 20 ile 26 yaslar1 arasinda 83 kadin 40
erkek olmak tlizere 123 saglikli birey dahil edilmistir. Calismaya baglamadan 6nce Ahi Evran
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (24.04.2018 tarih ve 2018-
08/77 no’ lu karar) onay almmustir. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulunda 6grenim goéren ve ¢alismaya goniillii olarak katilan 6grenciler
Goniilli ve Aydinlatilmis Onam Formu dogrultusunda degerlendirmeye alinmistir. Calismaya
katilma kriterleri ise en az 5 yil i¢erisinde 3 aydan daha fazla siiren bel agris1 sikayeti olmamast
ayrica omurga, kalga ve diz eklemine ait herhangi bir patolojisi olmamasadir.

Bireylerin demografik bilgileri kaydedilmis, ayrica bireylerin fonksiyonel

parametreleri, kor kaslarinin kuvveti ve enduransi degerlendirilmistir.

Kor Kaslarinin Kuvvet Degerlendirmesi

Modifiye push-up testi ve sit-up testi kullamlmistir. Olgiimler kronometre kullanilarak
yapilmistir ve bireyin 30 saniye icerisinde yaptigi tekrar sayisi kaydedilmistir.

Modifiye Push-up Testi

Birey test pozisyonu i¢in yiiziistii pozisyonda uzanir kollar ve dirsekler fleksiyonda test
baslar, dirsekler tam ekstansiyona gelecek sekilde bag, omuzlar ve govde yerden kalkar. Ayni

zamanda dizler fleksiyon pozisyonunda sabitlenir (Baltaci ve dig., 2006).
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Sit-up Testi
Abdominal ve kalca fleksor kaslarin kuvvetini degerlendiren bu testte dizler fleksiyon

pozisyonunda, ayaklar sabit iken birey gévde fleksiyonu yapar (Baltaci ve dig., 2006).

Kor Kaslarimin Endurans Degerlendirmesi

Kor kaslarinin endruansi; lateral koprii testi, statik gévde ekstansiyon testi (Sorensen
testi) ve govde fleksorleri endurans testi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimler kronometre
kullanilarak yapilmistir ve sonug sn olarak kaydedilmistir. Testler iki kez tekrarlanarak, en iyi
Olctim degeri kaydedilmistir. Testler, bireyin pozisyonu bozuldugunda veya birey testi devam
ettiremeyecegini sdylediginde sonlandirilmistir (Baltaci ve dig., 2006; Bliss ve Teeple, 2005).

Lateral Koprii Testi

Test sirasinda, olgulardan sag taraflarima yan donerek, viicudunu 6n kolu ve ayak
parmaklar1 iizerinde kaldirmasi ve bu pozisyonu korumasi istenilmistir. Diizglin postiiriin
bozulmasi veya pelvisin yataga diismesi ile test sona erdirilmistir (Bliss ve Teeple, 2005).

Sorenson Testi

Baslama pozisyonu pelvis, kalca ve dizler yatakta destekli olacak sekilde birey yiiziistii
pozisyonda yatar, iist govde masanin kenarinda diiz, hafif ekstansiyonda olacak sekilde
olmalidir. Ust gévde pelvisten itibaren yatagin disinda horizontal pozisyonunu korur. Olgu
ayaklardan stabilize edilmistir. GGvdenin horizontal pozisyonun bozulup fleksiyona gecmesi
ile test sonlandirilmistir (Bliss ve Teeple, 2005).

Govde Fleksorleri Endurans Testi

Bireyin omurgast 60°, dizler ve kalca 90° biikiilii olacak sekilde ayaklardan
desteklenerek govdesi pozisyonlanmistir. Bu pozisyonda 60°’lik gévde fleksiyonu bozuluncaya

kadar gegen siire saniye olarak kaydedilmistir (Bliss ve Teeple, 2005).

Fonksiyonel Parametrelerin Degerlendirilmesi

Dikey si¢crama testi, bilateral comelme testi, basamak inme testi, tek bacak tizerinde 6ne
ziplama testi uygulanmistir. Glinliik yagam igerisindeki fonksiyonel aktivitelere esdeger testler
tercih edilmistir.

Dikey Sicrama Testi

Bu test M.Quadriceps Femoris, M.Gluteus Maximus, M.Gastrocnemius gibi kaslarin
ani patlayict kuvvetini Olger. Duvar iizerinde sabitlenmis platform 6niinde bireyin her iki

ayagiyla sicrayabildigi kadar en yliksege sigramasi istenilmistir. Test Oncesi bireyin test
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yapilacak platformun 6niinde bireyden kolunu yukari kaldirarak dokunabildigi en uzak noktaya
dokunmasi istenmis ve normal kol uzunlugu kaydedilmistir. Test sonunda sigrama mesafesi ile
normal kol uzunlugu arasindaki fark belirlenerek kaydedilmistir. Dikey sigrama mesafesi cm
tiirlinden kaydedilmistir. Test iki defa tekrar edilerek en iyi sonug dikkate alinmistir (Ergun ve
Baltaci, 1997; Suni ve dig., 1998).

Bilateral Comelme Testi

Birey baglangi¢ pozisyonunda omuz ve kalga ayni hizada dizleri tam ekstansiyonda
ayakta durur, ardindan dizleri 90° fleksiyona gelecek sekilde ¢omelir ve tekrar baslangic
pozisyonuna gelir. 30 sn i¢inde gergeklestirilen tam tekrar sayisi kaydedilmistir (Ergun ve
Baltac1 1997; Suni ve dig. 1998). Bu test alt ekstremite kaslarinin fonksiyonel kuvvetini ve
enduransini degerlendirmektedir.

Basamak inme Testi

Birey basamagin lizerinde dizleri tam ekstansiyonda iken teste baslar, bir bacagiyla 6ne
ve asagiya dogru adim atar, topuguyla yeri siipiirerek tekrar basamak iizerine ayagini koyar
baslangi¢ pozisyonuna doner. 30 sn i¢indeki tekrar sayis1 kaydedilmistir (Suni ve dig., 1998).
Bu test giinliik yasam igerisinde ¢ok kez kullanilan basamak aktivitelerinde etkili olan alt
ekstremite kaslarinin kuvvet ve dayanikliligini degerlendirmektedir.

Tek Bacak Uzerinde One Ziplama Testi

Test tek bacak iizerinde, 6ne dogru gidilebilen en uzak mesafeye ziplayarak

gercgeklestirilmistir. Zipladigr mesafe cm olarak degerlendirilir (Risberg ve dig., 1995).

Istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 programi
ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ve
Skewness Kurtosis testi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda olgularin demografik 6zellikleri, kuvvet testleri, endurans testleri ve
performans testlerinin birbirleriyle iliskili olup olmadigina Pearson Korelasyon Testi ile
bakilmistir. Calismamizda istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. r<0,2 ¢ok
zayif iligki yada korelasyon yok, 0,2-0,4 arasinda ise zay1f korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta
siddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon, >0,8 ise ¢ok yliksek korelasyon
oldugu yorumu yapilmistir. Literatiire gore etki genisligi hesaplanmis olup, G*Power programi

ile 123 katilimci ile galismamizin %96 giice ulastig1 tespit edilmistir.
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Bulgular
Bu calismada yas ortalamasi 21 olan saglikli 83 kadin, 40 erkek olmak iizere toplam
123 (n=123) olgu katilmistir. Bireylerin demografik bilgileri ve fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmigtir. Calismaya katilan bireylerin kor kaslar1 kuvvet ve endurans 6l¢limii degerleri,
performansi etkileyen fonksiyonel parametrelere yonelik testlerin minimum, maksimum,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de incelenmistir.

Tablo 1: Fiziksel Ozellikler.

Fiziksel ozellikler Min Max X=+Ss
Yas (y1l) 18 26 21,04+1,691
Viicut agirhg (kg) 45 106 63,3+12,583
Boy uzunlugu (cm) 150 190 168,5 9,12
VKIi (kg/m?) 16,56 41,41 22,16+3,3202

n=123, Min: En Az Deger, Max: En Biiyiik Deger, X: Ortalama deger, Ss:Standart Sapma.

Tablo 2: Kor Endurans, Kuvvet Testleri ve Performans Testleri Degerleri.

Min Max X=+Ss

Lateral Koprii Testi(sn) 6 101 43,23+20,31
Sorenson Testi(sn) 3 197 79,67+41,05
Modifiye Push-up testi (tekrar/30sn) 1 50 18,568,071
Sit-up Testi (tekrar/30sn) 0 48 17,44+12,459
Dikey Sicrama Testi(cm) 11,0 111,0 29,70+12,25
Bileteral Comelme Testi Sag 12 36 23,33+4,45

Sol 16 47 28,17+5,68
Basamak Inme Testi 15 44 27,44+5,52
Tek Bacak Uzerinde Sag 15 243 140,69+33,47
One Ziplama Testi (cm) g 64 1472 148,20+125,31

n=123, Min: En Az Deger, Max: En Biiyiik Deger, X: Ortalama deger, Ss:Standart Sapma.

Kor kas kuvveti ve performans testleri arasindaki iliski incelendiginde modifiye push-
up testi ile dikey sigrama testi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir (r=0,485
p<0,05). Modifiye push-up testi ile bilateral gomelme testi arasinda anlamli bir iliski goriiliirken
(r=0,241 p<0,05), sit-up testi ile ¢omelme testi arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir

(p>0,05). Modifiye push-up testi ile basamak inme testinde her iki taraf i¢in de ile pozitif yonde
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anlaml bir iligki bulunmustur (r=0,255-0,289 p<0,05). Modifiye push-up testi ile tek bacak
tizerinde One ziplama testi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,188-0,508
p<0,05). Kuvvet testlerinden sit-up testi ile performans testileri arasinda anlamli bir iliski

gorilmemistir (p>0,05). (Tablo 3).

Tablo 3: Kor Kaslar1 Kuvvet Testleri ile Performans Testleri Arasindaki iliski.

Modifiye Push-up Testi Sit-up Testi

r p r p

Dikey Sicrama Testi 0,485 <0,001* 0,029 0,753
Bilateral Comelme Testi 0,241 0,007* -0,041 0,649
. Sag 0,289 0,001* 0,060 0,512

Basamak Inme Testi
Sol 0,255 0,004* 0,109 0,232
Tek Bacak Uzerinde Sag 0,508 <0,001* 0,051 0,579
One Ziplama Testi Sol 0,188 0,037* 0,027 0,769

*p<0,05, Pearson Korelasyon Testi.

Kor kaslar1 endurans testleri ile dikey sigrama testi arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski bulunmustur (r=0,201-0,311, p<0,05). Endurans testlerinden lateral koprii ve govde
fleksorleri endurans testi ile bilateral ¢gomelme testi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,272-0,289, p<0,05). Endurans testleri ile basamak inme testi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (=0,205-0,385, p<0,05). Lateral koprii testi ile tek bacak
lizerinde One ziplama testi sag taraf arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki bulunmustur

(r=0,274, p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Kor Kaslar1 Endurans Testleri ile Performans Testleri Arasindaki iliski.

Lateral Koprii Testi Sorenson Testi Govde Fleksor
Endurans Testi
r p r p r p
Dikey Sigrama Testi 0,311 <0,001* 0,201 0,019* 0,211  0,019*
Bilateral ComelmeTesti 0,289 0,001* 0,166 0,066 0,272  0,002*
Basamak inme Sag 0,385 <0,001* 0,205 0,023* 0,310 <0,001*
Testi Sol 0,370 <0,001* 0,176 0,048 0,299 0,001*
Tek Bacak Sag 0,274 0,002* 0,150 0,098 0,059 0,518
Uzerinde One
Ziplama Testi Sol 0,133 0,144 -0,006 0,944 0,018 0,845

*p<0,05, Pearson Korelasyon Testi.
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Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda kor kaslari kuvveti ve enduransi ile dikey sicrama testi, bilateral ¢dmelme
testi, basamak inme testi ve tek bacak one ziplama testi arasinda zayif diizeyde anlaml bir iligki
bulunmustur. Ozellikle bu iliskinin kor kaslarinin kuvvet testlerinden modifiye push-up ile dikey
sigrama testi, bilateral comelme testi, tek bacak iizerinde 6ne ziplama testi ve basamak inme
testi arasinda ve kor kaslarinin enduransi (Sorenson testi ile hari¢) ile dikey sigrama testi,
basamak inme testi ve bilateral ¢omelme testi arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir ve
calismamizin hipotezi kismen de olsa dogrulanmaistir.

Bu calismada kor kuvvet testi olan modifiye push-up testi ile dikey sigrama testi
arasinda ve kor endurans testlerinden olan lateral kdprii testi, Sorenson testi, gdvde fleksorleri
endurans testi ile dikey sigrama testi arasinda bir iligki oldugu goriilmiistiir. Mills ve digerleri
(2005) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada kadin sporcular dikey sicrama testi
ile degerlendirmisler ve 10 haftalik lumbo-pelvik stabilite egitimi sonrasinda ¢alismaya katilan
bireylerin dikey sigrama testinde olumlu yonde farklilik oldugunu gostermislerdir. Sharma ve
digerleri (2012) tarafindan yapilan 40 sporcunun dahil oldugu randomize kontrollii bir
caligmada govde instabilitesi olan voleybol sporcularina 9 hafta boyunca kor egzersizleri
uygulanarak dikey sigrama performansi ve statik denge degiskenleri iizerine etkisini
incelemiglerdir. Caligmanin sonunda 9 hafta uygulanan kor egzersiz egitiminin dikey sigrama
parametresini gelistirdigini belirtmislerdir. Genel kassal kuvveti degerlendiren dikey sigrama
testinin kor stabiliteye kalga fleksor ve ekstansor kas kuvveti ile alt ekstremiteden gévdeye
iletilen kuvvet ile katki sagladig1 belirtilmektedir (Ergun ve Baltaci, 1997). Calismamizda kor
kaslarinin kuvvet (sit-up testi hari¢) ve enduransi ile dikey sigrama kuvvetinin iligkili oldugu
goriilmiis ve bu yoniiyle birinci hipotezimiz dogrulanmistir. Kor stabilizasyonda proksimalin
stabilize edilmesi ile distalde patlayici kuvvetin daha iyi agiga ¢ikmasi saglanmaktadir (Kibler
ve dig., 2006). Dikey si¢rama testinde proksimalin stabilize edilmesi sonucu distalde patlayici
kuvvetin daha i1yi olusmasi ile ¢alismamizda kor kas kuvveti ve enduransi ile dikey si¢crama
testi arasinda iliski ¢ikmasini agiklamaktadir.

Bu ¢alismada kor kuvvet ve endurans testleri (sit-up ve Sorenson testi harig) ile bilateral
¢omelme testi arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Myer ve digerleri
(2005) kor kaslar1 kuvvetlendirme, pliyometrik, hiz antrenmani, diren¢ antrenmani ve denge
agirlikli néromiiskiiler egitimin addlesan kadin sporcularda performans ve alt ekstremite

hareket biyomekanisi iizerine etkisini incelemislerdir. Degerlendirmede dikey sigrama testini,
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sprint testini, tek bacak one ziplama testini, squati, bench pressi ve ii¢ boyutlu biyomekanik
analiz testini kullanmiglardir. Bu caligmanin sonunda her iki si¢grama testinde de si¢crama
performansinda artig ve hareket biyomekanisinde diizelme gérmiislerdir. Dendas (2010) atletik
performans ile kor stabilite arasindaki iligkiyi arastirmis ve kor kuvvetini degerlendirmek i¢in
sit-up testini kullanmistir. Bu calismada sit-up testinde daha yliksek sonuglar gosteren
bireylerin dikey sigrama testi, squat testi ve 20 m’lik siirat kosusu testinde daha yiiksek sonuglar
elde ettiklerini belirtmistir. Myer ve digerleri ¢aligmaya katilan bireylere egzersiz programi
uygulamiglar ve bunun sonucunu yorumlamislardir. Ayrica hem Myer ve digerleri hem de
Dendas c¢alismalarinda sporcu bireyleri degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise herhangi
bir spor geg¢misi bulunmayan bireyler dahil edilmistir. Caligmamizda sit-up ve Sorenson
testlerinin bilateral ¢omelme testi ile arasinda iliski ¢ikmamasi bu sebeple olabilir. Bizim
calismamizda kor kas kuvveti ve enduransi (sit-up ve Sorenson testi hari¢) ile bilateral gdmelme
testi arasindaki iligki incelenmis olup zayif diizeyde bir iligki tespit edilmis ve bu iliskinin zayif
oldugu goriilse de calismamizin ikinci hipotezi kismen de olsa dogrulanmistir. Bu sonuca gore
kor kas kuvveti ve enduransi arttikca bilateral ¢omelme testi performansi artis gosterir
diyebiliriz.

Kor kas kuvveti ve enduransi ile basamak inme testi arasindaki iliski incelendiginde (sit-
up testi hari¢) pozitif yonde anlamli bir iligkili oldugu goriilse de zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Vergili’nin (2012) kor stabilizasyon egzersizlerinin fiziksel uygunluk ve yasam
kalitesi lizerine etkilerini arastirdig1 calismasinda Harvard basamak testi, modifiye push-up testi
ve sit-up testi kullanmistir. Egzersiz sonunda egzersiz grubundaki bireylerde kor kuvvet
testlerinde artis oldugunu belirtmistir. Ancak basamak testi sonuglarinda artis tespit etmemistir.
Vergili’ nin yaptig1 ¢calismada basamak testi yiiksekligi 45 cm’dir. Vergili’ ye gore bireylerin
bacak boylar1 ile Harvard basamak testinin gerceklestigi yiikseklik oraninin sonuglari etkilemis
olabilecegini belirtmektedir (Vergili, 2012). Vergili’ nin yaptig1 calismada, egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi bireyleri degerlendirmisler. Bizim calismamizda ise kor kas kuvveti ve
enduransi ile basamak inme testi arasindaki iliski degerlendirilmis ve herhangi bir tedavi
uygulanmamistir. Ayrica c¢alismamizda basamak inme testi i¢in yiiksekligi 20,32 cm olan
basamak kullanilmistir. Bu basamak ytiksekliginin ¢alismaya katilan bireyler i¢in ideal bir
basamak yiiksekligi oldugunu diisiinmekteyiz. Basamak inme testi fonksiyonel olarak yiiriime,
merdiven inip ¢ikma, yokus inme gibi aktivitelere benzetilmektedir (Ergun ve Baltaci, 1997).

Kor kaslar1 bir aktivite sirasinda stabilizasyonu sagladigi gibi fonksiyonel bir harekete de destek
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olmaktadir (Akuthota ve Nadler, 2004). Bizim calismamizda kor kas kuvveti ve enduransi ile
basamak inme testi arasinda iligkili ¢ikmasi, kor kas kuvveti ve enduransinin, basamak inme
testinde hem stabilizasyon saglamas1 hem de harekete destek olmasindan kaynaklanmais olabilir.
Calismamizin iiclincii hipotezi kismen de (sit-up testinin basamak inme testi ile iliskili
ctkmamasi sebebiyle) olsa dogrulanmustir. Literatiirde kor kas kuvveti ve enduransi ile basamak
inme testi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar yetersizdir. Bu konu ile ilgili daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kor kaslar1 kuvvet testlerinden modifiye push-up testi ve endurans testlerinden lateral
kopri testi ile sag tek bacak iizerinde 6ne ziplama testi arasinda zayif bir iliski bulunmus olup
diger parametreler ile tek bacak 6ne ziplama testi arasinda iliski goriilmemistir. Tse ve digerleri
(2005) yaptig1 bir calismada sporcularda 8 haftalik stabilizasyon egzersizlerinin performansa
etkilerini incelemislerdir. Kor kaslarmin enduransin1 gévde fleksorleri enduransi, Sorenson ve
lateral kopri testleriyle, fonksiyonel performansi dikey sigrama, tek bacak {izerinde One
ziplama, mekik kosusu testleri ile degerlendirmislerdir. Egzersiz programi sonucunda dikey
sicrama testinde ve tek bacak iizerinde one ziplama testlerinde stabilizasyon egzersizlerinin
etkisi olmadigi1 sonucuna varmiglardir (Tse ve dig., 2005). Dupeyron ve digerleri (2013) yaptig
calismada kor kaslarin1 kuvvetlendirme egzersizlerinin ziplama gerektiren gorevler sirasinda
bacak kas aktivasyonuna etkisini arastirmiglardir. Ozel olarak M. Transversus Abdominus
kasina odaklanan kor kaslarin1 kuvvetlendirme egzersizlerinin, 8 haftalik antrenmandan sonra
futbolcularda alt ekstremite kas aktivasyonu ve sigrama yiiksekliginde (degerlendirme igin iki
bacak sigrama ve tek bacak sigrama testleri kullanilmig) artis sagladigi goriilmiistiir. Govde
stabilizasyonunun ziplama aktiviteleri ile 1iligkili oldugunu belirtmislerdir. Literatiir
incelendiginde kor kas kuvveti ve enduransini arttirmaya yonelik egzersiz programlarinin tek
bacak one ziplama testi verilerinde olumlu (Baker, 2000; Dupeyron ve dig., 2013) etkisinin
oldugunu belirten ¢aligmalarin yani sira olumlu etkisinin olmadigini (Tse ve dig., 2005; Sever,
2016) belirten calismalarda bulunmaktadir. Bu ¢alismada tek bacak iizerinde sigrama testi ile
modifiye push-up testi ve lateral koprii testi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore
calismamizin dordiincii hipotezi kismen (kor kaslarinin kuvvet (sit-up) ve endurans testleri
(Sorensen testi ve govde fleksorleri endurans testi ile tek bacak 6ne ziplama testi ile iliskili
olmamasi) dogrulanmistir. Baker (2000) govde stabilken kor kaslarinin etkisi ile si¢grama
performansinin daha kuvvetli oldugunu belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda kor kas kuvveti ve

enduransi iyi olan bireylerde, tek bacak iizerinde 6ne ziplama testi sonuglarinin iyi oldugu tespit
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edilmistir. Calismamizda kor kas kuvveti ve enduransinin govdeyi stabil tutarak tek bacak
lizerinde One ziplama testi performansinin daha iyi sonuglar1 ¢ikmasina sebep olmus olabilir.
Calismanin sonucunda kor kaslarinin kuvveti ve enduransi ile fonksiyonel parametreler
arasinda zayi1f diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Kor kas kuvveti
ve enduransi arttikca fonksiyonel parametrelerin daha iyi oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel
parametrelerin kor kaslari performans: ile iligkili olmasi bireyin fonksiyonel aktiviteleri
esnasinda yliksek bir kor performansi ile stabil bir govdeye sahip iken diizgiin postiiriiniin
devamliligi, yorgunlugun daha ge¢ olusmasi gibi pozitif etkiler saglayacaktir. Saglikli
bireylerin giinliik yasamlarindaki fonksiyonel aktivitelerdeki performanslarinin artirilmasi i¢in
kor kaslarmin kuvvetine ve enduransina yonelik egzersizlerin géz oniine alinmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Literatiirde bu konudaki ¢alismalarin iligki incelememesi ve egzersiz egitimi
iizerine yogunlasmis olmasi bu calismayr degerli kilmaktadir. Ileriki ¢alismalarda farkli

popiilasyonda ve farkli 6rneklem biiyiikliigiinde yapilan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu caligmada ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Abstract

Objectives: The pectoralis minor muscle is negatively affected by mastectomy surgery, and this negative effect
may be broken scapular kinematics. Aimed of this study was to evaluate present of the scapular dyskinesia (SD)
in Modified Radical Mastectomy Surgery (MRMS) and Breast Conserving Surgery (BCS). Materials and
Methods: Forty patients who had MRMS or BCS participated in the present study. Pain, SD, and upper
extremity disabilities were evaluated. Results: There were no differences in age, body mass index, pain, upper
extremity disabilities, Lateral Scapular Slide Test (LSST), and Scapular Assistance Test (SAT) between BCS and
MRMS (p>0.05). But there was a difference in Scapular Retraction Test (SRT) (p:0.024). The number of patients
who had SD was higher in BCS. There was no relationship between SD and other parameters (p>0.05) in both
surgeries. There was a moderate negative correlation between pain and SRT/SAT in MRMS (1:-0.564; p:0.01 and
r:-0.564; p:0.01, respectively) while there was no correlation between pain and SRT/SAT in BCS (p>0.05).
Conclusion: The present study showed that SD should be seen after mastectomy surgery, especially in BCS.
Assessment of the presence of SD and training of scapular muscles was thought necessary before/after
mastectomy. Although survival is a critical issue, teaching preventive/corrector exercises may be important for
patient's quality of life after surgery.

Keywords: Pectoralis Minor; Scapular Dyskinesia; Breast Cancer, Modified Radical Mastectomy Surgery;
Breast-Conserving Surgery.
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Introduction

The pectoralis minor muscle (mPM) is located between the sternocostal junction of
third, fourth, fifth ribs and coracoid process of the scapula (McClure, Michener, Sennett and
Karduna, 2001). mPM has an important role in scapular control, scapulohumeral,
scapulothoracic joint kinematics, and overhead activities. Shoulder protraction caused by
shortness or tension of mPM (Morais and Cruz, 2016) is also associated with pain and
dysfunction (Provencher, Golijanin, Gross, Campbell, Gaston, and Anthony, 2014). Shortness
or tension of mPM causes secondary anterior tilt and internal rotation of scapula thus leads to
shoulder impingement syndrome (Provencher, 2014).

After mastectomy and protective breast surgery, pain (McNeely, Binkley, Pusic,
Campbell, Gabram, and Soballe, 2012), limitation of shoulder joint movements (Ebaugh,
Spinelli, Schmitz, 2011), rotator cuff syndrome (Ebaugh, 2011), cervical radiculopathy (ltoi,
Kido, Sano, Urayama, and Sato, 1999), postmastectomy pain syndrome (Macdonald, Bruce,
Scott, Smith, and Chambers, 2005), deep vein thrombosis (Khorana, 2009), and lymphedema
(Dumont, Jussila, Taipale, Lymboussaki, Mustonen, and Pajusola, 1988) are frequently seen.
The presence of one or more of these findings leads to a negative impact of shoulder girdle
structures and consequently deteriorates both upper extremity functionality and quality of life
(Ribeiro, Camargo, Alburquerque-Sendin, Ferrari, Arrais, and Salvini, 2019; Marazzi,
Masiello, Marchesano, Boldrini, Luzi, Ferrara, et al. 2019).

There are some variations of application about mPM in Modified Radical Mastectomy
Surgery (MRMS). The main purpose of this variations are to facilitate axillary exposure.
mPM can be removed, preserved or division tendon during surgery by surgeon (Staradub and
Morrow, 2002). However, all pectoral muscules are preserved in Breast Conserving Surgery
(BCS) (Czajka and Pfeifer, 2020). After breast cancer surgery, scapular movement (Shamley,
Srinaganathan, Oskrochi, Lascurain-Aquirrebefia and Sugden, 2009) and serratus anterior
function (Adriaenssens, De Ridder, Lievens, Van Parijs, Vanhoeij, Miedema, et al., 2012) are
impaired. During arm elevation, scapular upward rotation in the scapular plane (Ribeiro, et
al., 2019), and greater scapular movement deviations (Shamley, et al., 2009) were shown in
patients who underwent breast cancer surgery. These scapular abnormal movements that
occur during upper extremity movements are defined as scapular dyskinesia (SD) (Kibler,
1998). When the literature was examined, there was no study evaluating the presence of SD

after mastectomy by clinical tests or examining the relationship between scapular movement
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and the nature of surgery. This study aimed to evaluate the presence of SD in patients who
underwent a mastectomy with MRMS or BCS. It was hypothesized that there could be a
difference about SD between MRMS and BCS.

Materials And Methods

Ethics Approval
The Noninvasive Clinical Research Ethics Committee was approved the study
protocol. The participants were informed about the scope and procedures of the study. All

patients were provided written informed consent before participating the study.

Patient Selection

Female patients who underwent mastectomy were accepted in this study. Inclusion
criteria of the study: To be in the postoperative third month after mastectomy, between 18-65
years of age, and unilateral MRMS or BCS. Exclusion criteria of the study: Patients who had
received radiotherapy or chemotherapy after surgery, upper extremity surgery, nerve damage,
more than 10 degrees normal joint movement limitation of shoulder, positive result of sentinel
Ilymph node biopsy in BCS, a difference of more than 3 cm between a bilateral wrist or elbow
circumference measurements, and body mass index >30 kg/m?.

Sample size: For calculating sample size, a similar study was taken a reference after
mastectomy (Crosbie, Kilbreath, Dylke, Refshauge, Nicholson, Beith, et al. 2010). Subjects
were calculated to be in each group with a 5% Type 1 and 80% Type 2 error limits for
evaluating SD. The effect width was taken as 0.815. As a result, the number of people in each
group to be included was determined as a 20. Analyses were performed with the G*Power
3.1.9.2 software.

Evaluation

After demographic information (age, height, weight, operation side, health history, and
type of surgery) were recorded, the patients were divided into two groups according to the
type of surgery: MRMS and BCS. All evaluations were performed by the same
physiotherapist respectively.

Pain assessment: Pain was evaluated with the Visual Analogue Scale (VAS) that was

consists of a 10 centimeter (cm) line. Meaning of 0 cm was ‘no pain’ and the meaning of 10
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cm was ‘pain as intolerable’. The patient was wanted to put a mark that defines her pain
intensity on the VAS. The scale was scored by measuring the distance from the 0 cm to the
patient’s mark (Shimoji and Aida, 2020).

Assessment of scapular position and function: SD was evaluated using lateral
scapular slide test (LSST), scapular retraction test (SRT) and scapular assistive test (SAT).
SAT and SRT are defined as corrective maneuvers. These tests give information about the
role of SD in the present clinical picture by evaluating whether the patient causes a change in
the existing symptoms (Kibler, Sciascia and Dome, 2006).

LSST was evaluated in three different positions. (a) Arms were in a neutral position
and near the body during standing position, (b) Arms resting on hips with thumbs posterior,
and (c) Arms were evaluated bilaterally at 900 abduction and maximum internal position. The
distances between the lower angle of the scapula and the spinous process of the thoracic
vertebrae were measured with a tape measure in all three positions and recorded in cm. The
test was considered positive when a difference between bilateral measurements was greater
than 1.5 cm (Kibler, 1998).

The SRT was used to evaluate contributions to rotator cuff strength and labral
symptoms. Before the test, supraspinatus muscle strength was evaluated by manual muscle
test, and the labral injury was evaluated by the dynamic labral shear test. After the scapula
was placed in the retraction position, the scapula was stabilized and all tests were repeated
again. The test was considered positive when there was a relative increase in supraspinatus
muscle strength or relief of symptoms (Kibler, Sciascia and Dome, 2006).

The SAT was used to evaluate scapular contributions to impingement and rotator cuff
strength. During active shoulder elevation, gentle pressure was applied to assist scapular
upward rotation. The test was accepted as positive when relief painful arch findings or
increase range of movement (Kibler, 1998).

Assessment of upper extremity function and disability: "Disability of the Arm,
Shoulder, and Hand (DASH)" questionnaire was used to determine the functional status,
disability and participation level of the upper extremity after breast cancer surgery. All
questions were scored between 1 and 5 points (1: no difficulty; 5: maximum difficulty)
according to the Likert system, and the patient's function and symptom score were
determined. The maximum score of the questionnaire is 100 points which indicates a severe
disability (Hudak, Amadio and Bombardier, 1996). The Turkish version of the DASH
questionnaire was used (Diiger, Yakut, Oksiiz, Y®&riikan, Bilgiitay and Ayhan, 2006).
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Statistical Analysis

Statistical analyses were performed with the IBM-SPSS for Windows version 20
software (IBM Corp., Armonk, New York, United States). Descriptive statistics were given as
mean and standard deviation for numerical data. The normal distribution of the obtained
numerical variable was determined with visually (histogram and probability graphs) and
analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Tests, Variation Coefficient
Analysis). The difference between the demographic information (age, weight, height, BMI)
and pain severity between the groups was evaluated by the Mann Whitney U test, and the
Wilcoxon test was used to evaluate differences between upper extremity function-disability
levels. The correlation coefficients and their significance were calculated using the Pearson or
Spearman test between upper extremity function-disability levels, pain severity, LSST, SRT,
and SAT in groups. LSST, SRT and SAT were compared with Pearson chi-square test
between groups. A correlation coefficient range between 0.30 and 0.39 reflects the poor
agreement, between 0.40 and 0.59 reflect the moderate agreement, between 0.60 and 0.69
reflect the good agreement, between 0.70 and 0.75 reflect very good and those >0.75 indicates

high agreement.

Results

A total of 40 female patients who underwent surgery for unilateral breast cancer were
included in the study. The demographic characteristics, upper extremity function-disability
levels, pain severity, and differences between the groups were given in Table 1. The
distribution of all numerical data except upper extremity function-disability levels (DASH
score) were normal. There were no significant differences in age, body weight, body mass
index, DASH scores and pain severity between the BCS and MRMS groups (p>0.05).

Table 1: Demografic caracteristics, DASH scores and pain severity between the groups.

Group Mean £SD Min-Max p
Age (years) I\B/ICRSMS fsgj(f;z gg:gg 0,269*
Body Mass Index (kg/m?) I\B/ICRSMS ;i:;g ig:gz 1321 0,523*
L T T
Pain Severity (cm) I\B/ICRSMS ;gz i:zg 8322 0,463*

BCS: Breast Conserving Surgery; MRMS: Modified Radical Mastectomy Surgery; DASH: Disability of the
Arm, Shoulder, and Hand; SD: Standart Deviation; *Mann-Whitnney U Test; ** Wilcoxon Test, p<0,05.
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Scapular position and function test results of individuals who have undergone different
types of mastectomy surgery are given in Table 2. There was no difference in the results of
LSST and SAT which were used to detect SD between groups (p>0.05). When scapula
retraction test results were examined, there was a difference between the groups (p:0.024).
BCS patients had more SD than MRMS patients.

Table 2: Scapular Position and Function test results between Groups.

Type of Test Surgery Result of Test n (%) p
Positive 7(35)
BCS
Negative 13 (65)
LSST 1,000
Positive 7(35)
MRMS
Negative 13 (65)
Positive 11 (55)
BCS
Negative 9 (45)
SRT 0,024
Positive 4 (20)
MRMS
Negative 16 (80)
Positive 8 (40)
BCS
Negative 12 (60)
SAT 0,173
Positive 4 (20)
MRMS
Negative 16 (80)
BCS At Least One Test Positive 11 (55)
LSST/SRT/SAT 0,527
MRMS At Least One Test Positive 8 (40)

BCS: Breast Conserving Surgery; MRMS: Modified Radical Mastectomy Surgery; LSST: Lateral Scapular Slide
Test; SRT: Scapular Retraction Test; SAT: Scapular Assistive Test; Mann-Whitney U Test; p<0,05.

In the MRMS group, no correlation was found between DASH scores and pain
severity, LSST, SRT, SAT and between pain severity and LSST (p>0.05). There was a
moderate negative correlation between pain severity and SRT, SAT (r:-0.564; p:0.01 and r:-
0.564; p:0.01, respectively). There was a very good positive correlation between SRT and
SAT (r:1.0; p:0.001) (Table 3).
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Table 3: Correlation Analyses between DASH, Pain Severity, LSST, SRT, and SAT in MRMS group.

Pain Severity (cm) LSST SRT SAT
0,057 -0,337 -0,239 -0,239
DASH 0,812** 0,147* 0,311* 0,311*
. . -0,182 -0,564 -0,564
Pain Severity (cm) 0.443% 0.010% 0.010%
0,419 0,419
LSST 0,066* 0,066*
1,0
SRT 0,001*

DASH: Disability of the Arm, Shoulder, and Hand; LSST: Lateral Scapular Slide Test; SRT: Scapular Retraction
Test; SAT: Scapular Assistive Test; *: Spearman Correlation Analysis; **: Pearson Correlation Analysis;
p<0,05.

In the BCS group, no correlation was found between DASH and pain severity, LSST,
SRT, SAT, and between pain severity and LSST, SRT, SAT (p>0.05). Good positive
correlation between LSST and SRT, SAT (respectively, r:0.666; p:0.001 and r:0.685;
p:0.001), and a very good positive correlation between SRT and SAT were found (r:0.739;
p:0.001) (Table 4).

Table 4: Correlation Analyses between DASH, Pain Severity, LSST, SRT, and SAT in BCS group.

Pain Severity (cm) LSST SRT SAT
DASH 0850 0073+ ol -osear
Pain Severity (cm) Oolgii Ool:égi 001‘:’1%1
LSST o(),bGOGf* o(?b6515*
SRT 0001

DASH: Disability of the Arm, Shoulder, and Hand; LSST: Lateral Scapular Slide Test; SRT: Scapular Retraction
Test; SAT: Scapular Assistive Test; *: Spearman Correlation Analysis; **: Pearson Correlation Analysis;
p<0,05.
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Discussion

This study aimed to evaluate the presence of SD in patients who underwent a
mastectomy with MRMS or BCS. The primary finding of this study, there was a difference in
SRT results between the groups. In the BSC group (11 patients (55%)), the number of patients
who had a positive SRT was higher than in the MRMS group (4 patients (20%)). At least one
of the three SD tests was positive in 19 (47.5%) of the 40 patients who included in the study.
The number of patients who had positive at least one of the three SD tests was 11 (55%) in the
BCS group and 8 (40%) in the MRMS group. No difference was found between the two
surgical methods in terms of pain severity and upper extremity function-disability levels.

SD may develop as a result of shoulder injuries or may occur in response to a painful
condition of the shoulder (Kibler and Sciascia, 2010). SD may occur due to muscle
imbalance, nerve damage, labrum rupture, and rotator cuff damage and may disrupt the
scapula-humeral rhythm (Kibler, 1998). The increase in mPM and latissimus dorsi muscle
activations may cause protraction in the shoulder girdle and disrupt scapulohumeral rhythm.
To compensate for this disorder, it is known that activation of rotator cuff muscles with biceps
muscle increase (Illyés and Kiss, 2006). This increased activation may cause instability and
SD (Kibler and Sciascia, 2010). In this study, the main reason why the SRT result was
significantly higher in the BCS group may be a result of scapular protraction caused by
pectoralis minor muscle shortness. During surgery in the MRCS group, scapular protraction
and rotator cuff muscle activation may have reduced by application of mPM, resulting in
reduced shoulder symptoms (pain, joint restriction, etc.).

In the literature, we could not find a publication examining the presence of SD after
mastectomy. We think that complications that are common after mastectomies such as
shoulder pain (McNeely, et al., 2012), decreasing shoulder movements, and rotator cuff
syndrome (Ebaugh, et al., 2011) may cause SD. Since preoperative mPM shortness, scapular
dyskinesia and shoulder protraction were not known, it could not be compared with
postoperative results. Especially in the BCS group, positive SRT results seen more frequently
in the third postoperative month compared to the MRCS group may cause more predisposing
factors related to shoulder problems and affect the functional level in the long period.
Although positive SAT or SRT results do not indicate the diagnosing of specific shoulder
pathology, they show the necessity of early scapular rehabilitation exercises to prevent the

317



Scapular Dyskinesia After Mastectomy H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 7, Say1.3,
doi: 10.21020/husbfd.810942

occurrence of symptoms that may occur as a result of SD and improve scapular control
(Kibler and Sciascia, 2010).

Shoulder pain is one of the most common problems after breast surgery (McNeely, et
al., 2012). The pain severity of the patients included in the study had mild or moderate
according to the Serlin et al classification (Serlin, Mendoza, Nakamura, Edwards and
Cleeland, 1995), and no difference was found in pain severity between the two surgical
methods. It is known that chronic pain is more common in patients who have undergone BCS
compared to patients who have undergone modified radical surgery, and there is a negative
relationship between age and duration of pain; the pain severity increases with the presence of
surgical complications (Tasmuth, Smitten, Hietanen, Kataja and Kalso, 1995). The patients
who participated in this study were in the middle age range and the lack of surgical
complications such as nerve damage, severe NEH restriction and edema may cause low pain
severity and no difference between the two surgical methods.

In the MRMS group, there was a good positive correlation between pain severity and
SRT, SAT results, and it was found that pain severities were higher in patients with positive
test results. This relationship may be due to the presence of rotator cuff muscle pathology
or/and possible pathology in the labrum, or high pain severity adversely affecting scapular
movement. This relationship may be due to possible pathology of the rotator cuff muscle
or/and the labrum, or high pain severity adversely affecting scapular movement. SAT results
were positive in all patients who had positive SRT test in all patients who had MRMS. Also,
SAT results were positive in all patients who had positive SRT in all patients who had
MRMS. This result indicates that pain-free active movement can be achieved by correcting
the pain-triggering position. There was no relationship between pain severity and tests of SD
in the BCS group. SAT results were positive in 8 of 11 patients who were SRT positive in the
BCS group. It is emphasized that SD should be included in routine shoulder examination
before and after surgery in all surgeries that affect shoulder movements (Roche, Funk,
Sciascia and Kibler, 2015). After variations of application about mPM to facilitate axillary
exposure in MRMS, a shortness/tension/stiffness of Mpm might be decresed and scapular
protraction may be prevented, so SD may not be seen. If there are a shortness/tension/stiffness
before mastectomy in BCS, pain/inhibition/edema may be continuous or increase after
mastectomy and as a result, they might be caused SD.

Chronic pain adversely affects approximately 50% of mastectomy patients at a mild

level in their daily life activities, and approximately 25% of mastectomy patients in moderate
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or severe levels (Tasmuth, et al., 1995). Ak¢a et al. emphasized that although BCS patients
were better in quality of life and social functions, there was no difference in terms of
physically compared to mastectomy patients (Akca, Ata, Nayir, Erdogdu and Arican, 2014).
In this study, when the patients were examined in terms of upper limb function and disability,
no difference was found, although both surgical modalities adversely affected the daily life at
a mild or moderate level. However, it was observed that the upper extremity functional levels
of the patients in the MRMS group were better than the patients in the BCS group. This result
shows that MRMS patients can use their upper extremities more in their daily lives, and they
have less functional disabilities. There was no correlation between DASH scores and pain
severity, SD results between the two surgical methods.

There are significant differences in scapular kinematics between the two upper
extremities of patients with shoulder pain after breast cancer treatment. In patients with
mastectomy, the affected side rhomboid, trapezius and serratus anterior muscle activity
decrease, and shoulder pain or/and disability are seen more than the unaffected side (Shamley,
Srinaganathan, Weatherall, Oskrochi, Watson, Ostlere, et al., 2007). Shoulder pain, disability,
and decreased muscle activity in trapezius/serratus anterior are among the factors causing SD
formation (Kibler and Sciascia, 2010). In this study, three months in assessing the
development of SD may have been too early for patients with mastectomy. It is thought that
more SD may develop especially in the long-term results of surgery where mPM is preserved.

mPM in breast cancer surgeries is very important in determining postoperative
physiotherapy and exercise approaches (Marazzi, et al. 2019). This study showed that SD
should be considered in the early period of mastectomy. Evaluating mPM shortness before
surgery, initiating exercises that improve flexibility and scapular control may be effective in
preventing shoulder pain or/and dysfunction after surgery. It is thought that there is a need for
studies comparing the shortness of mPM before and after surgery and the effectiveness of
flexibility and scapular control exercises.

There are some limitations to this study: (i) SD could not be evaluated with 3D motion
analysis systems, (ii) mPM shortness could not be evaluated before and after surgery (iii)
preoperative SD, muscular strength, pain, and upper extremity functionality were not

evaluated.
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Conclusion

Mastectomy surgery may provoke musculoskeletal problems. Although there was no
difference in pain intensity and functional level in upper extremity in patients with MRMS
and in patients with BCS, presence of the scapular dyskinesia was found patients with BCS
more than patients with MRMS. The present study showed that scapular dyskinesia should be
seen in patients after mastectomy surgery, especially in BCS. Assessment of the presence of
scapular dyskinesia and training of muscles around the scapula should be added in
rehabilitation programs after mastectomy. Although survival is a more critical issue for these
patients, it may be important for the patient to teach protective exercises for scapular
dyskinesia before surgery. Application of treatment approaches for scapular dyskinesia in
pre- and/or postoperative terms will also play an important role in the treatment of pain,
edema, and functional disability due to the nature of surgery. Long-term studies are needed to
evaluate scapular dyskinesia, three-dimensional motion analysis in the pre-/post-operative
term, and to compare outcomes after different rehabilitation techniques.
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Abstract

Objectives: The national qualifications aimed at providing students for education and training programs were
established through the bologna process. Turkey Higher Education Qualifications Framework consists of three
main topics: "knowledge”, "skills" and "competence. It was aimed to determine and evaluate the national
proficiency levels of undergraduate education of Ankara University Health Management Department established
within the scope of Bologna process.

Materials and Methods: Within the scope of the study, firstly, the course acquisition contribution level of each
course conducted in the department was examined in accordance with the program competencies related to that
course. Then, the total contribution level score and the average contribution value of the national qualification
framework dimensions (knowledge, skill and competence) for each course were calculated. Data were obtained
from Ankara University Bologna Information System website.

Results: Compulsory and elective courses conducted in Ankara University Health Management Department were
grouped within themselves and it was determined that the lowest average contribution was generally “competency”
in between groups.

Conclusion: National proficiency levels of Ankara University Health Management Department were determined
under the headings of knowledge, skills and competence both on the basis of courses and in general with all courses
and also suggestions about the courses were presented. This study was thought to be important in terms of
providing a systematic perspective to the studies carried out within the scope of the Bologna process.
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Giris

Universiteler icinde bulundugumuz ¢agda, bilgi temelli toplumu olusturmak igin énemli
bir isleve sahip kurumlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kurulus amaclari dogrultusunda egitim,
arastirma ve topluma hizmet faaliyetleri yiiriitmektedir. Egitim faaliyetleri bilginin yayillmasina
ve yetismis insan giiciiniin olusturulmasina; arastirma faaliyetleri bilgi ve teknolojinin
olusmasina, somutlasmasina ve yayilimina; topluma hizmet faaliyetleri ise egitim ve arastirma
sonuclarinin topluma ulasmasina katki saglamaktadir. Toplumun gelismesi i¢in dnemli yere
sahip olan tiniversitelerde sunulan egitim faaliyetlerinin bilimsel esaslara dayali standartlara
gore tasarlanmasi gerekmektedir (Erdogan, 2014).

Avrupa iilkelerinin yiiksekdgretim sistemlerinin birbirinden farkliliklar gostermesi
yiiksekdgretimde Avrupa standartlarinin belirlenmesinde ¢esitli sorunlar dogurmustur. Bu
farkliliklarin ortadan kaldirilmasi i¢in ilk 6nce Erasmus egitim programina ek olarak Sorbonne,
daha sonra Bolonya ve Prag deklarasyonlar: ile sorunlar ¢oziilmeye calisilmistir (Siingii ve
Bayrak¢i, 2010). Bologna siireci kapsaminda ortaya konmus veriler, herhangi bir
yiiksekdgretim programi i¢in standartlastirilmis bir ¢erceve belirlediginden, program kalitesini
ve programlarin karsilagtirllmasin1 saglamak i¢in zengin bir kaynaktir. Avrupa Yiksek
Egitiminde Bologna Siireci’nin temel unsurlar1 kalite giivencesi i¢in énemli bir faktdrdiir
(Ulucan, Atict ve Ozkan, 2018).

Bologna siireci kapsaminda ulusal yeterlilikler, Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler
Cergevesi (TYYC) 'ne gore “bilgi”, “beceri” ve “yetkinlik (bagimsiz ¢alisabilme ve sorumluluk
alabilme, 6grenme, iletisim ve sosyal, programa 6zgili)” olmak iizere ii¢ ana baslik altinda
toplanmaktadir. Belirlenen yeterlilikler TYYC’ nin saydamlig1 ve anlasilabilirligi agisindan
onemlidir (T.C. Yiiksekogretim Kurumu, 2010a). Yeterlilikler cercevesi, Avrupa genelinde
ortak bir yliksekogretim alani olusturma amacina hizmet etmektedir. Farklt Avrupa iilkelerinin
yliksekogretim programlarim1  karsilagtirilabilir, uyumlu ve seffaf ortak bir referans
cergevesinde bir araya getirme amacit dogrultusunda TYYC gelistirilmistir. Gelistirilen TYYC,
egitim ve Ogretimde hem ulusal diizeyde standartlarin belirlenmesi hem de Avrupa ile
igbirliginin saglanmasi bakimindan 6nemlidir. Bologna siireci kapsaminda gergeklestirilen
caligmalarla kalite giivence sisteminin olusturulmasi, O6grenci ve Ogretim elemanlarinin
hareketliliginin yayginlastirilmas: alanlarinda 6nemli gelismeler yasanmistir (Avrupa

Parlamentosu ve Avrupa Birligi Konseyi, 2008; Celik, 2012; Akdzer, 2013).
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Bologna Siireci ve Ulusal Yeterlilik Cercevesi

Bologna Siireci’nin temelleri 1998 yilinda Fransa, italya, Almanya ve Ingiltere Egitim
Bakanlarinin Sorbonne’da gergeklestirdikleri toplant1 sonunda yayimlanan Sorbonne Bildirisi
ile atilmistir (Elmas, 2012). Temel hedef, Avrupa Yiiksekdgretim Alani (AY A) olusturmaktir.
Bu hedef dogrultusunda, Avrupa Kredi Transfer Sistemini (AKTS) uygulamak, kolay anlasilir
ve birbirleriyle karsilastirilabilir diploma veya dereceleri olusturmak, 6grencilerin ve dgretim
elemanlarinin hareketliligini yayginlastirmak, yliksekogretimde kalite giivencesi sistemleri
agmi olusturmak ve yayginlastirmak amaglanmaktadir. Daha sonra diizenlenen toplantilarda ise
Bologna Siirecine 06grencilerin ve yiiksekogretim kurumlarmin siirece aktif katiliminin
saglanmasi, yasam boyu Ogrenimin tesvik edilmesi, Avrupa kalite giivencesi sisteminin
kurulmasi, AYA’nin cazip hale getirilmesi ve Ulusal Yeterlikler Cer¢eveleri uygulamalarinin
baslatilmas1 dahil edilmistir (Celik, 2012). Avrupa Yiksekogretim Alani i¢in olusturulan
Ulusal Yeterlilikler Cercevesi, 4 farkli yiiksekdgretim diizeyini kapsayacak sekilde
gelistirilmistir. S6z konusu diizeyler onlisans (kisa diizey), lisans (birinci diizey), yiiksek lisans
(ikinci diizey) ve doktora (liglincii diizey) olarak belirlenmistir (T.C. Yiiksekogretim Kurumu,
2010b).

Bologna siirecinin temel amaci dogrultusunda olusturulan AYA ile farkli politik,
kiiltiirel ve akademik geleneklere sahip 48 iilke arasinda yliksekdgrenim konusunda yapisal
reformlar ve paylasilan araglar bakimindan uluslararasi isbirligi olusturulmustur.
Gergeklestirilen ¢alismalar, akreditasyon sistemlerinin olusturulmasi ve diplomalarin karsilikli
olarak tanmmasi bakimindan 6nemlidir. Avrupa Yiiksek Ogretim Alani siireciyle birlikte,
Avrupa bolgesindeki iilkeler, kurumlar ve paydaslar yiiksekdgrenim sistemlerini uyumlu hale
getirmekte ve kalite glivence mekanizmalarini gii¢lendirmektedir. Siirecte yer alan iilkelerin
temel amaci, personel ve Ogrencilerin hareketliligini arttirmak ve istihdam edilebilirligini
kolaylastirmaktir (EHEA, 2020).

Bologna Siireci’nin hedefleri dogrultusunda Avrupa Komisyonu’nun yiiksekogretimde
birlik saglama amaglar1 ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) nin hazirladig
egitim raporlari, ulusal hiikiimetleri, iilkelerindeki yiiksekogretim sistemlerinin tespit edilen
standartlara uygunlugunu degerlendirmeye yoneltmistir. Ancak standartlar ya da OECD egitim
raporlart iilkelerin ulusal politikalarina yon vermesi icin yeterli degildir. Avrupa Universiteler

Birligi (EUA), Uluslararasi Yiiksekogretimde Kalite Glivencesi Ajanslari Birligi (INQAAHE)
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ve Avrupa Yiksekogretimde Kalite Giivencesi Ajanslart Birligi (ENQA) gibi sivil toplum
orgiitleri de ulusal egitim politikalarinin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Ulusal politikalarin
bu orgiitlerle yapilan goriismelerden etkilenebilecegi gibi yurticinde yasanan problemler ve
gelismelerden de etkilenmesi olasidir (Huisman ve van der Wende, 2004; Siingii ve Bayrakegt,
2010).

Bologna siireci dogrultusunda yiiksekogretimi daha anlasilabilir hale getirerek, 6grenme
ciktilarinin goriilmesini saglayacak yeterlilikler ¢ercevesi 2001 yilindan itibaren giindeme
gelmistir. Tiirkiye’de TYYC ile ilgili calismalar 2005 yilinda Bergen’de gergeklestirilen
Bologna Bakanlar Zirvesi sonrasinda YOK tarafindan baslatilmistir. Avrupa Yeterlilikler
Cercevesi ile uyumlu taslak TYYC 2009 yilinda tamamlanmistir. Bakanliklar ve 6grenci
konseyleri temsilcilerini igceren danisma siiregleri sonrasinda TYYC, YOK tarafindan
21.01.2010 tarihli genel kurul karartyla onaylanmistir (T.C. Yiiksekogretim Kurumu, 2010b).

Bologna siirecinin amaglarindan biri olan kolay anlasilir ve birbiriyle karsilastirilabilir
bir yiiksekdgretim sisteminin kurulmasi icin AKTS ve diploma eki etiketi uygulamasi en dnemli
bilesenlerden biri olarak tanimlanmistir. Avrupa Kredi Transfer sistemine liye 48 iilkenin 45
inde AKTS uygulanmaktadir. Tiirkiye de dahil olmak {izere iiye iilkelerin 34’ii de AKTS
kredilerini yiiksekdgretim programlarindaki 6grenme ¢iktilariyla iliskilendirmistir (European
Commission, 2018). Tiirkiye’de AKTS ve diploma eki etiketi uygulamasi 11 Mart 2005 tarihli
YOK Genel Kurul karari ile 2005-2006 egitim-6gretim yili sonundan itibaren, tiim
yiiksekogretim kurumlar1 i¢in zorunlu hale gelmistir. Diploma eki etiketine sahip bir
tiniversitenin verdigi diploma ve dereceler Avrupa birligi tlkeleri tarafindan taninmaktadir.
Tiirkiye’de 77 yiiksekogretim kurumu diploma etiketi almistir (European Commission, 2019).
Uygulanmaya baglanan yeterlilikler ¢ercevesi iiye iilkeler tarafindan hazirlanmaktadir (Celik,
2012). Hazirlanan TYYC ile yiiksekdgretim sistemi igerisinde yer alan yiiksekdgretim ve
mesleki egitim alanlarinda “Alana Ozgii Yeterlilikler” tanimlanmustir. Ilgili alan yeterlilikleri
dogrultusunda  yliksekdgretim  kurumlarinin = egitim  Ogretim  programlart  yeniden
yapilandirilmis ve glincellenmistir (Gilines, 2012).

Tiurkiye Yiksekogretim Yeterlilik Cergevesi Yonetmeligi kapsaminda, beceri ve
yetkinlik kavramlari agagidaki gibi agiklanmistir (T.C. Yiiksekogretim Kurumu, 2011):

e Beceri, bilgiyi uygulayabilme, problemleri ¢ozebilme ve goérevleri tamamlayabilme

yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Biligsel (mantiksal, sezgisel ve yaratici diisiince)
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velveya uygulamali (el becerisi ve yontem, materyal, ara¢ gere¢ kullanabilme) olarak

iki sekilde siniflandirilmaktadir.

e Yetkinlik ise bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri is ve ¢alisma
ortamlar1 ile mesleki ve kisisel gelisim konusunda kullanabilme yetenegi olarak
yetkinligi, iletisim ve sosyal yetkinlik, alana &6zgii ve mesleki yetkinlik olarak
siniflandirilmaktadir.

Tirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesinde lisans egitimi diizeyinde yeterlilikler
diizeyi bilgi (kuramsal - uygulamali), beceri (kavramsal/biligsel - uygulamali) ve yetkinlik
(bagimsiz ¢aligabilme ve sorumluluk alabilme yetkinligi - 6grenme yetkinligi - iletisim ve
sosyal yetkinlik - alana 0zgii yetkinlik) olmak ftizere ¢ gruptan olusmaktadir (T.C.
Yiiksekogretim Kurumu, 2010a).

Bologna stireci kapsaminda seffafligi, taninmay1 ve hareketliligi artirma amaciyla
olusturulan Ulusal Yeterlilik Cergevesi, ulusal diizeyde bir egitim sistemindeki yeterlilikleri ve
bunlarin birbiriyle iliskisini agiklar. Bagka bir ifade ile Ulusal Yeterlilikler Cergevesi, ulusal ve
uluslararas1 paydaslarca taninan ve iligkilendirilebilen yeterliliklerin belirli bir diizen igerisinde
yapilandirildig bir sistemdir. Bu sistem araciligi ile yiiksekdgretimde tiim yeterlilikler ve diger
ogrenme kazanimlari agiklanabilir, tutarli olarak birbiri ile iligskilendirilebilir. Yeterliliklerin
kazanilma derecesi ise her modiil esnasinda ve sonunda "6grenme ¢iktilar1” olarak nesnel
yontemlerle Olgiliir (T.C. Yiksekogretim Kurumu, 2010c). S6z konusu TYYC' nin
yiiksekogretim i¢in 6nemli olan noktalar1 asagidaki gibi siralanmistir (T.C. Yiksekogretim
Kurumu, 2010c):

e Diizeyler arasinda 6grenme ¢iktilarina dayali acik tanimlamalar sunar.

e Yeterliliklerin amag ve ¢iktilarini agik hale getirir.

e Farkl yeterliliklerin biitlin sistem igerisinde birbirleri ile iligkilendirilmelerini saglar.

e Diizeyler arasinda ilerlemeyi ve gecisi saglar.

e Egitime rehberlik eden ulusal ¢agdas bir ¢erceve sunar.

e Mevcut yeterliliklerin anlasilmasi, diizenlenmesi ve gelistirilmesine olanak saglar.

e Yeni yeterliliklerin tasarlanabilmesi i¢in igerik sunar.

e Yeterliliklerin reformunu kolaylastirir.

e Degisen toplumsal ihtiyaglara uygun yeni yeterliliklerin gelistirilmesine yardimer olur.
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e Yeterliliklerin vatandaslar, isverenler ve toplumun biitiin {iyeleri i¢in rollerini ve
yararlarin1 gosterir.

e Yeterlilikler ile taninma ve hareketlilik arasindaki farkli ulusal roller ve iliskileri agiklar.

e Ulusal ve uluslararasi diizeyde vatandaslarin ve igverenlerin bilincini ytikseltir.

e Ulke disinda yiiksekdgretimin taninmasini ve cazibesini arttirir.

Kalite giivence sisteminin kurulmasi1 Bologna Siirecinin baslangicindan beri en 6nemli
giindem maddelerinden biri olmustur. Birgok iilke i¢in yiiksekdgretimin kalitesini gelistirme ve
kalite glivence sistemi kurma yiiksek Oncelige sahiptir. Kalite giivence sistemleri sayesinde
paydaslarin giiveni kazanilarak AYA’nin olusumunun hizlanacag: disiinilmistir. Kalite
giivence sistemi, programlarin ve enstitliilerin O0grencilerin katilimi, yayinlarin sonuglari,
akreditasyon sistemi, sertifikalandirma veya karsilastirilabilir prosediirler ve uluslararasi
katilim, isbirligi ve aglar kurma agilarindan hem igsel hem de dissal bir degerlendirmeye tabi
tutulmasiyla gerceklesmektedir (Eurydice, 2012; Celik, 2012).

Avrupa’da tniversitelerin degisen rolleri ve islevleri ile ilgili dnemli paradigma
degisimleri yasanmistir. Kurumsal 6zerklige bagli olarak yliksekdgretim kurumlarmin tim
paydaslarina ve toplumun her kesimine hesap verebilir olmasi 6ne ¢ikmistir. Kurumsal 6zerklik
ile sorumlulugun birbirlerinden ayrilamaz oldugu ifade edilmektedir. Bu birlikteligi miimkiin
kilan ise hesap verebilirliktir. Bu dogrultuda, yiiksekdgretim kurumlarinin i¢ ve dis gevresine
kars1 olan sorumlulugunu yerine getirmede akreditasyon ve kalite giivence siireglerinin 6nemli
bir rolii bulunmaktadir (Ergiider, Sahin, Terzioglu ve Vardar, 2006; Ugar ve Levent, 2017).

Gilintimiizde yliksekdgretim kurumlarinin varliklarini giiglii bir sekilde siirdiirebilmeleri
ve hem ulusal hem de uluslararasi rekabete daha iyi uyum saglayabilmeleri i¢in uluslararasi
standartlarin ¢ergevesini Ve igeriklerini diizenleyen Kalite akreditasyon hizmeti veren kurumlar
ile isbirligi yapilmasi son derece Onemli hale gelmistir. Yiiksekogretim kurumlariin
uluslararas1 bir kalite giivence sistemine sahip olmasi ¢ok Onemlidir. Bununla birlikte
kendilerini olusturan alt sistemlerin ya da kurumsal tamamlayici1 parcalarinin da uluslararasi
kalite standartlarinda egitim ve Ogretim faaliyetleri gerceklestirebilmeleri de gerekmektedir
(Ucar ve Levent, 2017). Kalite giivence sistemi cercevesinde giindeme gelen yiiksekdgretimde
akreditasyon; akademik kalitenin 1iyilestirilmesi, saydamlik ve hesap verilebilirlik
sorumlulugunun aracidir (Aktan ve Gencel, 2007).

“Yiiksekogretim Kalite Gilivencesi Yonetmeligi” kapsaminda Tiirkiye'de 2015 yilinda
Yiiksekogretim Kalite Kurulu olusturulmustur. Daha sonra 1 Temmuz 2017 tarihli 7033 sayili
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'Sanayinin Gelistirilmesi ve Uretimin Desteklenmesi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'ile 2547 sayil1 Yiiksekogretim
Kanunu'na eklenen Ek Madde 35 hiikiimlerine gore yeniden diizenlenmistir. Kurulun amaci,
yiikksekdgretim kurumlarinin egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ile idari hizmetlerinin
kalite diizeylerine iliskin ulusal ve uluslararasi kalite standartlarina gore degerlendirmeler
yapmak, i¢ ve dis kalite glivencesi, akreditasyon siiregleri ve bagimsiz dis degerlendirme

kurumlarmin yetkilendirilmesi siireclerini yiiriitmektir (YOKAK, 2019).

Gere¢ ve Yontem
Calismanm amaci, Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii Lisans programi
egitim miifredatinda yer alan derslerin Ulusal Yeterlilik Cergevesi boyutlarina (bilgi, beceri,
yetkinlik) iliskin katki diizeylerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir.
Ankara Universitesi Saglik Yonetimi boliimii tarafindan lisans programi igin 23 adet
program yeterliligi (Tablo 1) tanimlanmis ve ders kazanim katki diizeyleri 0 (katki yok), 1 (¢cok
diisiik), 2 (diisiik), 3(orta), 4 (yiiksek) ve 5 (¢ok yiiksek) seklinde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii Program Yeterlilikleri

No Program Yeterlilikleri

py1 | YOnetim, hukuk, muhasebe-finans ve ekonomi bilimi ile ilgili kurumsal bilgilere sahip olur.

Alani ile ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde alanyazini inceleyerek degerlendirir.

PY?2 Inceledigi alanyazina dayali olarak arastirma dnerileri gelistirir.

Saglik kurumlari yonetimi alan ile ilgili kuramsal ve uygulama bilgilerine sahip olur.

Ulusal ve uluslararasi saglik sistemlerinin bilegenlerini ve saglik politikalarini yorumlama
PY3 konusunda bilgi sahibi olur.

Gelistirdigi onerilerden bir konu belirler ve bu konu hakkinda rapor hazirlar.

Hazirladig1 arastirma raporunu tartigir ve sunar.

PY4 | Saglik sistemi Orgiitlenmesinin alt boliimleri ve bu boliimlerde ¢alisanlar: tanir, ¢aliganlarin
gorev yetki ve sorumluluklar1 konusunda bilgi sahibi olur.

pys5 | Toplum ve birey saghgmmn gelistirilmesi ile ilgili olan sosyal, gevresel ve davranissal
faktorler konusunda bilgi sahibi olur.

Saglik kurumlar1 yonetimi konusundaki bilgi ve becerilerini ilgili kurumlarin yonetim,
PY6 iretim, insan kaynaklari, finans, muhasebe, pazarlama, hasta ve halkla iligkiler, bilgi ve
teknoloji sistemleri alanlarinda uygular.

PY7 | Bilgi teknolojilerini saglik kurumlar1 yonetimi siirecinde etkili olarak kullanir.

pys | Saglik kurumlar1 yonetimi siirecinde ortaya ¢ikan sorunlarda elestirel ve yaratic diistinme,
karar verme ve problem ¢6zmede bilimsel yontem ve teknikleri kullanir.

PY9 | Alanmiyla ilgili verileri analiz eder, degerlendirir ve yorumlar.
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PY10

Saglik kurumlar1 yonetimi ile ilgili gelismeleri bilimsel yontem ve teknikleri kullanarak ¢ok
yonlii inceler ve degerlendirir.

PY11 | Gorev aldigi birimde liderlik 6zellikleri sergiler.

PY12 | Saglik kurumlar1 yonetimi uygulamalarinda karsilasilan sorunlari ¢6zmek igin bireysel ve
ekip iiyesi olarak sorumluluk alir.

PY13 | Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin kisilik, kiiltiir ve davranigsal 6zelliklerini degerlendirerek

kurumun amaglar1 dogrultusunda yonlendirir.

PY14

Bilgiye ulagma yollarina karar verir ve uygular.

PY15

Mesleki bilgi ve becerilerini stirekli olarak gelistirir; degisime, yenilige ve girisimcilige agik
olur.

PY16

Yabanci dil bilgisini kullanarak alanindaki gelismeleri izler ve meslektaslar ile iletisim
Kurar.

PY17

Sorunlar etkili iletisim yontemleri kullanarak ¢ozer.

PY18

Yazili ve sozli iletisimde, dogru ve kurallara uygun bigimde dil bilgisini ve saglik
kurumlarinda kullanilan terminolojiyi kullanabilme yeterliligine sahip olur.

PY19

Saglik kurumlar1 yonetimi ile ilgili konularda diisiincelerini, ¢6ziim 6nerilerini yazili ve sozlii
olarak kurum i¢i ve kurum disi ilgili taraflarla paylasir.

PY?20

Alanmin gerektirdigi en az Avrupa Bilgisayar Kullanma Lisansi diizeyinde bilgisayar
yazilimu ile birlikte bilisim ve iletigim teknolojilerini kullanir.

PY21

Yonetim felsefesini ve yonetimin fonksiyonlarini her bir birime uygun olacak bigimde
yoOnetim uygulamalarina yansitir.

PY?22

Alani ile ilgili hukuki diizenlemeler ile toplumsal, bilimsel, mesleki etik ilkelere uygun
davranir.

PY23

Ulke ya da diinya genelinde genel saglik sorunlarina duyarli davranmir. Coziim 6nerilerini
yorumlar degerlendirir.

Calisma kapsaminda Oncelikle boliimde yiiriitiilen her bir dersin ders kazanim katki

diizeyi o derse iliskin program yeterlilikleri dogrultusunda incelenmistir. Bu sayede her bir

dersin program vyeterliliklerine iliskin katki puanlari belirlenmistir (Ankara Universitesi

Bologna Bilgi Sistemi, 2020b).

Ornek olmas1 agisindan “Saglik Hizmetleri Yonetimi” dersine ait program yeterliligi ve

ders kazanim katki diizeyi matrisi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. “Saglik Hizmetleri Yonetimi” Dersine lliskin Program Yeterlilikleri ve Ders

Kazanimlar1 Matrisi

Program
Yeterlilikleri P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 PO P10 P11 P12

Ders Kazanimi
Katki Diizeyi 0 5 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0

Program
Yeterlilikleri P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23
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Ders Kazanimi
Katk1 Diizeyi
Tabloda “0” ile gosterilen program yeterlilikleri bu derse iliskin katkisinin olmadigini gosterir.

0 0 4 0 0 5 0 0 0 4 0

Saglik Hizmetleri Yonetimi dersine katki sunan alt1 adet (P2, P4, P6, P15, P18, P22)
program yeterliligi bulunmaktadir. P2 ve P18 program yeterliliklerinin katki diizeyi 5; P4, P6,
P15 ve P18 program yeterliliklerinin katki diizeyi ise 4 olarak belirtilmistir (Tablo 2). Benzer
sekilde program yeterliliklerine katki diizeyi her bir ders bazinda incelenmistir.

Ankara Universitesi Saglik Yonetimi boliimii tarafindan Ulusal Yeterlilik Cergevesi
boyutlari kapsaminda program yeterlilikleri gruplandirilmistir (Tablo 2). Bu sayede ulusal
yeterliliklerin (bilgi, beceri, yetkinlik) hangi program yeterliliklerini kapsadig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii Program Yeterlilikleri ve Ulusal

Yeterlilik Cergevesi Matrisi

Ulusal - Program Yeterlilikleri
Yeterlilik
9

Cergevesi 111|122

Beceri

10111 |12|13|14|15]16|17|18|19|20|21|22]|23

Yetkinlik
(bagimsiz
caligabilme 2
ve
sorumluluk
alabilme)
Yetkinlik
(6grenme
yetkinligi)

Yetkinlik
(iletigim ve
sosyal)

Yetkinlik
(programa
Ozgil) 2
Kaynak: Ankara Universitesi Bologna Bilgi Sistemi, 2020c.

= OB (W (N (PN P W

Ulusal yeterlilik c¢ercevesinden biri olan “bilgi” boyutunu temsil eden program

yeterlilikleri P1, P2, P3, P4 ve P5’tir. “Beceri” boyutunun birinci alt boyutunu temsil eden
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program yeterlilikleri P6 ve P7 iken, ikinci alt boyutunu temsil eden program yeterlilikleri P7,
P8, P9’dur. Yetkinlik (bagimsiz calisabilme ve sorumluluk alabilme) boyutunun ikinci alt
boyutunda P12; iiciincii alt boyutunda ise P11 ve P13 program yeterlilikleri bulunmaktadir.
Yetkinlik (6grenme yetkinligi) boyutunun birinci alt boyutunda P14, ikinci alt boyutunda ise
P15 program yeterliligi bulunmaktadir. Yetkinlik (iletisim ve sosyal) boyutunun birinci alt
boyutu P19, ikinci alt boyutu P17, li¢iincii alt boyutu P18, dordiincii alt boyutu P16, besinci alt
boyutu P20’den olugmaktadir. Yetkinlik (programa 6zgii) boyutunun birinci alt boyutunu P22,
ikinci alt boyutunu ise P21 ve P23 program yeterlilikleri olusturmaktadir (Tablo 3).

Boliimde yiiriitiillen tiim derslere iliskin program yeterlilikleri ve ders kazanimi katki
diizeyi etkilesimi incelendikten sonra Tablo 3’te yer alan bilgiler kullanilarak her bir derse
iliskin ulusal yeterlilik boyutlarmin toplam katki diizeyi puani ve katki ortalama degeri
hesaplanmistir. Bu sayede ¢alismanin amacina uygun olarak ders bazinda Ulusal Yeterlilik
Cergevesi boyutlarindan bilgi, beceri ve yetkinlige iliskin ortalama degerler elde edilmistir.
Ornek olmasi adina “Saghik Hizmetleri Yonetimi” dersinin ulusal yeterlilikler gergevesi
boyutlarina iliskin almis oldugu toplam katki puani ve katki ortalama degeri hesab1 Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Ulusal Yeterlilikler Cergevesinde “Saghik Hizmetleri Yonetimi” Dersine Iliskin

Bilgiler
- A Bovuthnalliskin oo by Katk
Ulusal Yeterlilik Cergevesi Boyut Program Puan  Sayisi Ortalamast
Yeterlilikleri (PY)
Bilgi 1 P1, P2, P3, P4, P5 9 5 1,80
Beceri L P6, P7 2
2 P7, P8, P9 0 3 0,80
Yetkinlik (bagimsiz 2 P12 0 1
calisabilme ve sorumluluk 3 P11, P13 0 2
alabilme)
Yetkinlik (6grenme 1 P14 0 1 1,00
yetkinligi) 2 P15 4 1
1 P19 0 1
2 P17 0 1
Yetkinlik (iletisim ve sosyal) 3 P18 5 1
4 P16 0 1
5 P20 0 1
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1 P22 4 1

Yetkinlik (programa 6zgii) 2 P21 P23 0 2

Ulusal Yeterlilik Cergevesi alt boyutlarindan “Bilgi” boyutu Tablo 3’te yer alan bilgiler
dogrultusunda P1, P2, P3, P4, P5 olmak iizere 5 tane program yeterliliginden olugmaktadir.
“Saglik Hizmetleri Yonetimi” dersinin Tablo 2’de yer alan bilgilere gére bu 5 program
yeterliliginden aldig1 toplam katki puan1 9°dur (PY 1=0; PY2=5; PY3=0; PY4=4; PY5=0). Bilgi
boyutuna iligkin 5 program yeterliligi bulundugundan, Saglik Hizmetleri Yonetimi dersinin
Bilgi boyutu katki ortalamasi 1,80 olarak hesaplanmistir. “Beceri” boyutu incelendiginde
birinci alt boyutunda 1 tane (PY12), ikinci alt boyutunda 3 tane (P7, P8, P9) program yeterliligi
yer almaktadir. Birinci boyuttan elde edilen toplam katki puani 4 iken, ikinci boyutta yer alan
program yeterlilikleri ilgili derse katki sunmamaktadir. Bu durumda “Beceri” boyutuna iligkin
toplam puan degeri 4, toplam program yeterliligi sayisi 5 olup; boyuta iligskin katki ortalama
degeri 0,80 olarak hesaplanmistir. Saglik Hizmetleri Yonetimi dersine iligkin en yiiksek
ortalama katkiy1 “bilgi” boyutu saglarken; en diisiik ortalama katki “beceri” boyutuna aittir
(Tablo 4).

Calisma kapsaminda uygulanan metodoloji ve hesaplamalar Ulucan, Atic1 ve Ozkan
(2018)’1n ¢aligmasindan yararlanilarak yapilmistir. Ulucan vd. (2018)’ e gore, caligsmalarinda
onerdikleri yontem, herhangi bir programin verilerine uygulanabilmektedir.

Her bir derse iligkin program yeterlilikleri ve ders kazanimi katk: diizeyleri ile hangi
program yeterliliklerinin ulusal yeterlilik ¢ercevesinin hangi boyutunu temsil ettigi bilgisi
Ankara Universitesi Bologna Bilgi Sistemi (2020a, 2020b, 2020c) web sayfasi adresinden elde

edilmistir.
Bulgular

Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Lisans Programinda yiiriitiilmekte olan derslere

iliskin bilgiler Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. Ankara Universitesi Saglik Yénetimi Lisans Programi Dersleri

Alan

Zorunlu Se¢cmeli
Ders Ders

Temel Dersler
(Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi I, Tiirk Dili I, Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap
Tarihi 11, Tiirk Dili I, Bilgisayar Paket Programi Kullanimi)

5

Yoénetim ve Organizasyon Alanina Ozgii Dersler

(Muhasebe 1, iktisat I, Matematik, isletme, Muhasebe II, Iktisat II, Davranis
Bilimleri, Yonetim Bilimi, Isletme Matematigi, Istatistik I, Sosyal Politika,
Orgiitsel Davranms, Hukukun Temel Kavramlari, Kamu Maliyesi, Idare
Hukuku Bilgisi, Istatistik II, Is Hukuku, insan Kaynaklar1 Yonetimi,
Arastirma Y ontemleri)

19

Saghk Alanina Ozgii Dersler
(Halk Sagligi, Tibbi Terminoloji, Saglik Sosyolojisi, Epidemiyoloji, Saglik
Hukuku)

Saghk Yonetimi Alanina Ozgii Dersler

(Saglik Hizmetleri Yonetimi, Saglik Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi,
Saglik Enformasyon Yénetimi I, Saglik Kurumlarinda Uretim Yonetimi,
Hastane Orgiit ve Yonetimi I, Saghk Ekonomisi, Hastane Orgiit ve
Yonetimi II, Saglik Kurumlarinda Karar Verme Yontemleri I, Saglik
Kurumlarinda Finansal Yonetim I, Saglik Kurumlarinda Karar Verme
Yontemleri 11, Saglik Planlamasi, Saglik Kurumlarinda Kalite Yo6netimi,
Saglik Kurumlarinda Finansal Y6netim II, Saglik Enformasyon Y6netimi
I, Saghk Kurumlarinda Pazarlama, Saglik Kurumlarinda Stratejik
Yonetim, Saglik Politikasi, Seminer)

18

Alan Uygulamasi ve Staj
(Saglik Kurumlar1 Ydnetimi Alan Caligmasi, Staj)

Yabanci Dil
(1.YY Yabanci Dil Grubu, 2.YY Yabanci Dil Grubu, 3.YY Yabanci Dil
Grubu, 4.YY Yabanci Dil Grubu)

Genel Sosyal Dersler
(Satranca Giris, Oyun ve Tiyatro Pedagojisine Girig, Satrang, Oyun ve
Tiyatro Pedagojisi, Bilim Tarihi)

Mesleki Dersler*

(Saglik Olgiitleri, Health Standards (Indicators), Saglik Psikolojisi, Public
Relations, Kargilastirmali Saglik Sistemleri, Diksiyon Egitimi ve Giizel
Konusma, Saghk Sigortaciligi, Health Insurance, Yonetimde Insan
Mliskileri, Human Relations in Management, Ticari Isletme Hukuku, Saglik
Okuryazarhg, Is Saghigi ve Is Giivenligi, Evde Bakim Hizmetleri
Yonetimi, Afet ve Kriz Yonetimi, Disaster and Crisis Management, Kalite
Degerlendirme ve YoOntemleri, Avrupa Birligi ve Saglik Politikalari,
European Union and Health Policy, Leadership in Health Care
Organizations, Saglik Kurumlarinda Liderlik, Saglik Kurumlarinda
Girisimcilik, Saglik Yonetiminde Etik)

23

Toplam

49 32

*Mesleki se¢meli derslerden katki diizeyi eksik olan dersler hesaplamaya dahil edilmemistir.

Zorunlu dersler; “temel zorunlu dersler”, “yonetim ve organizasyon alanina 6zgi

dersler”, “saglik alanina 06zgli dersler”, “saglik yonetimi alanina 6zgii dersler” ve “alan
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uygulamasi ve staj” olmak iizere bes ana baslik altinda incelenmistir. Programin zorunlu

derslerinin biiylik ¢cogunlugunu “Yonetim ve Organizasyon alanina 6zgii dersler” ile “Saglik

YoOnetimi alanina 6zgil dersler” olusturmaktadir. Segmeli dersler ise kendi iglerinde “yabanci

% ¢

dil segmeli dersler”, “genel sosyal segmeli dersler” ve “mesleki segmeli dersler” olmak iizere

lic ana baslik altinda toplanmaktadir. Se¢gmeli derslerin biiyiik ¢cogunlugu mesleki segmeli

dersler olusturmaktadir (Tablo 5).

Boliimde yiiriitiilen zorunlu derslerin ulusal yeterlilikler ¢ergcevesi boyutlar agisindan

incelenmesi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Zorunlu Derslerin Ulusal Yeterlilikler Cercevesi Kapsamindaki Katki Ortalamalari

Zorunlu Dersler Bilgi Beceri Yetkinlik
Boyutu Boyutu Boyutu
Katki Katki Katki
Ortalamas1 Ortalamas1 Ortalamasi

Temel Zorunlu Dersler
Atatiirk Tlkeleri ve 1nk11ap Tarihi | 3,00 0,00 0,00
Tirk Dili 1 3,00 0,00 0,00
Atatiirk Tlkeleri ve 1nk11ap Tarihi 11 3,00 0,00 0,00
Turk Dili 1T 3,00 0,00 0,00
Bilgisayar Paket Programi Kullanimi 0,00 2,00 0,69

Toplam Ortalama 2,40 0,40 0,14
Saghk Alamina Ozgii Zorunlu Dersler
Halk Saglig 1,40 0,00 0,69
T1ibbi Terminoloji 0,00 0,00 0,69
Saglik Sosyolojisi 0,80 0,00 0,15
Epidemiyoloji 1,00 0,80 0,23
Saglik Hukuku 1,00 0,00 0,38

Toplam Ortalama 0,84 0,16 0,43
Yonetim ve Organizasyon Alanina Ozgii Zorunlu Dersler
Muhasebe | 1,00 2,00 0,31
Iktisat I 2,20 2,80 1,00
Matematik 0,20 2,40 0,00
Isletme 1,00 0,60 0,31
Muhasebe 11 1,00 1,00 0,31
Iktisat 11 2,20 2,80 1,00
Davranis Bilimleri 0,40 0,00 0,92
YoOnetim Bilimi 1,00 0,60 0,46
Isletme Matematigi 0,20 2,80 0,00
Istatistik I 0,00 1,00 0,00
Sosyal Politika 1,60 0,00 0,00
Orgﬁtsel Davranis 1,60 0,80 0,62
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Hukukun Temel Kavramlari 1,00 0,00 0,31
Kamu Maliyesi 1,00 0,00 0,38
Idare Hukuku Bilgisi 0,60 1,00 0,38
Istatistik 11 0,00 1,00 0,00
Is Hukuku 1,00 0,00 0,31
Insan Kaynaklar1 Yonetimi 5,00 0,00 0,00
Arastirma Yontemleri 0,00 1,00 0,31
Toplam Ortalama 1,11 1,04 0,35
Saghk Yonetimi Alanina Ozgii Zorunlu Dersler
Saglik Hizmetleri Y O6netimi 1,80 0,80 1,00
Saglik Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi 1,40 2,00 0,00
Saglik Enformasyon Yo6netimi I 1,60 1,40 0,00
Saglik Kurumlarinda Uretim Yonetimi 1,60 2,20 0,00
Hastane Orgiit ve YOnetimi 1 2,00 1,00 1,15
Saglik Ekonomisi 1,60 1,20 0,23
Hastane Orgiit ve YoOnetimi 11 2,00 1,00 1,15
Saglik Kurumlarinda Karar Verme Y ontemleri | 1,00 2,40 0,15
Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim I 4,00 3,00 0,38
Saglik Kurumlarinda Karar Verme Y 6ntemleri 11 1,00 3,00 0,38
Saglik Planlamasi 2,20 0,00 0,31
Saglik Kurumlarinda Kalite Y6netimi 1,40 2,00 0,23
Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim 11 0,00 2,00 0,38
Saglik Enformasyon Yonetimi II 0,00 2,00 0,38
Saglik Kurumlarinda Pazarlama 1,40 0,80 0,15
Saglik Kurumlarinda Stratejik YoOnetim 1,00 0,60 0,46
Saglik Politikasi 1,00 0,00 0,69
Seminer 2,00 1,00 0,00
Toplam Ortalama 1,50 1,47 0,39
Alan Uygulamasi ve Staj
Saglik Kurumlar1 Y6netimi Alan Caligmasi 1,00 2,00 0,77
Staj 1,00 2,00 0,77
Toplam Ortalama 1,00 2,00 0,77

Temel zorunlu derslerden Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi I, Tiirk Dili I, Atatiirk
[lkeleri ve Inkilap Tarihi Il ve Tiirk Dili II derslerinin bilgi boyutunda katk1 ortalamasi aynidir.
Bilgisayar Paket Programi Kullanimi dersinin ise bilgisayar lizerinde uygulamali bir ders
olmasi nedeniyle bilgi boyutuna iligkin katki puani bulunmazken, beceri ve yetkinlik
boyutlarindaki katki diizeyi ortalamalari ayn1 grupta yer alan diger derslerden daha yiiksek
bulunmustur. Saglik alanina 6zgili zorunlu derslerden Halk Saglig1 dersinin bilgi boyutu katki
ortalamasi, Epidemiyoloji dersinin ise beceri boyutu katki ortalamasi ayn1 grupta yer alan diger
derslerin ortalama degerlerinden daha ytiksektir. Yetkinlik boyutu incelendiginde Halk Saglig

ve Ozellikle tip terimlerinin yogun kullanimini gerektirmesi nedeniyle Tibbi Terminoloji
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dersinin katki ortalamasi, ayni grupta yer alan diger derslerin ortalama degerlerinden daha
yiiksektir. Yonetim ve Organizasyon alanma 6zgii zorunlu dersler incelendiginde Insan
Kaynaklar1 Y&netimi dersinin bilgi boyutu katki ortalamasi, iktisat I ve Iktisat II derslerinin
hem beceri hem de yetkinlik boyutu katki ortalamalar1 ayni1 grupta yer alan diger derslerden
daha yiiksek bulunmustur. Saglik Y6netimi alanina 6zgii zorunlu derslerden Saglik Planlamasi
dersinin bilgi boyutu katki ortalamasi, Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim I ve Saglik
Kurumlarinda Karar Verme Yontemleri II derslerinin beceri boyutu katki ortalamasi, Hastane
Orgiit ve Yonetimi I ve Hastane Orgiit ve Yonetimi II derslerinin yetkinlik boyutu katki
ortalamalar1 ayn1 grupta yer alan diger derslerden daha yiiksek bulunmustur. Saglik Kurumlari
Yonetimi Alan Caligmasi ve Staj derslerinin ise her {li¢ boyuttaki katk: ortalamasi degeri aynidir
(Tablo 6).

Boliimde yiiriitiilen segmeli derslerin ulusal yeterlilikler ¢ercevesi boyutlar1 agisindan
incelenmesi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Segmeli Derslerin Ulusal Yeterlilikler Cergevesi Kapsamindaki Katki Ortalamalari

Secmeli Dersler Bilgi Beceri Yetkinlik
Yabanci Dil Se¢cmeli Dersler
1.Yy Yabanci Dil Grubu 3,00 0,00 0,00
2.Yy Yabanci Dil Grubu 3,00 0,00 0,00
3.Yy Yabanci Dil Grubu 3,00 0,00 0,00
4.Yy Yabanci Dil Grubu 3,00 0,00 0,00

Toplam Ortalama 3,00 0,00 0,00

Genel Sosyal Se¢cmeli Dersler

Satranca Giris 0,60 1,80 0,00
Oyun ve Tiyatro Pedagojisine Girig 0,60 1,80 0,00
Satrang 0,60 1,80 0,00
Oyun ve Tiyatro Pedagojisi 0,60 1,80 0,00
Bilim Tarihi 0,00 0,00 0,38

Toplam Ortalama 0,48 1,44 0,08

Mesleki Se¢cmeli Dersler*

Saglik Olgiitleri 1,00 1,40 0,15
Health Standards (Indicators) 1,00 1,40 0,15
Saglik Psikolojisi 0,40 0,00 0,92
Public Relations 1,60 1,60 0,54
Karsilastirmali Saglik Sistemleri 2,00 0,00 0,31
Diksiyon Egitimi Ve Giizel Konusma 0,00 0,00 0,38
Saglik Sigortacilig 0,60 0,00 0,85
Health Insurance 0,60 0,00 0,85
Yo6netimde Insan liskileri 0,60 0,00 1,00
Human Relations in Management 1,20 0,20 0,69
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Ticari Isletme Hukuku 1,60 0,00 0,23
Saglik Okuryazarligi 1,80 0,80 0,54
Is Saglig1 ve Is Gilivenligi 3,00 1,40 0,00
Evde Bakim Hizmetleri YOnetimi 1,60 0,00 0,31
Afet ve Kriz YOnetimi 0,80 0,80 0,31
Disaster and Crisis Management 0,00 0,80 0,31
Kalite Degerlendirme ve Y Ontemleri 1,80 1,00 0,38
Avrupa Birligi ve Saglik Politikalari 1,20 0,00 0,54
European Union and Health Policy 1,20 0,00 0,54
Leadership in Health Care Organisations 1,00 0,60 0,46
Saglik Kurumlarinda Liderlik 1,00 0,60 0,46
Saglik Kurumlarinda Girisimcilik 1,00 1,00 0,62
Saglik Yonetiminde Etik 0,80 0,00 0,77

Toplam Ortalama 1,12 0,50 0,49

Yabanct dil se¢gmeli dersleri gurubunda yer alan tiim derslerin bilgi boyutu katki
ortalamasi ayn1 olup; beceri ve yetkinlik boyutlarina iliskin katkis1 bulunmamaktadir. Genel
sosyal secmeli derslerden Bilim Tarihi dersinin yetkinlik katk: ortalamas1 ayn1 grupta yer alan
diger derslerin katki1 ortalamalarindan yiiksektir. Mesleki segmeli derslerden Is Saglig1 ve Is
Giivenligi dersinin bilgi boyutu katki ortalamasi, Public Relations dersinin beceri boyutu katki
ortalamas1 ve Yonetimde Insan Iligkileri dersinin yetkinlik katki ortalamasi degerleri ayni

grupta yer alan diger derslerin ortalama degerlerinden daha yiiksektir (Tablo 7).

Tartisma ve Sonug¢

Yiksekogretim kurumlarinda kalite gilivence sisteminin olusturulabilmesi ve
uluslararasi standartlarda egitim hizmetinin stirdiiriilebilmesi i¢in Bologna siireci atilmis 6nemli
adimlardan biridir. Bologna siireci kapsaminda olusturulan yeterlilikler, 6gretim siirecinin
kapsamli ve sistematik olarak ele alinmasini ve hayat boyu 6grenmenin yayginlastirilmasini
saglamak i¢in olusturulmustur. Ulusal yeterliliklerin egitim sisteminin kalitesini arttirmada
temel bir rol iistlendigi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak bu ¢alismada Bologna
siireci kapsaminda olusturulan Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y&netimi
Lisans Programi1 miifredatina iligkin ulusal yeterlilik katki diizeylerinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi amaglanmigstir. Calisma kapsaminda boliimde yiiriitiilen zorunlu ve se¢meli
derslerin ulusal yeterlilikler ¢ercevesi kapsamindaki katki ortalamalar1 incelenmistir. Derslere

iligkin “bilg1”, “beceri” ve “yetkinlik” katki diizeyleri program gelistirme faaliyetlerinde 6nemli
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bir yol gosterici olan Yenilenmis Bloom Taksonomisi ile yorumlanmis ve bazi derslerin katki

diizeylerine iligkin birtakim oneriler gelistirilmistir.

T1bbi Terminoloji dersi kapsaminda yogun bir sekilde tibbi terim bilgisi sunulmaktadir.
Bu kapsamda dersin beceri ve yetkinlige kiyasla bilgi diizeyine iliskin katkisinin yiiksek
olmas1 beklenmektedir. Ancak Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Béliimiinde dersin
bilgi boyutundaki katki diizeyi sifirdir. Iki boyuttan olusan yenilenen Bloom
Taksonomisinin Bilgi boliimiinde 6grencilerin bir disiplinde bilmeleri gereken terim
bilgisi 6zel detay ve 6geler bilgisi, simniflama ve kategori bilgisi alt boyutlarinin yer
aldigi “Olgusal Bilgi” boyutu bulunmaktadir. Ayrica Olgusal Bilgi boyutunun
yenilenen Bloom Taksonomisinin Bilissel Siire¢ boliimiindeki karsiligi olan hatirlama
boyutunda tanima, fark etme ve geri cagirma alt boyutlar1 yer almaktadir (Korkmaz ve
Unsal, 2016). Bu kapsamda Tibbi Terminoloji dersinin bilgi boyutuna iliskin katkisinin
arttirllmasi, bilgiyi anlama ve kavrama noktasinda ders i¢i etkinliklerin daha yogun bir
sekilde planlanmasi onerilmektedir.

Istatistik I ve Istatistik II Dersleri kapsaminda sayisal ifadelerin, mantik iliskilerinin ve
problem ¢ozme becerilerinin yogun kullanimi s6z konusudur. Kendisine 6zgii bir
terminolojisi ve bilgi yogunlugu bulunan bu iki dersin hem bilgi, hem beceri hem de
yetkinlik boyutlarina iligkin katki diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Ankara
Universitesi Saglik Yonetimi Boliimiinde derslerin bilgi ve yetkinlik boyutundaki katki
diizeyi sifirdir. Yenilenen Bloom Taksonomisinin Bilgi béliimiiniin “Islemsel Bilgi”
boyutu kapsaminda konuyla ilgili beceri ve islem agamalar1 bilgisi, konuyla ilgili teknik
ve yontemlerin bilgisi, uygun yontemlerin hangi durumlarda nasil kullanilacagina
yonelik dlgiit bilgisi gibi alt boyutlar yer almaktadir (Korkmaz ve Unsal, 2016). Bu
kapsamda dersin bilgi boyutuna iligkin katkisinin yiikseltilmesi, bilginin daha kolay
anlagilabilir ve akilda tutulabilirliginin artirilabilecegi etkinlikler ile Olgme
degerlendirme tekniklerinin planlanmasi onerilmektedir. Ayn1 zamanda istatistik dersi
sonrasinda mesleki anlamda saglik kurumlarindaki uygulama alanlari ile ilgili
yetkinliklerin gelistirilmesinin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik Enformasyon Yonetimi | Dersinin yetkinlik boyutuna katkist sifirdir. Ders
kapsaminda saglik kurumlarinda kullanilan enformasyon ve bilgi yonetim sistemlerine
iliskin uygulamalarin artirilmasi, 6zellikle hastanelerde bu alanda calisan birim ve

personelden destek alinmasi dersin yetkinlik boyutuna iliskin katkiy1 artirabilir.
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e Yenilenen Bloom Taksonomisinin Bilgi béliimiiniin Ust Bilissel Bilgi boyutu
kapsaminda biligsel gorevler hakkinda bilgi, bireyin kendine doniik bilis ve 6grenmeyle
ilgili bilgisi stratejik bilgi alt boyutlar: bulunmaktadir (Korkmaz ve Unsal, 2016). Bu
kapsamda degerlendirildiginde Arastirma Y 6ntemleri Dersinin bilgi boyutuna gore sifir
olan katkisinin artirilmasi 6nerilmektedir. Temel bilgilere ilaveten 6grencilerin bilimsel
aragtirmalarin yontem kisimlarini elestirel bakis agisiyla incelemelerinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

e Gruplar arasinda en diigik ortalama katkinin “yetkinlik” boyutunda oldugu tespit
edilmistir. Programin bu agidan irdelenmesi ve ders igeriklerinin bu dogrultuda
giincellenmesi 6nerilmektedir.

Literatiirde, Ulucan ve digerleri (2018) tarafindan Hacettepe Universitesi Isletme
Boliimii’'nde yiiriitiilmiis benzer bir ¢alisma oldugu belirlenmis, ¢alismada derslerin bilgi,
beceri ve yetkinlik boyutlarma iliskin katki diizeyleri incelemistir. Saglik Yonetimi
Boliimlerine iliskin benzer baska bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alisma, bologna siireci
kapsaminda hazirlanan Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Béliimiine iliskin derslerin katki
diizeylerinin incelenmesi ve programin gelistirilmesine yonelik dneriler sunulmasi, uluslararasi
egitim standartlarinin yakalanabilmesi acisindan bir baglangi¢ calismasidir. Sonraki
caligmalarda once ulusal diizeyde benzer programlarla daha sonra da uluslararasi baglamda ayni

baslikli programlarla karsilastirmali 6neriler gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek kullanilmamastir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Oz

Amagc: Bu caligmanin amaci yetiskin onkoloji hastalarinda kanser tiirlerine gore yasam kalitesi, kaygi, depresyon
Ve bazi antropometrik 6l¢iimlerin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligma 19-65 yas aras1 99 erkek, 102 kadin olmak iizere toplam 201 goniillii onkoloji hastasi
ile gergeklestirilmistir. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik ve antropometrik olgiimlere iliskin
bilgileri anket formuyla kaydedilmistir. Hastalarin yasam Kkalitesi “Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon
Komitesi Yasam Kalitesi Olgegi’’ (EORTC QLQ-C30), anksiyete ve depresyon durumu “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi’’ (HAD) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: GIS kanseri olan erkek hastalar GIS dis1 kanser tiirlerine gore daha diisiik viicut agirlig, BKI, {ist orta
kol ¢evresi, bel ve kalga gevresi ile bel/kalga ve bel/boy orani ortalamalarina sahiptir (p<0.05). Anksiyete riski
bulunduranlarin %60.5’1 kadin, %39.5°1 erkektir. Depresyon riski bulunduranlarin ise %60.3i kadmn, %39.7’si
erkektir (p>0.05). Depresyon ve kaygi ile kanser tiirleri arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Hastalarin genel saglik durumu puan ortalamasi 53.7+21.9°dur. Fonksiyonel 6l¢eklerde en yiiksek puan bilissel,
en diisiik puan1 da sosyal fonksiyondan aldiklart saptanmistir. Semptom oSlgeginde en yiiksek puan ortalamasi
yorgunluk maddesinde goriiliirken en yogun goriilen dort semptom yorgunluk, mali sorunlar, uyku bozuklugu ve
agr1 olarak saptanmustir. Kadinlar erkeklere gore daha diisiik fonksiyonel 6lgek ve fiziksel fonksiyon 6l¢ek
puanlarina ve daha yiiksek yorgunluk, bulant1 kusma puanlarina sahiptir (p<0.05). Prostat kanseri hastalarin bag-
boyun, akciger, meme kanseri ve diger kanser tiirleri olan hastalara gore genel saglik durumu/yasam kalitesi
puanlart yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Tedavi siireci hastalarin depresyon ve kaygi diizeyleri ile yagam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.
Hastalarin diizenli araliklarla bu semptomlari takip edilmeli gerektiginde dnlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Kanser, yasam kalitesi, kaygi, depresyon
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate quality of life, anxiety, depression and some anthropometric
measures in adult oncology patients according to cancer types.

Materials and Methods: This study conducted with total 201 volunteer oncology patients; 99 male and 102
female aged between 19-65 years. The information about socio-demographichs, medical status and antropometric
measurements are collected via surveys. Quality of life of the patients, are evaulated with “ European Organization
for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire’” (EORTC QLQ-C30), while anxiety and
depression states are eavulated by “Hospital Anxiety And Depression Scale’” (HADS).

Results: The male patients who has GIS cancer, have lower body weight, BMI, mid-upper arm circumferences,
waists circumference, hips circumference, waist-hip ratio and waist-height ratio average than patients who has
cancer apart from GIS (p<0.05). 60.5% of those who are at risk of anxiety are women and 39.5% are men. 60.3%
of the patients at risk of depression were female and 39.7% were male (p>0.05). There was no significant difference
between depression and anxiety and cancer types (p>0.05). The global health status point average for patients is
53.7+£21.9. 9. It is stated that patients have highest point for cognitive function and have the lowest one for the
social functions. The highest average point for the symptom scale is found that fatigue, while the most common
ones are fatigue, financial issues, sleep disturbances and pain. Female patients have lower functional and pyhsical
scale points and higher fatigue and nausea points (p<0.05) The patients who has prostate cancer have higher points
in terms of global health status and quality of life when compared to head and neck cancer, lung cancer, breast
cancer and other types of cancers (p<0.05).

Conclusion: The treatment process affects depression, anxiety levels and quality of life of the patients. These
symptoms should follow and necessary precautions should be taken.

Keywords: Cancer, quality of life, anxiety, depression
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Giris

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biliylimesi ve yayilmasidir. Kullanilan diger yaygin
terimler malign tiimdrler ve neoplazmalardir. Kanser viicudun hemen her bdliimiini
etkileyebilir ve her biri 6zel yonetim stratejileri gerektiren bir¢ok anatomik ve molekiiler alt
tipe sahiptir (Cooper ve Hausman, 2000).

Uluslararasi Kanser Aragtirmalar1 Ajansi (IARC) tarafindan tiretilen GLOBOCAN 2018
kiiresel kanser istatistiklerinin kanser insidans1 ve mortalite tahminlerine dayanarak, diinyada
erkekler arasinda 2018 yilinda teshis edilen en yaygin ii¢ kanser bdlgesi; akciger (toplamin
%14.5'), prostat (%13.5°1), kolorektum (%10.9’u), kadinlar arasinda en sik rastlanan ii¢ kanser
bolgesi ise; meme (toplamda %24.2), kolorektal (%9.5), akcigerdir (%8.4) (Bray ve dig., 2018).
Bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, diinya niifusunun artisina ve niifustaki
yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi olacagi
belirtilmistir (Ferlay ve dig., 2015).

Tiirkiye'de en sik goriilen 5 6liim sebebinin 1965'ten baslayarak yillar i¢indeki seyri
incelendiginde kanserin 1990'a kadar kalp ve damar sistemi hastaliklart ve enfeksiyon
hastaliklarindan sonra en sik goriilen 3. 6liim sebebi iken 1990 yilindan itibaren kontrol altina
alian enfeksiyon hastaliklarinin 6niine gegerek en sik goriilen 2. 6liim sebebi haline geldigi
goriilmektedir (Giiltekin ve Boztas, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2009-2016 yillari
arast 0liim nedeni istatistikleri incelendiginde ilk sirayr dolasim sistemi hastaliklar1 (%39.5)
almaktadir. Ikinci sirada ise, tiimdr kaynakli éliimler (%20.8) oldugu goriilmiistiir (Akturan,
Giimiis, Ozer, Balandiz ve Erenler, 2019). Saglik Bakanligmin 2017 yilinda yayimnlamis oldugu
Tiirkiye Kanser Istatistiklerinin raporuna gore erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanser tiirii
trakea-brons-akciger, prostat, kolerektal, mesane ve mide; kadinlarda en sik goriilen ilk bes
kanser tiirli ise meme, tiroit, kolerektal, trakea-brong-akciger ve uterus kanseridir (Sencan ve
Keskinkilig, 2017).

Kanserin gelisimini birgok faktor etkilemektedir. Son 25 yilda bilim; beslenmenin,
fiziksel aktivitenin ve viicut agirhiginin belirli kanser tiirlerinin gelisiminde Onemli risk
faktorleri oldugunu gostermistir (Kushi ve dig., 2012). Beslenme, kanser i¢in 6nemli bir
degistirilebilir risk faktoriidiir. Yeterli diyet degisikligi bazi kanserlerin goriilme sikligini
azaltmada kilit bir rol oynayabilir (Stepien, Chajes ve Romieu, 2016). Tiim hastalar igin
onkologlar, li¢ destekleyici konuyu goz oOnilinde bulundurmalidir: yeterli enerji ve protein
alimin1 saglamak, kas kiitlesini korumak i¢in fiziksel aktiviteyi siirdiirmek ve (varsa) sistemik

enflamasyonu azaltmak (Aapro ve dig., 2014).
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Malniitrisyon kanserde sik goriiliir ve klinik sonuglari olumsuz yonde etkiler (Aktas ve
dig., 2017). Kanserli hastalarin %20 kadari malignite yerine malniitrisyonun etkilerinden
olmektedir (Capra, Ferguson, ve Ried, 2001). Tahmini yayginlik oranlari, tiimor bdlgesine,
hastalik evresine ve kullanilan tedavi tiiriine goére degismektedir (Stratton, Green ve Elia, 2003).
Yetersiz beslenme, organ sistemlerinin normal isleyisini ve hatta bir biitlin olarak organizmay1
etkiler. Bu nedenle, depresyon, yorgunluk ve halsizlik gibi zayiflatict morbiditeler hastanin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir (Von Meyenfeldt, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yasam Kalitesi; bireylerin hayat icerisindeki durumlarini,
ait olduklar kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda algilama ve degerlendirme bigimidir
(World Health Organization QoL Group, 1995). Hasta tarafindan algilanan “Genel lyi Olma
Hali” nin derecesi yasam kalitesinin kabul gormiis tanimidir. Yasam kalitesi kavrami fiziksel
ve psikolojik fonksiyon, sosyal etkilesim ve hastalik ile tedaviye bagli semptomlar gibi dort ana
madde igeren ¢ok yonlii bir kavramdir (De Graeff ve dig., 1999).

Kanser ve depresyon siddetinin yasam kalitesi iizerinde zararh etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Spiegel ve Giese-Davis’in (2003) derlemesinde 24 c¢alismanin 15'inde
depresyon ile kanser progresyonu veya mortalite arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir.
Depresyon ve kanser lizerine incelenen bir meta analiz ¢alismasinda kanser hastalarinda
depresyonun daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir (Pinquart ve Duberstein,
2010). Heterojen bir hasta popiilasyonu iizerinde gerceklestirilen pilot bir calismada
bireysellestirilmis beslenme danismanligi kullanimi ile besin aliminin iyilesmesi, daha iyi bir
yasam Kkalitesi skorlar1 ile orantili bulunmustur (Ravasco, Grillo ve Camilo, 2007). Kanser
hastalarinin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve yasam kalitelerinin ol¢iilmesi hem
hastaligt daha iyi tanimamiza yardim edecek, hem de tedavi yanitlarinin daha 1iyi
degerlendirilmesini saglayacaktir. Kanserli hastalarda malniitrisyon, anksiyete ve depresyon
major sorunlar olup bunlarin iistesinden gelmek i¢in bu problemleri anlamak gerekmektedir
(Kutlu, Civi, Boriiban ve Demir, 2011).

Bu calisma; onkoloji hastalarinda farkli kanser tiirlerinde depresyon, kaygi, yasam
kalitesi ve bazi antropometrik 6lgtimlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.
Planlanan bu calisma ile hastalarin depresyon, kaygi durumlariin belirlenmesi ve yasam

kalitesi standartlarinin gelistirilmesine temel olusturacagi diistiniilmektedir.
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Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic1 olarak yiirlitiilen bu ¢alisma Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Ankara’da bir onkoloji hastanesinin radyasyon onkolojisi Klinigine ayaktan bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 19-65 yas aras1 99 erkek, 102 kadin olmak iizere toplam 201
onkoloji hastas1 ile gergeklestirilmistir. Dahil edilme kriterleri 19 yas ve iizerinde olmak
radyasyon onkolojisi klinigine bagvurmus olmak ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmektir.

Bu calisma igin gerekli olan etik kurul Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan KA18/439 numarali ve T.C. Saglik Bakanlig il
Saghk Midirliigli Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Etik Kurulu'nun 19/12/2018 tarih ve 2018-12/157 karar numarasi ile
alimmustir. Ayrica katilimcilardan ¢aligmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili onam
formu alinmistir.

Arastirmanin  verileri; demografik 6zellikleri, hastalik bilgisi ve antropometrik
olgtimlere iliskin bilgileri sorgulayan ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorularin bulundugu anket
formu ile toplanmistir. Bu form arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
uygulanmistir. Hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla ‘Avrupa Kanser Tedavi ve
Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi Olcegi EORTC-QLQ-C30’ yasam kalitesi dlgegi ve
hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) Olgegi’ kullanilmustir.

EORTC OQOLO-C30 Yasam Kalitesi Olcegi: Kanser hastalarmin yasam kalitesinin

degerlendirilmesinde EORTC QLQ-C30 (Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi
Yasam Kalitesi Olcegi- Kanser 30) yasam Kkalitesi 6lcegi kullanilmaktadir. Aaronson ve
digerleri (1993) tarafindan gelistirilen bu 6lgek toplam 30 sorudan olugmaktadir. Fonksiyonel,
Genel Saglik Durumu ve Semptom Olgegi olmak iizere toplam iic alt 5lgekten olusmaktadir.
Fonksiyonel Olgek: fiziksel (1-5. sorular), rol (6. ve 7. soru), bilissel (20. ve 25. soru),
emosyonel (21-24. sorular), sosyal (26. ve 27. soru) alt boyutlarindan, Genel Saglik Olgegi 29.
ve 30. sorudan, Semptom Olgegi: yorgunluk (10, 12. ve 18. sorular), bulant: ve kusma (14 ve
15. soru), agr1 (9 ve 19. soru), nefes darligi (8. soru), uyku bozuklugu (11. soru), istahsizlik (13.
soru), kabizlik (16. soru), ishal (17. soru), ve mali etki (28. soru) alt boyutlarindan olugsmaktadir.
Toplam puan alinabildigi gibi ana Olgeklerin alt boyutlarinin da ayr1 puan hesaplamasi
yapilabilmektedir. Fonksiyonel ve semptom 6l¢eklerini gosteren 28 soruda, her soru i¢in hig (1

puan), biraz (2 puan), olduk¢a (3 puan), cok (4 puan) seklinde dort secenekten olugmaktadir.
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Genel saglik dlgeginde ise ¢ok kotii ve miikemmel arasi 1’den 7 puana kadar olan
secenekler vardir. Hastalarin fonksiyonel skor, semptom skoru ve genel saglik skorundan
alabilecekleri toplam en diislik puan 0, en yiiksek puan ise 100’diir. Fonksiyonel 6l¢eklerden
alinan yiiksek puan; saglikli fonksiyonel diizeyi, Genel saglik durumu 6l¢eginden alinan yiiksek
puan; yiiksek yasam kalitesini, semptom ol¢eginden alinan yiiksek puan; semptomlarin yogun
yasandigini ve sorun diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Fayers ve dig., 2011).
EORTC QLQ-C30 ol¢eginin Tiirkge gecerlik giivenilirligi, Guzelant ve digerleri (2004)
tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa katsayis1 >0.70 olarak bulunmustur.

Hastane Depresyon ve Anksiyvete Olcegi (The Hospital Anxiety And Depression Scale:

Zigmond ve Snaith (1983); tarafindan gelistirilen HAD 6l¢egi hastayir kaygi ve depresyon
yoniinden degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar icin tani koymak amacgh degil anksiyete ve
depresyonu kisa siirede tanilayip risk grubunu belirlemek i¢in kullanilir (Kiling ve Torun,
2011). Bu 6l¢ek toplam 14 soru igermektedir. Bu sorulardan tek say1 olan yedi soru anksiyeteyi
ve ¢ift say1 olan diger yedi soru depresyonu 6lgmektedir. Yanitlar dortlii likert biciminde ve 0-
3 arasinda puanlanmaktadir. 1-3-5-6-8-10-11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterir ve
puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢cimindedir. Diger taraftan 2-4-7-9-12 ve 14. maddeler ise artan siddet
gosterir ve 0, 1, 2, 3 bi¢giminde puanlanir. Anksiyete alt 6l¢egi i¢cin tek maddelerin puanlari
toplanirken, depresyon alt 6lgegi icin ¢ift maddelerden alinan puanlar toplanir. Hastalarin her
iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 21°dir. Tiirk¢eye ¢evrilmis,
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmigtir. Aydemir’in (1997) yaptigi gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismasi sonucunda HAD anksiyete skoru (HAD-A) i¢in kesme puan1 10, HAD
depresyon skoru (HAD-D) igin ise 7 olarak bulunmustur. Bu puanlarin iizerinde alanlar risk
altinda olarak degerlendirilir.

Arastirmada elde edilen bulgularin istatiksel analizinde IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 24.0 programi kullanilmistir. Iki grubun ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda parametrik test kosullarinin saglandigi degiskenler i¢in “Bagimsiz
gruplarda t testi (Student t)”, aksi durumda iki grubun ortanca degerlerinin karsilastirildigi
“Mann-Whitney U” testi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin bagimsiz {i¢ ve daha fazla grup
arasinda karsilagtirmalar1 parametrik test kosullari saglandiginda “Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)” ile yapilmistir. Parametrik test kosullar1 saglanmadiginda ise “Kruskal-Wallis
Testinden” yararlanilmigtir. Fark bulunmasi durumunda POST HOC testler kullanilarak

farklilig1 yaratan gruplarin tespiti yapilmistir. Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde
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varsayimlarin saglandigi durumda “Pearson Ki-kare (y2) testi”, ¢apraz tabloda o6rneklem
sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumda da “Fisher’s Exact Ki-kare
(x2) testlerinden” yararlanilmistir. Hastalara ait bazi bulgular arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde “Spearman korelasyon katsayisi’” kullanilmistir Biitiin analizler i¢in
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Calismaya 102 (%50.7) kadin, 99 (%49.3) erkek olmak iizere toplam 201 yetigkin hasta
katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 54.849.0 yildir. Hastalarin ¢ogunlugunu (%83.1) evli
bireyler olusturmaktadir. Bireylerin %6’siin okuryazar olmadigi, %1’inin okuryazar oldugu,
%50.2’si ilkokul, %13.4’u ortaokul, %17.9°u lise ve %11.4’t4 universite ve tizeri mezunu
olduklar1 belirlenmistir. Erkeklerin %73.7’si emekli, kadinlarin ise %69.6’s1 ev hanimidir.

Hastalarin yalnizca %9.5’inin gelirleri giderlerinden fazladir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Kadin Erkek Toplam
Ozellikler (n:102) (n:99) (n:201)

S % S % S %
Medeni durum
Evli 80 78.4 87 87.9 167 83.1
Bekar 6 59 4 4.0 10 5.0
Dul/bosanmis 16 15.7 8 8.1 24 11.9

X?=3.2882 p=0.200
Egitim durumu

Okuryazar degil 10 9.8 2 2.0 12 6.0
Okuryazar 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Ilkokul mezunu 50 49.0 51 515 101 50.2
Ortaokul mezunu 8 7.8 19 19.2 27 134
Lise mezunu 19 18.6 17 17.2 36 17.9
Universite ve Lisans iistii 14 13.7 9 9.1 23 11.4
X?=11.1792 p=0.037
Meslek
Ev hanimi 71 69.6 - - 71 35.3
Memur 11 10.8 3 3 14 7.0
Isci - - 9 9.1 9 45
Serbest meslek 3 2.9 14 141 17 8.5
Emekli 16 15.7 73 73.7 89 44.3
Ogrenci 1 1 - - 1 0.5
X?=155.2062 p<0.001
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 38 37.3 50 50.5 88 43.8
Gelir gidere esit 56 54.9 38 38.4 94 46.8
Gelir giderden fazla 8 7.8 11 111 19 9.5

X?=5.513" p=0.064

aFjscher testi, °Ki kare testi, ‘Mann Whitney U testi
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Calismaya katilan hastalarin %14.4°ii gastrointestinal sistem kanseri (GIS), %85.6’s1

GIS dis1 kanser hastasidir. Erkek hastalarda en sik rastlanilan {i¢ kanser tiirii sirasiyla akciger

(%24.2), prostat (%24.2) ve bas-boyun (%19.2) kanseridir. Kadin hastalarda en sik rastlanilan

ti¢ kanser tiirii ise meme (%59.8), endometrium (%9.8) ve akciger (%7.8) kanseridir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin kanser tiiriine gore dagilimi

Kanser hastahgina iliskin Kadin Erkek Toplam
bilgiler (n:102) (n:99) (n:201)
S % S % S %
Gastrointestinal sistem kanseri* 8 7.8 21 212 29 14.4
Ozefagus - - 2 2.0 2 1.0
Mide - - 2 2.0 2 1.0
Pankreas 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Karaciger 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Safra - - 1 1.0 1 0.5
Kolon - - 5 51 5 25
Rektum 6 5.8 9 9.1 15 7.5
Gastrointestinal sistem dis1 94 92.2 78 78.8 172 85.6
kanserler*
Akciger 8 7.8 24 24.2 32 15.9
Meme 61 59.8 - - 61 30.3
Endometrium 10 9.8 - - 10 5.0
Serviks 3 2.9 - - 3 15
Prostat - - 24 24.2 24 11.9
Mesane - - 5 51 5 25
Bas ve boyun 5 4.9 19 19.2 24 11.9
Tiroit 1 1.0 2 2.0 3 15
Rabdomiyosarkom 1 1.0 2 2.0 1 0.5
Beyin 4 3.9 2 2.0 6 3.0
Non-hodgkin lenfoma 1 1.0 5 5.1 3 15
*Dagilim siitun ylizdesine gore hesaplanmistir.
Calismaya katilan hastalarin  %25.4’linde metastaz bulunurken, %74.6’sinda

bulunmamaktadir. Hastalarin %15.9’unun 1. evre, %31.8’inin 2. evre, %34.8’inin 3. evre ve

%17.5’inin hastaliginin 4. evresinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin kanser teshisi aldiktan

sonra %61.7’sinin cerrahi operasyon gecirdigi, %38.3 liniin ise cerrahi operasyon gecirmedigi

belirlenmistir. Su an alinan tedavi durumlarina bakildiginda tiim hastalarin %19.9’unun

kemoterapi, %40.3’linlin radyoterapi, %35.3’linlin kemoterapi ve radyoterapi, %0.5’inin

cerrahi-kemoterapi-radyoterapi ve %4 linlin ise tedavi almadigi saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hastalarin kanser hiicresi metastazi, kanser evresi, operasyon durumu ve su an
aldiklar1 tedaviye gore dagilimlari

Kanser hastalifina iliskin bilgiler ~Kadin (n:102) Erkek (n:99) Toplam (n:201)
S % S % S %

Kanser metastaz1*

Var 20 19.6 31 31.3 51 254

Yok 82 80.4 68 68.7 150 74.6

X?=3.6352% p=0.057
Kanser evresi

Evre | 17 16.7 15 15.2 32 15.9
Evre Il 39 38.2 25 25.3 64 31.8
Evre 111 35 34.3 35 35.4 70 34.8
Evre IV 11 10.8 24 24.2 35 17.4

X?=7.9732 p=0.047
Operasyon durumu
Var 80 78.4 44 444 124 61.7
Yok 22 21.6 55 55.6 77 38.3
X?=24.5552 p<0.001
Su an alinan tedavi

Kemoterapi 24 23.5 16 16.2 40 19.9
Radyoterapi 39 38.2 42 424 81 40.3
KT+RT 34 333 37 374 71 35.3
Cerrahi+KT+RT - - 1 1.0 1 0.5
Almryor 5 4.9 3 3.0 8 4.0

X?=3.228° p<0.532
KT: kemoterapi RT: radyoterapi 2Ki-kare testi, PFischer testi *Satir yiizdesine gore hesaplanmustir.

Hastalarin ortalama tan stiresi kadinlarda 1.4+2.60 y1l erkeklerde ise 1.1+2.60 yil
olarak saptanmigtir. Tiim bireylerde ise tani siiresi ortalama 1.2+2.60 yildir. Hastanede kalis

sliresi ortalamasi 8.7+12.54 giindiir (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin tani siiresi ve hastanede kalis siiresine gore dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
(n:102) (n:99) (n:201)
X +SS X +SS X +SS P
Tan siiresi (y1l) 1.4 +£2.60 1.1 +2.60 1.2 +£2.60 0.001°
Hastanede kalis siiresi 8.8+11.92 8.6 +13.10 8.7+12.54 0.4392

aMann Whitney U testi

Tablo 5’te hastalarin kanser tiirlerine gore antropometrik 6l¢iim ortalamalar1 verilmistir.
Kadin bireylere bakildiginda GIS kanseri olanlarin viicut agirhigr 72.3+£10.9 kg (60-89), GIS
dis1 kansere sahip olanlarin viicut agirhi@r 73.8+13.8 kg (41-120) olarak tespit edilmistir
(p>0.05). Erkeklerde ise GIS kanseri olanlarin viicut agirhg 67.3£11.9 kg (54-93), GIS disi
kansere sahip olanlarin viicut agirligi 79.7+15.7 kg’dir (48-130) (p<0.05). Kanser tiiriine gore

353



Kanser ve Yasam Kalitesi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 7,No: 3, 2020

Cancer and Quality of life doi:10.21020/husbfd.663720

BKI degerleri ortalamalarmna bakildiginda kadinlarda GIS kanseri olanlarin 29.6+5 kg/m?
(24.8-37.9), GIS dis1 kanseri olanlarin 28.9+5.5 kg/m? (18.7-46.3) olarak belirlenmistir
(p>0.05). Erkeklerde GIS kanseri olanlarin BKI degerleri ortalamalar1 23.9+2.9 kg/m? (19.5-
30.1) iken GIS dis1 kanseri olanlarin 27.4+5.2 kg/m? (16.6-42.4) olarak belirlenmistir (p<0.05).

UOKC ortalamalar1 kadinlarda GIS kanseri olanlarda 28.1£3.5 cm (24-34), GIS dis1
kanseri olanlarin 27.0+3.9 cm (18-38) olarak belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde ise UOKC;
GIS kanseri olanlarda 24.4+2.5 cm (20-28), GIS dist kanseri olanlarda 26.4+3.6 cm (17-36)
olarak belirlenmistir (p<0.05).

Bel cevresi ortalamalar1 GIS kanseri olan kadinlarda 90.8+12.5 cm (82-120), GIS dis1
kansere sahip olan kadinlarda 91.9+16 cm (66-138) olarak belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde
ise bel gevresi ortalamalar1 GIS kanseri olanlarda 82.2+11.2 cm (69-103) iken, GIS dis1 kanseri
olanlarda 94.8+16.8 cm’dir (61-132) (p<0.05). Kalca gevresi ortalamalarina bakildiginda
kadinlarda GIS kanseri olanlarda 102.9£9.9 cm (95-125), GIS dis1 kanseri olanlarin 104.1£12.6
cm (83-140) oldugu belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde ise kalca ¢evresi; GIS kanseri olanlarda
89.8+9.4 cm (77-111), GIS dis1 kanseri olanlarda 97.8+11.2 cm (70-132) olarak belirlenmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bel/kalga oran1 GiS kanseri olan
kadilarda 0.88+0.03 (0.85 - 0.96), GIS dis1 kanseri olan kadinlarda 0.88+0.07 (0.71-1.11)
oldugu saptanmustir (p>0.05). Erkeklerde ise bel/kalga oran ortalamalar1 GIS kanseri olanlarda
0.91+0.04 (0.86-1.03) iken, GIS dis1 kanseri olanlarda 0.96+0.08 dir (0.86-1.21). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bel/boy orani kadmlarda GIS kanseri olanlarda 0.6+0.1 (0.5-0.8), GIS dis1 kanseri
olanlarda 0.6+0.1 (0.4-0.9) olarak belirlenmistir (p>0.05). Erkeklerde ise bel/boy orani; GIS
kanseri olanlarda 0.5+0.1 (0.4-0.6), GIS dis1 kanseri olanlarda 0.6+0.1 (0.4-0.8) olarak
belirlenmistir (p<0.05).
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Kadin Erkek
(n=102) (n=99)
Gis kanser  Gis dis1 Gis kanser  Gis dis1
kanser kanser
Antropometrik X +SS X +SS X +SS X +SS
ol¢iimler (Alt-iist (Alt-iist P (Alt-iist (Alt-iist P
deger) deger) deger) deger)
Viicut agirhgn 723+109 73.8+13.8 . 673119 797+157 .
60-89)  (41-120) 97" (5a_93  (a8-130) <0001
BKIi (kg/m?) 29.6+5 28.9+5.5 07456  23.9%29 274+52 0.003"
(24.8-37.9) (18.7-46.3) (19.5-30.1) (16.6-42.4)
UOKC (cm) 28.1+3.5 27.0+3.9 b 244 +2.5 264 +£3.6 b
@4-38)  (18-38) %99 (20_-28) (17-36) 003
Bel cevresi (cm) 90.8 £12.5 91.9+16 0.808° 822+11.2 94.8 £16.8 0.001P
(82 -120) (66 —138) ' (69-103)  (61—132) :
Kalca cevresi 102.9+9.9 104.1 £12.6 0.7902 89.8+94 97.8+11.2 0.0032
(95-125) (83 - 140) ' (77-111)  (70-132) '
Bel/kal¢a oram 0.88+0.03 0.88 +0.07 0.975b 0.91+0.04 0.96 + 0.08 0.003P
(0.85-0.96) (0.71-1.11) (0.86-1.03) (0.86-1.21)
Bel/boy orani 0.6+0.1 0.6+0.1 b 0.5+0.1 0.6+0.1 a
05-08 (04-09) 990" ga.06) (04-08 <000

3 testi, "Mann Whitney U testi, UOKC: iist orta kol ¢evresi

Anksiyete riski bulunan hastalarin %60.5°1 kadin, 9%39.5’1 erkektir. Gruplar arast bu

dagilim istatistiksel acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Kanser tiirlerine bakildiginda;

anksiyete riski bulunan hastalarin %26.3’iiniin meme kanseri, %18.5’inin GIS kanseri,

%13.2’sinin akciger, %10.5’inin bas-boyun ve %2.6’smin prostat, %28.9’unun diger kanser

tirleri hastalart olduklar1 belirlenmistir. Kanser tiirlerine gore anksiyete riski bulunup

bulunmama durumu arasindaki dagilimlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarin kanser tiirlerine gore anksiyete skorlarinin dagilimi

HAD dlgegi (anksiyete) Anksiyete riski yok Anksiyete riski var
(0-10 puan arasi) (11 puan ve fazlasi)
S % S %
Cinsiyet
Kadin 79 48.5 23 60.5
Erkek 84 51.5 15 39.5
X?=1.343% p=0.246
Kanser tiirii
Gis kanser 22 135 7 185
Basg-boyun kanser 20 12.3 4 105
Akciger kanseri 27 16.6 5 13.2
Meme kanseri 51 31.3 10 26.3
Prostat kanseri 23 141 1 2.6
Diger* 20 12.2 11 28.9
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X2=9,591" p=0.080

aKi kare testi, °Fischer testi
*Rabdomiyosarkam, serviks, endometrium, beyin, mesane, tiroit ve non-hodgkin lenfoma diger kanser tiirleri
icerisinde degerlendirilmistir.

Depresyon riski bulunduranlarin %60.3’0 kadin, %39.7’si erkektir. Gruplar arast bu

dagilim istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kanser tiirlerine bakildiginda;
depresyon agisindan risk altinda bulunan hastalarin %13.3’iiniin GIS kanseri, %17.6’sinin bas-
boyun kanseri, %16.2’sinin akciger kanseri, %30.9’unun meme kanseri, %2.9’unun prostat
kanseri ve %19.1’nin diger kanser tiirleri (rabdomiyosarkom, serviks, endometrium, beyin,
mesane, tiroit ve non-hodgkin lenfoma) oldugu belirlenmistir. Kanser tiirleri arasinda

depresyon risk orani istatistiki agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin kanser tiirlerine gore depresyon skorlarinin dagilimi

HAD o6lcegi (depresyon) Depresyon riski yok Depresyon riski var
(0-7 puan arasi) (8 puan ve fazlasi)
S % S %
Cinsiyet
Kadin 61 45.9 41 60.3
Erkek 72 54.1 27 39.7

X?=3.7482 p=0.053
Kanser tiirii

Gis kanser 20 15.0 9 13.3
Bas-boyun kanser 12 9.0 12 17.6
Akciger kanseri 21 15.8 11 16.2
Meme kanseri 40 30.1 21 30.9
Prostat kanseri 22 16.5 2 2.9
Diger* 18 13.6 13 19.1

X?=10.7982 p=0.056

Hastalarin genel saglik durumu puan ortalamasi kadinlarda 51.74+21.4, erkeklerde
55.8422.3 puandir. Toplam ortalama puan 53.74+21.9’dur. Hastalarin genel saglik durumlari
orta diizeydir. Hastalarin fonksiyonel saglik durumu iyi diizeyde bulunmustur (71.9+18.1).
Hastalarin fonksiyonel 6l¢eklerde en yiiksek puani biligsel fonksiyondan (83.2+£20.9), en diistik
puani da sosyal fonksiyondan (61.9+£29.5) aldiklar1 saptanmistir. Semptom 6l¢eginde en yiiksek
puan ortalamas1 yorgunluk maddesinde (48.3+28.1) goriiliirken en yogun goriilen dort semptom
sirasiyla yorgunluk, mali sorunlar, uyku bozuklugu ve agr1 olarak saptanmistir. Kadinlarin
erkeklere gore daha diisiik fonksiyonel 6l¢ek ve fiziksel fonksiyon 6lgegi puanlarr almasi ile
daha yiiksek yorgunluk ve bulanti kusma puanlarina sahip olmalar istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Cinsiyete gore EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ortalama puanlar

Yasam kalitesi degiskenleri Kadin (n=102) Erkek (n=99) Toplam (n=201)
X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust p
Genel saghk durumu/yasam 51.7+214 0.0 100 55.8+£22.3 0 100 53.7+21.9 0 100 0.151
Fonksiyonel dl¢ekler 69+ 17.2 111 100 74.9 £ 18.7 0 100 71.9+18.1 0 100 0.002*
Fiziksel fonksiyon 71+20 0.0 100 79.4+19.6 0 100 75.2+20.2 0 100 0.001*
Rol fonksiyonu 75+26.9 0.0 100 80.6 £26.1 0 100 77.8+26.6 0 100 0.080
Emosyonel fonksiyon 61.9+£249 0.0 100 66.8 £26.8 0 100 64.3+£259 0 100 0.096
Biligsel fonksiyon 81.7+19.6 16.7 100 84.7+£222 0 100 83.2+20.9 0 100 0.109
Sosyal fonksiyon 59.6 £ 30 0.0 100 64.3 £29 0 100 61.9+£29.5 0 100 0.256
Semptom odlcekleri 30.5+17.9 0.0 82.1 28.2+19.3 0 82.1 29.4+18.6 0 82.1 0.273
Yorgunluk 52.1+27.1 0.0 100 44.4 +28.7 0 100 48.3£28.1 0 100 0.047*
Bulant1 ve kusma 20.3+£29.9 0.0 100 10.7+£19.9 0 100 15.6 £25.9 0 100 0.038*
Agri 304 +£27.1 0.0 100 259+273 0 100 28.2+£27.2 0 100 0.158
Nefes darligi 19.6 +30.5 0.0 100 242+ 32.6 0 100 21.9+31.6 0 100 0.267
Uyku bozuklugu 353+344 0.0 100 28.6+343 0 100 32+34.5 0 100 0.136
Istah kaybi 22.2+31.9 0.0 100 23.9+33.7 0 100 23.1+£32.7 0 100 0.868
Kabizlik 22.9+29.7 0.0 100 29+32.5 0 100 259+31.2 0 100 0.173
Ishal 69+184 0.0 100 12.5+£23.6 0 100 9.6+21.2 0 100 0.033*
Mali sorunlar 32.4+34.6 0.0 100 40.4+37.9 0 100 36.3+£364 0 100 0.141

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 9’da kanser tiirlerine gore yasam kalitesi incelenmistir. Genel saglik durumu/
yasam kalitesi 6l¢eginde prostat kanseri hastalarinin bag-boyun kanseri, akciger kanseri, meme
kanseri ve diger kanser tiirleri olan hastalara gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Prostat kanseri hastalarinin meme
kanseri, akciger kanseri ve diger kanser tiirleri hastalarina gore daha yiiksek fonksiyonel ve
fiziksel fonksiyon 6lgek puani almasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Prostat
kanseri hastalarin akciger kanseri olan hastalara goére daha yiiksek rol fonksiyon puanlarina
sahip olmasi istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Prostat kanseri
hastalarinin bas-boyun kanseri, akciger kanseri ve diger kanser tiirleri hastalarina gore daha
yiikksek emosyonel fonksiyon olgek puani almasi istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bas-boyun kanseri ve akciger kanseri hastalarinin en yogun semptomlari yasadigi
goriilmektedir. Prostat kanseri olan hastalarm GIS, bas-boyun, akciger, meme ve diger kanser
tiirlerine gore daha diisiik semptom puanlar1 almas istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Prostat kanseri olan hastalarmn GIS, bas-boyun, akciger, meme ve diger kanser
tirlerine gore daha diisiik yorgunluk semptom puanlar1 almas istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). GIS kanseri hastalarin, prostat kanseri hastalarma gore daha yiiksek
bulanti-kusma semptom puani almasi istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir
(p<0.05). Prostat kanseri olan hastalarin akciger ve bas-boyun kanseri hastalarina gore diisiik
agr1 semptom puan almalar istatistiksel agcidan anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0.05).
Akciger kanseri olan hastalarin GIS, bas-boyun, meme, prostat ve diger kanser tiirlerine gore
daha yiiksek nefes darlig1 semptom puanlar1 almasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Prostat kanseri hastalarinin bag-boyun, akciger ve diger kanser tiirleri hastalarina gore
daha diistik uyku bozuklugu semptom puanlar1 almasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bas-boyun kanseri hastalarinin prostat kanseri ve meme kanseri hastalarina gére daha
yiiksek istah kaybi semptom puani almasi ve akciger kanseri hastalarinin prostat kanseri
hastalarina gore daha yogun istah kaybi semptomu yasamasi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kabizlik ve ishal semptom puanlari toplamda en yiiksek GIS kanseri
olanlarin aldig1 goriliir. Gis kanseri hastalarin meme kanseri hastalara gore daha yogun ishal

semptomu yagamalari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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GIS kanser Basg-boyun Akciger Meme Prostat Diger
(n=29) (n=24) (n=32) (n=61) (n=24) (n=31)
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
(Alt- iist (Alt- iist (Alt- iist (Alt- iist (Alt- iist (Alt- iist p
deger) deger) deger) deger) deger) deger)
Genel saghk durumu/yasam kalitesi 56.3 +19.1 44.1 +26.3 48.7 +20.5 55.2+20.8 70.8 + 17 47.8 +20.4 <0.001
16.7 —100ab 0 - 100a 0-83.3a 0-100a 33.3-100b 16.7 - 83.3a :
Fonksiyonel dl¢ekler 732 +15.6 68.5+21.9 68.9+19.9 71.8+14.9 858+9.7 66+21.5 0.001
40 — 100a 0 - 100a 11.1-91.1a  28.9-100a 60 - 97.8b 8.9 — 100a :
Fiziksel fonksiyon 795+ 17.5 73.6 +23.6 70.6 £ 22.3 748 +15.5 87.5+ 15.6 68.2 +24.6 0.003
46.7—-100ab 0 - 100ab 0-93.3a 33.3-100a 46.7 — 100b 6.7 — 100a :
Rol fonksiyonu 81.6+23.3 72.9 +28.6 69.8 +32.1 79.5+£23.3 91.7+16.3 72 +30.5 0.038
33.3-100ab 0 - 100ab 0-100a 16.7 —100ab 50 — 100b 0 — 100ab :
Emosyonel fonksiyon 62.4 +32.1 59.7 +26.2 60.7 +24.8 65.7 +24.4 81.3+16.3 57.8 +25.1 0.008
0 — 100ab 0-100a 8.3—100a 0 — 100ab 41.7 — 100b 0 - 100a :
Bilissel fonksiyon 86.8+17.5 79.9+27.8 85.9+19.5 80.6 = 21.1 924+12 774 +22.2 0.046
33.3-100ab 0 - 100ab 16.7 —100ab  16.7—100ab  66.7 — 100b 0-100a :
Sosyal Fonksiyon 56.9+31.3 57.6 +30.7 63+29.9 60.1 +27.6 78.5+253 59.7 +31 0,001
0- 100 0- 100 16.7 — 100 0-100 16.7 - 100 0- 100 :
Semptom dl¢ekleri 32.1+17.6 37.3+19.9 36 +20.6 262+ 15.9 125+10.3 33.4+17.7 <0.001
0-82.1a 0-74.4a 2.6-82.1a 0-69.2a 0-41b 0-74.4a :
Yorgunluk 46.7+253 5744294 52.8+£29.7 48.6+25.8 24.1+20.9 56.3 + 28.2 <0.001
0-100a 0-100a 0-100a 0-100a 0-77.8b 0-100a '
Bulanti kusma 21.4+29 18.1£24 1724295 13.7+233 21+56 21+31.9 0.029
0-100a 0 —100ab 0 —100ab 0 — 100ab 0-16.7b 0 — 100ab :
Agr 27 +25 37.5+30 3444271 27.9+258 11.8+18.7 29+31.3 0.008
0 - 83.3ab 0-100a 0-100a 0 - 83.3ab 0-83.3b 0 — 100ab :

359



Kanser ve Yasam Kalitesi

Cancer and Quality of life

Tablo 9: Kanser tiiriine gore ortalama yasam kalitesi puanlar1 (devami)

H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 7,No: 3, 2020

d0i:10.21020/husbfd.663720

GIS kanser ~ Bas-boyun AKkciger Meme Prostat Diger

(n=29) (n=24) (n=32) (n=61) (n=24) (n=31)

X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS

(Alt- st (Alt- iist (Alt- iist (Alt- st (Alt- iist (Alt-iist p

deger) deger) deger) deger) deger) deger)
Nefes darligi 12.6 £ 28.7 264 +31.1 51+£37.8 13.7+22.3 11.1+23.4 21.5+31.7 <0.001

0 - 100b 0 - 100b 0 - 100a 0 - 100b 0 - 100b 0 - 100b :
Uyku bozuklugu 28.7+342 40.3 + 38 42.7+33 29 +33 83+17.7 419+375 0.001

0 — 100ab 0 - 100a 0 - 100a 0 - 100ab 0-66.7b 0 - 100a '
Istah kaybi 26.4+30.1 41.7+39.6 32.3+392 153+262 42+113 25.8+352 0.001

0 - 66.7abc 0 - 100c 0 — 100bc 0 - 100ab 0-33.3a 0 — 100abc '
Kabizhik 35.6+37.7 34.7+30.3 25+30.5 213+292 16.7+22 26.9+33.8 0.187

0-100 0-100 0-100 0-100 0-66.7 0- 100 '
Ishal 19.5+28.9 6.9+17 12.5+22 224103 9.7+208 144269 0.002

0 - 100a 0-66.7ab 0-66.7ab 0-66.7b 0-66.7ab 0 — 100ab '
Mali sorunlar 50.6+37.4 51.4+405 42.7+39 30.1+33.2 125+19.2 35.5+35.4 0.001

0 - 100a 0 - 100a 0 - 100a 0 — 100ab 0-66.7b 0 — 100ab '

Kruskal Wallis testi, Bonferroni testi *Tek yonlii Anova testi, Tukey testi

Ayni harfle belirtilen gruplar arasinda fark yoktur.
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Genel saglik durumu/yasam kalitesi puani ile kanser metastazi arasinda pozitif yonde
zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0.224, p=0.001). Genel saglik durumu/yasam kalitesi
puant ile kanser evresi arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iligski bulunmustur (r=-0.217,
p=0.002). Genel saglik durumu ile anksiyete (r= -0.554, p<0.001) ve depresyon (r= -0.556,
p<0.001) puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde ve anlamli bir iligski bulunmustur. Genel

saglik durumu puani ile hastanede kalis siiresi arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski

bulunmustur (r=-0.170, p=0.016) (Tablo 10).

Tablo 10: Bireylere ait ¢esitli degiskenler ile yasam kalitesi-genel saglik durum 6lgegi

toplam puani arasindaki korelasyon durumu

Degiskenler

Yasam kalitesi- genel saghk durumu

Toplam Puam (0-100 Puan)

R P
Yas 0.002 0.974
Metastaz durumu 0.224 0.001
Kanser evresi -0.217 0.002
Anksiyete puani -0.554 <0.001
Depresyon puani -0.556 <0.001
BKI 0.086 0.225
Viicut agirligi 0.122 0.085
UOKC 0.077 0.277
Tanu siiresi 0.038 0.595
Hastanede kalig siiresi -0.170 0.016

BKI: Beden kiitle indeksi. UOKC: Ust orta kol gevresi. Spearman testi

Tartisma ve Sonug¢

Calismaya katilan bireyler kanser tiirlerine gore gruplandiginda, GIS kanseri olan erkek
hastalarin GIS dis1 kanser tiirlerine gére daha diisiik viicut agirhigi, BKI, iist orta kol cevresi,
bel ve kalga ¢evresi ile bel/kal¢a ve bel/boy oranmi ortalamalarina sahip oldugu saptanmistir
(p<0.05). Sahin Kaya’nin (2015) Ankara Onkoloji Hastanesinde GIS kanser hastalariyla
yiiriittiigii bir ¢alismada da bireylerin ortalama BKI degerleri erkeklerde 22.7+3.8 kg/m?,
kadinlarda 23.2+4.7 kg/m? olarak bulunmustur. GIS kanser hastalariyla yapilan bu ¢alismada
erkeklerin viicut agirlhigt 74.7+12.9 kg ve kadmnlarin viicut agirh@ 71.4+12.6 olarak
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saptanmistir. GIS kanserinde sindirim, emilim bozulacag i¢in daha diisiik viicut agirlig1 ve BKi
degerleri goriilmesi beklenir.

Kanser tiirlerine gére UOKC ortalamalari degerlendirildiginde GIS ve GIS dis1 arasinda
anlamli bir fark bulunmazken erkeklerde UOKC; GiS kanseri olanlarda 24.4+2.5 cm, GiS dis1
kanseri olanlarda 26.44+3.6 cm olarak belirlenmistir (p<0.05). Filipovic ve dig. (2010) yaptig1
calismada beslenme durumu iyi olarak tespit edilen hastalarm UOKC &l¢iimii ortalamasi
28.2842.7 cm, malniitrisyondaki hastalarin olgiimlerinin ortalamalar1 ise 23.21+2.06 cm
oldugunu belirtir. Beslenme durumu kotii olan hastalarin antropometrik dlglimlerinde azalma
olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. GIS ve GIS dis1 kanser hastas1 kadin bireylerin bel, kalca,
bel/kal¢a ve bel/boy ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, erkeklerde ise bel ve
kalca cevresi ortalamalar1 ve bel/kalca ile bel/boy oran ortalamalar1 GIS kanseri olanlarda GIS
dis1 kanseri olanlara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Kanserli depresif hastalarin, depresif olmayan hastalara gore daha yiiksek mortaliteye
sahip oldugu, yasam kalitelerinin ve kanser tedavisine uyumlarinin daha diisiik oldugu belirtilir.
Bu nedenlerden otiirti, Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO), kanserli hastalarin bakim
yoriingesinde depresyon belirtileri agisindan taranmasini 6nerir (Andersen ve dig., 2014).
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, kanser tedavisinin erken bir asamasinda psikiyatrik
semptomlarin taranmasinda etkilidir (Berard, 2001).

Bu ¢alismada anksiyete riski bulunduranlarin %60.5°i kadin, %39.5’1 erkek; depresyon
riski bulunduranlarin ise %60.3°1 kadin, %39.7’si erkektir. Carlson ve digerleri (2004) 3095
kanser hastasiyla gergeklestirdigi ¢aligmada depresyon diizeyinin kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtir. Tokgdz ve digerleri (2008),
kanser hastalarinda depresyon yayginligin1 %22 olarak saptamis ve kadinlarda erkeklere gore
daha sik oldugunu bildirmislerdir.

Kutlu ve digerleri (2011) ¢alismasinda depresyon ile kanser tiirii arasinda 6nemli bir
fark olmadig1 bildirilmistir. Carlson ve digerleri (2004) ¢alismasinda meme kanseri olan
hastalarin, prostat kanseri (%22,5) ve diger tip kanserlere (%37,6) kiyasla daha yiiksek (%45,1)
psikososyal bakim kullandig1 belirtilir. Bu arastirmada da anksiyete ve depresyon riski olan
hastalarin gogunlukla meme kanseri olduklar1 goriiliir.

Caligmaya katilan hastalarin genel saglik durumu puan ortalamasi kadinlarda 51.7+21.4,
erkeklerde 55.8422.3 puandir. Toplam ortalama puan 53.7+21.9’dur. Hastalarin genel saglik
durumlari orta diizeydir. Pinar, Algier, Colak ve Ayhan (2008), Baskent Universitesi Ankara

Hastanesinde tedavi goren jinekolojik kanserli hastalarda yaptiklari galismada genel iyilik hali

362



Kanser ve Yasam Kalitesi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 7,No: 3, 2020

Cancer and Quality of life doi:10.21020/husbfd.663720

ve yasam kalitesi ortalama puanini 51.54+22.20 olarak bulmuslardir. Caliskan ve dig. (2017)
kanser hastalarinda EORTC QLQ C30 o6lg¢egi kullanarak yasam Kkalitesi diizeylerini
degerlendirdikleri caligmada; hastalarin genel saglik durumu Olgegi puan ortalamasi
55.96+24.21 olarak orta diizeyde saptanmistir. Hastalarin fonksiyonel 6lgek boliimiinden en
yiiksek puanm1 emosyonel fonksiyondan (86.07£22.28), en diisik puam1 da ugras (rol)
fonksiyonundan (68.13+27.05) aldiklar1 belirlenmistir. Semptom 6l¢egi boliimiinde ise en
yiiksek puan ortalamasi1 maddi zorluk maddesinde (50.00+38.32) goriiliirken, en yogun goriilen
tic semptom yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk olarak belirlenmistir. Ertem, Kalkim, Bulut ve
Sevil’in (2009) calismasinda hastalarin en fazla bilissel ve sosyal alanlarda yasam kalitesinin
diistiigii ve semptom alt grubunda ise en fazla halsizlik ve agr1 puanlarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Pinar ve dig. (2008) ¢alismasinda fonksiyonel durumlar iginde en fazla duygusal
(49.55+£32.42) ve sosyal alanlarda (55.18+32.49) olumsuz etkilenme oldugu, bunu rol
fonksiyonlar1 (57.06£19.09), fiziksel fonksiyonlar (59.91£22.87) ve biligsel fonksiyonlarin
(66.33+£27.45) izledigi goriilmiistiir. Yasam kalitesi 6lgeginin semptom alt grubu i¢in, agri
(49.06+31.55) ve ekonomik giigliikklerin (51.87+33.34) yasam kalitesini olumsuz yoOnde
etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada hastalarin fonksiyonel saglik durumu iyi diizeyde
bulunmustur (71.9+18.1). Hastalarin fonksiyonel 6l¢ek boliimiinden en yiiksek puani biligsel
fonksiyondan (83.2+20.9), en diisiik puani da sosyal fonksiyondan (61.9+29.5) aldiklar
gorilmiistiir. Semptom Olgeginde ise en yliksek puan ortalamasit yorgunluk maddesinde
(48.3+28.1) goriiliirken en yogun goriilen dort semptom sirasiyla yorgunluk, mali sorunlar,
uyku bozuklugu ve agri olarak saptanmistir. Hastalarin sosyal fonksiyonlarinin daha diisiik
olmasi hastaliga bagli tedavi siirecinden dolayr zamanlarinin ¢ogunu hastanede veya evde
gecirmelerinden kaynaklandigi diisitiniilebilir. Ayrica hastaligin ve tedavinin yan etkilerine
bagl kendilerini halsiz, yorgun hissetmelerinin de sosyal fonksiyonlarina olumsuz etki ettigi
sOylenebilir. Hastalarin yorgunluk, uyku bozuklugu, agri semptomlarini daha yogun
yasamalarinin, hastaliga ve tedaviye bagl gelisen yan etkilere, kan degerlerindeki degismelere
ve hastalik siirecine bagli oldugu diistiniilmektedir. Hastalarin maddi zorluk yasamalarinin ise
yogun tedavi giderlerinin sosyal giivenceleri tarafindan tam olarak karsilanamamasina ya da
gerekli biirokratik siirecin uzun olmasina (ila¢ raporlarinin hazirlanmasi vb.), tedavi ve takip
stirecinde hastalarin fiilen ¢alisamamalar1 sebebi ile gelir diizeylerindeki azalmaya bagl
olabilecegi yorumu yapilabilir.

Kadinlarin erkeklere gore daha diisiik fonksiyonel 6lcek ve fiziksel fonksiyon 6lgek

puanlar1 almasi ile daha yiiksek yorgunluk ve bulanti kusma puanlarma sahip olmalari
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istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Altiparmak, Fadiloglu, Gilirsoy ve O.
Altiparmak’in (2011) g¢alismasinda cinsiyetle yasam kalitesi karsilastirildiginda yasam kalitesi
alt alanlar1 olan fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, emosyonel (duygusal) fonksiyon, kognitif
(biligsel) fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlarinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu bize yagam kalitesinin cinsiyetten etkilendigini gostermektedir.

Hastalarin kanser tiirlerine gore ortalama yasam kalitesi puanlar1 incelenmistir (Tablo
9). Genel saglik durumu/yasam kalitesi puanlar1 prostat kanseri hastalarinin bag-boyun kanseri,
akciger kanseri ve meme kanseri ve diger kanser tiirleri olan hastalara gore daha yiliksek puan
aldiklar1 belirlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iKi
cinsiyette de en diisiik puanlar akciger ve bas boyun kanseri hastalardir. Bir ¢calismada diger
kanser hastalarina kiyasla, akciger kanseri hastalarinin en diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
belirtilir (Su ve dig., 2019). Giiltekin ve dig. (2008) yiiriittiigti akciger kanseri olan hastalarin
yasam kaliteleri ve saglik bakim hizmet beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmada yasam kalitesi 6l¢eginin degerlendirilmesi sonucunda hastalarin tiim alt 6lgeklerde
puan ortalamalarinin 50’nin altinda oldugu saptamistir. En diisiik puan ortalamalari, emosyonel
ve fiziksel rol giicligii alt Olgeklerinden alinmustir. Akciger kanseri hastalarinin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu, psikolojik ve fizyolojik fonksiyonlarinin bozuldugu ve yeterince
saglik bakim hizmeti alamadiklar1 gézlenmistir. Kramer ve dig. (2019) bas ve boyun kanseri
hastaliklar1 ve tedavisinin yasam kalitesini bozdugu ve hastalarin ortalama viicut agirlig
kaybmin %17 oldugunu belirtir. Bressan ve dig. (2017) bas boyun kanserli hastalarda disfaji,
oral mukozit ve kserostominin tedavi sliresince hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini belirtir.

EORTC QLQ C30 olgegi kullanarak farkli kanser tiirlerinde yasam kalitesini
degerlendiren bir ¢calismada, prostat kanseri hastalarinin iyi bir genel saglik durumu puanlarina
sahip olduklarini, prostat kanseri hastalar1 haricindeki diger kanser gruplarinda tiim belirti
olgekleri ve semptom maddelerinin diisiik puanlar aldiklari saptanmistir (Hinz, Mehnert, Degi,
Reissmann, Schotte ve Schulte, 2017). Bu ¢alismada prostat kanseri hastalarin diger kanser
hastalarina gore daha yiiksek genel saglik durumu/yasam kalitesi puani, fonksiyonel 6lgek
puani, fiziksel fonksiyon, biligsel 6l¢cek puanlarina sahip olmalari ve daha diisiik semptom
olgegi, yorgunluk, bulant1 kusma, agri, uyku bozuklugu ve mali sorun puanlarina sahip olmasi
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bas-boyun kanseri ve akciger kanseri
hastalarinin en yogun semptomlar1 yasadigi goriilmektedir. Prostat kanseri olan hastalarin GIS,

bas-boyun, akciger, meme ve diger kanser tiirlerine gore daha diisiik semptom puanlar1 almasi
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istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Nefes darligt semptomuna bakildiginda
kadinlar ve erkekler i¢in en yiiksek puanlar1 akciger kanseri olanlarin aldig1 goriilmektedir.
Istah kaybinin en yogun bas-boyun kanseri hastalarinda yasandigi belirlenmistir. Bas-boyun
kanseri hastalarinin prostat kanseri ve meme kanseri hastalarina gore daha yiiksek istah kaybi
semptom puani almasi ve akciger kanseri hastalarinin prostat kanseri hastalarina goére daha
yogun istah kaybi semptomu yasamasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kabizlik ve ishal semptom puanlari toplamda en yiiksek GIS kanseri olanlarin aldig: goriiliir.

Hastalara ait bazi degiskenler ile yasam kalitesi/genel saglik durumu arasindaki
korelasyon durumu incelenmistir (Tablo 10). Yasam kalitesini etkileyen etmenlere
bakildiginda; kanser evresi, depresyon ve anksiyete puanlari ve hastanede kalis siiresinin
artmasiyla genel saglik durumu/yasam kalitesi puaninin distigi goriiliir (p<0.05). Metastazi
olan hastalarin yasam kalitesi/genel saglik durumu puaninin distigi saptanmistir (p<0.05).
Alacacioglu, Oztop ve Yilmaz’m (2012) ¢alismasinda depresif hastalarm EORTC-QLQ C30
fonksiyon skalalar1 (fiziksel, rol, kognitif, emosyonel ve sosyal fonksiyon) ve genel yasam
kalite skoru depresif olmayan hastalardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Yiiriitiilen
bagka bir arastirmada da hastalik siiresi uzadik¢a depresyon ve anksiyete puaninin arttig
bildirilmistir (Atesci, Oguzhanoglu, Baltalarli, Karadag, Ozdel ve Karagdz, 2003). Bir
arastirmada tedavi durumu, tiimor evresi ve tiimor bolgesinin yasam kalitesi lizerinde en giiclii
olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilir (Bilal, Doss, Cella ve Rogers, 2015).

Sonug olarak; depresyon, anksiyete, kanser evresi ve hastanede kalig siiresinin
artmasiyla yasam kalitesi olumsuz etkilenir. Hastalarin tedavi siireglerinde yasam kalitesi
durumlarini ve semptomlarini takip etmek onemlidir ¢iinkii kanser tedavisi uzun siiren ve yan
etkilerin goriildiigii bir hastaliktir. Tedavi stireci hastalarin depresyon ve kaygi diizeyleri ile
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin diizenli araliklarla bu semptomlar: takip
edilmeli gerektiginde 6nlemler alinmalidir. Dolayisiyla planlanan bu g¢aligma ile onkoloji
hastalarin yasam kaliteleri ve kaygi diizeyleri iizerine etkileri ortaya konularak hastalarin yasam

kalitelerinin ve kayg1 diizeylerinin iyilestirilebilecegine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the exercise adherence of the patients according to the
recommended home exercise program and to determine which exercises were performed more accurately.
Materials and Methods: One hundred twenty-one consecutive patients who applied to the Physical Medicine
and Rehabilitation Department of Hacettepe University Hospital due to low back pain and who were
recommended home exercise program were included in the study. The traditional exercise approaches were
applied. On the 10th day following the introduction of the home program, the patients were invited for first
control to assess the accuracy of the practice of the exercises. The accuracy of each exercise was analyzed by the
physiotherapists (Likert type scoring system from 0 to 4). After 1 month, the patients were called for the second
check of the correctness of the application of exercises. The same assessment was repeated.

Results: While the number of patients was 121 at the beginning, the number of patients in the first control
decreased to 73, the number of patients in the second control decreased to 21 after 1 month. A statistically
significant increase was found for only isometric strengthening exercises in terms of the difference in the
accurate application of exercises between second and first assessment (p <0.05).

Conclusion: It is thought that it would be beneficial to carry out further studies to examine the effects of
combined interventions to ensure adherence to the home exercise program.

Keywords: Adherence; exercise; patient
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Introduction

Low back pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal disorders
(Holmberg, Thelin, 2006). 70-85% of individuals in the community suffer from low back pain
at any time of their life (Hoy, March, Brooks, et.al, 2010). The lifelong prevalence of low
back pain was found to be 44%-79%, while the point prevalence was 20.1%-19.7% and the
annual prevalence was 35.99% in Turkey (Gilgil, Kagar, Biitiin, et al.,2005; Oksuz, 2006).
Most patients recover within four weeks; however, 23% of patients develop chronic LBP, that
is not resolved within a year (Airaksinen, Brox, Cedraschi, et al, 2006; Nachemson, 2004;
Henschke, Maher, Refshauge, et al.,2008; Stanton, Henschke, Maher, et al.,2008).

Physiotherapy intervention is a common form of conservative treatment of LBP
(Goldby, Moore, Doust, et al., 2006; Cairns, Foster, Wright, 2006). Physical therapy and
rehabilitation programs often include exercise training as well as the use of the combination
of several modalities (Baxter, Gracey, 2004). These programs reduce patients' pain levels and
increase their quality of life (Cetin, Ozdemir, Haghari, et al, 2012). Exercise is one of the
approaches that is considered indispensable in the treatment of many musculoskeletal
disorders. Exercise is quite important as a part of protective rehabilitation and in the pain
control and restoration of motor function in a movement restriction as a result of an accident
(Baxter, Gracey, 2004; Coskun, Can, 2012 ).

When the literature is reviewed, it is seen that there are many studies evaluating the
role of exercise training in the treatment of low back pain. A variety of different types of
exercise have been found to be effective in treating LBP, including low-to-moderate intensity
aerobic exercise (Chan, Mok, Yeung, 2011; Shnayderman, Katz-Leurer, 2013), high-intensity
aerobic exercise (Chatzitheodorou, Kabitsis, Malliou, et.al., 2007; Chatzitheodorou,
Mavromoustakos, Milioti, 2008), stabilization exercise (Luque-Suarez, Diaz-Mohedo, Ponce-
Garcia, 2012). There are several designs for exercise programs. Different programs appear to
have similar effects (Hayden, van Tulder, Malmivaara, et al. 2006). Programs can be
optimized when the gaps between what is offered and what patients think they prefer or need
are identified and the gaps are closed (Slade, Keating, 2009). These studies suggested that
therapeutic exercises help reduce pain severity and disability in the long term (Chan, Mok,
Yeung, 2011; Shnayderman, Katz-Leurer, 2013; Chatzitheodorou, Kabitsis, Malliou, et.al.,
2007; Chatzitheodorou, Mavromoustakos, Milioti, 2008; Luque-Suarez, Diaz-Mohedo,
Ponce-Garcia, 2012). However, it was also emphasized that wrong applications of these

exercises may be dangerous for the health of the patients. It has been also stated that the effect
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of the therapy depends not only on the patient's performance in the therapy environment but
also on her/his exercise performance at home. Several studies have focused on the barriers to
adherence to performing home-based exercise programs (Cetin, Ozdemir, Haghari, Tasoglu,
2012; Deyo, Weinstein, 2001; Frost, Lamb, Shackleton, 2000), but research specifically on
adherence to therapeutic self-directed home exercises remains limited. The aim of this study
was to analyze the adherence of the patients with low back pain to home exercise programs
and the accuracy of application of the exercises which are taught by physiotherapists.

Ho: The home exercises given by physiotherapists to patients with low back pain are not

accurately done in an unsupervised environment.

Ho: Patients with low back pain do not adhere to personal home exercise programs given by
physiotherapists.

Materials and Methods
Ethical Statement

The study protocol was approved by Hacettepe University Ethical Committee (No: GO
14/635, 17.12.2014). Informed consent was obtained from all of the patients.

Design of the Study
A cross-sectional design was utilized for this study.
Subjects

121 consecutive patients who were admitted to the Department of Physical Medicine
and Rehabilitation Hacettepe University Hospital with a complaint of low back pain were
included in the study. Inclusion criteria were determined as being diagnosed with chronic low
back pain and being prescribed a home exercise program. Exclusion criteria were determined
as severe vision, hearing, speech disorders, learning disabilities, hypertension, cardiovascular

problems, history of metastatic cancer, and neurological disorders.
Assessment Tools

Age, gender, and education status of the patients were recorded. Pain severity was
evaluated using the visual analog scale (VAS). VAS is a pain severity measurement scale that

is simple to use, effective, validated, and reliable. Participants were asked to mark the severity

371



H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:7, Say::3, 2020

Adherence to home exercise program d0i-10.21020/husbfd. 739667
of the pain they felt on a 10-cm scale, the numbers from "0" (no pain) to "10" (irresistible

pain) (Ogon, Krismer, Sollner, et al, 1996; Mannion, Balague, Pellise, et al. 2007).

For the level of understanding of the patients for exercises, 0: |1 do not understand, 1: |
understand very little, 2: | understand a little, 3: I understand very well and 4: | understand

absolutely choices were created, the patients were wanted to select one of them.
Procedure

The patients were first evaluated in terms of strength and shortness of the waist-
abdominal and pelvic group muscles by two physiotherapists (OA and NOU) who had clinical
experience in this regard. Muscle strength was evaluated via manual muscle test. All
evaluations of the same patient were performed by the same physiotherapist. Manual muscle
testing is based on the manual application of resistance by the physiotherapist to the muscle or
muscle group to be evaluated. For the muscle test, the patient was placed in the most
appropriate starting position, asked to do the movement and motivation was provided by
verbal stimulation. Muscle tests were started with a value of three. The muscle that can make
three values; 3+, 4, and 5 values were checked. It was important to apply the test in a short
time without changing the patient's position too often and without tiring the patient. Medical
Research Council-MRC scale, which was developed in 1912, was widely used (Otman,
Demirel, Sade, 2003). According to the results of the evaluation, some of the exercises
including isotonic strengthening exercises of the rectus abdominis (while lying and sitting)
and obliguus abdominis muscles (R/L), isometric strengthening of the back extensors (sitting),
isometric strengthening of the back extensors (lying), isometric strengthening of the gluteus
maximus muscle, posterior pelvic tilt, hamstring stretching, stretching of hip flexors,
stretching of lumbar extensors were selected and an appropriate exercise program was created
according to the strength and shortness of the patient’s muscles. The individualized exercise
programs were taught to each patient individually. This may be seen as an intervention that
can be performed very easyly for a patient and can be performed hardly in another patient.
The patients were told to do the exercises three times a day, with ten repetitions. The
frequency of home exercises was measured using a self-report diary. For the level of
understanding of the patients for exercises a scale indicating, 0: | do not understand, 1: |
understand very little, 2: 1 understand a little, 3: I understand very well and 4: | understand
absolutely choices were created and, the patients were asked to select one of them. The
exercises were introduced again until the patient said 'l understand well or understand

absolutely'. The exercises were explained according to the needs of each patient and were also
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given to the patient as on brochure. On the 10th day following the beginning the exercise
program, the patients were invited for the first control to assess the correctness of application
(Owen, Miller, Mundel, et al. 2019). They were asked to perform the exercises in their
program, the correctness of each exercise was assessed by the same physiotherapists with a
Likert type scoring system (0: forgotten, 1: unable to do, 2: correct position but wrong
motion, 3: correct position and motion, no respiration control, 4: doing absolutely) (Saner,
Bergman, Bie, Sieben, 2018). The exercises that were not done correctly were showed to the
patient again. The patients were called for the second control after 1 month (Bronfort, Maiers,
Evans, et al, 2011). Once again they were asked to do the exercises as they did at home, and
the correctness of each exercise was scored in the same way. For statistical analysis, the
individuals who had 0,1 and 2 points considered as "not able to do the exercises" while the

individuals had 3-4 points considered as "able to do the exercises".

Statistical Analysis

The arithmetic mean and standard deviation (X £+ SD) were used for the calculation of
age, education status, and pain severity level, number and percentage were used for the
calculation of gender and correctness of exercise. The scores obtained before and after the
home exercise program were examined using the Wilcoxon Signed Rank Test. The analysis of
the change in the ability to perform each type of exercise was made by the McNemar test. The
probability of error was taken as p<0.05.

Results

The average age of 121 patients who participated in our study was 44.9+14.7 years
(16-70 years). Eighty-five (70.2%) of the patients who participated in the study were female
while 36 (29.8%) of them were male. While the number of patients was 121 at the beginning,

the number of the patients at the first and second control decreased to 73 and 21, respectively.

At the beginning, the mean pain level of the patients was 4.89+2.36, the pain level was
4.19+2.15 at the first control and 2.90+2.19 at second control. This difference was statistically

significant (p<0.05). Table 1 contains the socio-demographic information of the participants.
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Table 1. Socio-demographic information of the participants.

X+SD X+SD X+SD
Age 44 9+14.7
At the beginning The first control The second control
Pain severity 4.89+2.36 4.194£2.15 2.90+2.19
Gender n %
Female 85 70.2
Male 36 29.8

Table 2 shows the percentage of correctness of the exercises at the first and second
controls. The numbers of the individuals who improved or worsened in terms of the
correctness of exercise application from the first control to the second control are also showed
in Table 2. In all exercises, the statistically significant increase in the correctness of exercises
at the second control compared to the first control was only found for the isometric

strengthening exercises of hip extension and m. rectus abdominis while sitting.

It was determined that there was no decrease for the back of leg and thigh flexors

stretching.

When the reasons for the decrease in the patient number from 121 to 73 in the first
control were examined, it was found that 20.3% of the patients had stopped doing the
exercises because of the increased pain, 10.5% of the patients had stopped doing the exercises
because they were in the other city, 28.0% of them did not want to come to the control
because they thought that they did the exercises correctly, 10.9% of them did not want to
come to the control because they did not do the exercises at all. 30.3% of the patients could
not be reached by telephone and the reason for not coming to the control was not determined.
When the reasons for not coming to the second control were analyzed, 43.8% of them stated
that they did not come because of their decreased pain and they thought they healed. 19.2% of
the patients stated that they did not come because they could not get permission from their

jobs. 22% of them said that they did not come because they stopped doing exercises.
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Table 2. Correctness rates of the exercises at the first and second controls.

Home Exercise Program A B C D E p
Isometric  Strengthening of 9 (%42.9) 16 (%76.2) 12 (%57.1) 8 (%38.1) 1 (%4.8) 0.039*
Hip Extension (n=21)

Isometric Strengthtening of 13 (%72.2) 16 (%88.9) 13 (%72.2) 4 (%22.2) 1 (%5.6) 0.375
Rectus Abdominis (n=18)

Lumbar Extensor Isotonic 5 (%33.3) 11 (%73.3) 7 (%46.7) 7 (%46.7) 1 (%6.7) 0.070
Strengthening (n=15)

Isometric Strengthening of 2 (%18.2) 10 (%90.9) 3 (%27.3) 8 (%72.7) - 0.008*
Rectus  Abdominis  while

seating (n=11)

Lumbar  Extensor  while 2 (%22.2) 7 (%77.7) 4 (%44.4) 5 (%55,6) - 0.063
seating Isometric

Strengthening (n=9)

Isotonic Strengthening of 6 (%85.7) 6 (%85.7) 5(%71.4) 1(%14.3) 1(%14.3) 1.000
M. Obliquus Abdominis (R)

(n=7)

Isotonic Strengthening of M. 6 (%85.7) 6 (%85.7) 5 (%71.4) 1 (%14.3) 1 (%14.3) 1.000
Obliquus Abdominis muscle

(L) (n=7)

Posterior Pelvic Tilt (n=20) 15 (%75) 17 (%85) 14 (%70) 4 (%20) 2 (%10) 0,688
Stretching of Thigh Flexors 16 (%94.1) 17 (%100) 16 (%94.1) 1 (%5.9) - NA
(n=17)

Stretching of Lumbar 12 (%70.6) 16 (%94.1) 11 (%64.7) 5 (%29.4) 1 (%5.9) 0.219
Extensior(n=17)

Stretches back 12 (%85.7) 14 (%100) 12 (%85.7) 2 (%14.3) - NA
of leg (n=14)

A: The individuals who accurately done the exercises in the first control period.

B: The individuals who accurately done the exercises in the second control period.

C: The individuals who had no difference between the results of the first and second control periods

D: The individuals who had improved results in the second control period compared to the first control period.
E: The individuals who had worsening results in the second control period compared to the first control period.
N/A: Not Applicable *p<0.05
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Discussion and Conclusion

This study was conducted to analyze the patients' adherence to the home exercise
programs which were recommended to the patients who were admitted to an outpatient clinic
of a university hospital with a complaint of low back pain. It was determined that the patients
did not adapt to home exercise programs and did not do all of the exercises correctly
according to the first control results. It is thought that this condition is due to the reasons
stated by the patients, such as not wanting to come to the controls, not minding the controls

and exercises.

According to the analysis results, the number of patients who were called for two
controls decreased from 121 to 21, this condition showed that the adherence to the exercise
program was low. In a study by Lundell (2015), the adherence level of the patients with low
back pain to the home exercise program was analyzed, 41 of 87 patients were included and 23
patients were followed in similar with our study. In a study conducted by Van Koppenand et.
al. (2016), it was stated that only 4 of the 51 patients diagnosed with low back problems were
compatible with their home exercise programs. The researchers stated that most of their
patients who participated in the study did not comply, although they seemed as open to new

behavior strategies.

In a study by Kolt et al. (2007), it was stated that the factors affecting compliance are
multidimensional. The patient-related factors such as pre-existing low levels of physical
activity, poor compliance with the exercise therapy, poor self-efficacy, depression, anxiety,
despair, poor social support/ activity, higher number of perceived obstacles for doing
exercises and increased pain levels during exercise are strong predictors for poor treatment

compliance in the patients with musculoskeletal disorders.

We found many "factors that affect the compliance” which are different from the
literature. For example, giving up the exercises due to increased pain, perception of the patient
about correctness of the exercise application and related ignorance of the controls, guilt due to
no exercises, reduction in pain and the perception about healing, lack of permission from the
job and lack of exercise. It is thought the cultural differences and being a society that does not

like to be physically active are seen to be effective in the development of these conditions.

The relevant literature has demonstrated that exercise is one of the treatment modality
that can lead to improved outcomes (Hayden, van Tulder, Tomlinson, 2005; Steffens, Maher,
Pereira, et al., 2016; Shiri, Coggon, Falah-Hassani, 2018). However, it has been seen that the
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effect of low back exercises on pain and quality of life was generally analyzed. In our study,
each exercise was evaluated in detail, no similar study was found in the literature. For this
reason, it is thought that our study is important because it emphasized that each exercise that
will be included in a home exercise program should be evaluated in detail in new studies on

this subject.

In our study, 3 of 11 exercises were stretching exercises and 8 of them were
strengthening exercises. At the seccond evaluation (after 1 month), it was determined that
isometric strengthening of the lumbar extensor, isometric strengthening of the lumbar
extensor while sitting, isometric strengthening of the thigh and isometric strengthening of m.
rectus abdominis while sitting were the exercises in which the most of the errors were made.
According to the results of our study, two of these exercises (isometric strengthening of
lumbar extensor while sitting and isometric strengthening of m. rectus abdominis while
sitting) were learned correctly at the first control. This difference was statistically significant,
thus monitoring of the exercises which has an important role in the protection of low back
health is thought to be important.

Stretching exercises were found to have the lowest error rate and be the least
regressive movements. Because these exercises provide a relaxation feeling to the patients and

it is thought as the easiest exercise.

Although the right and left lateral abdominal isotonic strengthening exercises have
little or no change in their correctness percentage between the first and second controls, it is
thought that the reason indicated by the patients such as it is easy to keep them in mind

because | can easily lift off may be effective in this condition.

It was found that in the patients doing the exercises and participating to the follow-up
visits, the severity of pain decreased. Our results obtained in this study are in agreement with
the results of the studies in the literature (Buchner, Zahlten-Hinguranage, Schiltenwolf, et al.,
2006; Hayden et al., 2005; Richards, van Kessel, Virgara, etal., 2012).

The present study had some limitations. The patients were not recorded if they had acute
or chronical pain, this is the first limitation of the study. Particularly, giving up exercises after
healing and/or not coming to the control visits with acute problems reveals the reasons that
affect adherence and can not be predicted. The second limitation was that the education level

in patient selection was not standardized. The third limitation was that psychological factors
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that would trigger low back pain in patients were not examined. Another limitation of the

study was the lack of information about patients’ disability levels.

In conclusion, there are many personal and environmental factors that affect adherence
to low back exercises. Nowadays, when we consider the increase of low back problems and
their effect on health spendings, it is thought that the correct application of home exercise
programs by the patients provides important contributions for both the health of the person
and the decrease of health expenditures of the country. However, it was determined that the
explanation with practicing, giving brochures and calling for control visits are not sufficient to
provide exercise adherence. It is thought that it is important to conduct new studies that will
use motivational approaches to increase adherence to exercises for low back pain. In addition,
programs that aim to help patients gain self-management skills to protect their low back

health are also thought to be useful.
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Amag: Calisgmamizda farkli kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyine sahip Down Sendromlu
(DS) ¢ocuklarin, ebeveynlerinin yasam kalitesi, depresyon, kaygi ve stres diizeyi ile iligkisinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 1- 6 yas araliginda (yas ort: 3,40+1,65) 50 DS’li birey (27 erkek ve 23 kiz) ve ebeveynleri
calismaya dahil edildi. Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin kaba motor
fonksiyon seviyesi icin; Kaba motor fonksiyon élgiitii- 88 (KMFO- 88), bagimsizlik diizeyini belirlemek icin
Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii (PFBO) uygulandi. Ebeveynlerin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla; Kisa form- 36 (KF-36), Beck depresyon élcegi (BDO), Ebeveyn stres indeksi-Kisa form (ESI-KF) ve
Siirekli kaygi envanteri (SKE) kullanildi. Olgiimler arasinda Pearson korelasyonu ile iliski analizi yapildi.
Bulgular: 50 DS’li ¢cocuk ve ebeveynlerinden elde ettigimiz verilere gore, ebeveynlerin depresyon, kaygi ve
stres diizeyi yiiksek bulundu. KMFO-88 ve PFBO degerlendirme parametreleri arasinda pozitif yonde anlaml
iliski belirlendi (p<0,01). KMFO- 88 ve PFBO degerlendirme &lgeklerinin KF-36, BDO, ESIi-KF, SKE
anketleriyle olan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: DS tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde stres, kaygi, depresyon gibi duygu durum bozukluklarinin
goriildiigii ve buna bagh olarak ebeveynlerin diisiik yasam kalitesine sahip oldugu; ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeylerinin ebeveynlerindeki psikolojik duruma ve yasam kalitesine herhangi
bir etkisinin olmadig1 belirlendi.
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Abstract

Aim: In our study, it was aimed to investigate the relationship between children with Down syndrome (DS) with
different gross motor function levels and independence levels and their parents' quality of life, depression,
anxiety and stress levels.

Material and Method: This study includes between 1-6 years old (mean age: 3,40+1,65) 50 children with DS
(27 boys and 23 girls) and parents of them. Socio-demographic information of parents and children in our study
is recorded. To measure the level of gross motor function of children; it is used Gross Motor Function Measure-
88 (GMFM-88) also it is used The Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) to measure the
level of independency. Parents are evaluated with 36-Item Short Form (SF-36), Beck Depresssion Inventory
(BDI), Parents Stress Index Short Form (PSI-SF), Trait Anxiety Inventory (TAIl) to detect life quality.
Relationship analysis with Pearson correlation was performed between the measurements.

Results: According to the data we obtained from 50 DS children and their parents, the levels of depression,
anxiety and stress of the parents were high. A positive correlation was determined between KMFO-88 and
WeeFIM evaluation parameters (p <0.01). No statistically significant relationship was found in the correlation
analysis of the KMFO-88 and WeeFIM assessment scales with the KF-36, BDI, ESI-KF, and SKE
questionnaires (p> 0,05).

Conclusion: It's found that, parents of individuals with DS have mood disorder and as a result of it, they have
low life quality; gross motor function level and it's independency grade has no effect on life quality and
psychological state of parents.

Keywords: Down Syndrome, Quality of Life, Function, Parents
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Giri

Down Sendromu (DS) 21. kromozomur? 3 adet olmasindan kaynaklanan otozomal
kromozomal bir anomalidir (Bigkin, Duranoglu ve Altin, 2005). DS prevalans1 1/ 691- 1/
1000’ dir. En biiyiik risk faktorii ileri yaslardaki hamileliktir ve annenin gebe kaldigi yas ile
dogru orantilidir (Canfield, Honein and Yuskiv, 2006; Parker ve dig., 2010; Morris ve
Alberman, 2009). Erken ¢ocukluk doneminde DS’li bireylerin gelisimi; tipik gelisen
akranlarina gore bilissel ve psikomotor agidan benzer olmasina ragmen, daha yavas ve gec
devam etmektedir. ilk dénemlerde akranlariyla gelisim geriligi agisindan ¢ok fazla bir fark
olmamakla birlikte ilerleyen zamanlarda gelisim geriligi farki artmaktadir (Kobal, 2004).
Volumetrik beyin goriintiilleme ¢alismalart ile DS’li bireylerde beyin loblarinin daha kiigiik
oldugu, hipokampal hacmin azaldig1, serebellum boyutunun kiigiildiigii ve buna bagli olarak
beyin hacminin azaldigi belirlenmistir. Elde edilen bu bilgiler psikomotor gelisimdeki
gerilikle iligkilendirilmistir (Pinter, Eliez, Schmitt, Capone ve Reiss, 2001; Lauteslager,
2004).

DS’li ¢ocuklarda postiiral kontrol mekanizmasi saglikli bireylere gore daha yavas
gelisir (Kobal, 2004). Bunun sonucunda denge ve koordinasyon bozukluklari, anormal hareket
paternleri, azalmis kas tonusu gibi gelisimsel bozukluklar meydana gelir (Lauteslager, 2004).
Azalmis postiiral tonus, yetersiz postiiral reaksiyon, eklemlerdeki hipermobilite ve duyu kayb1
motor gelisimin gecikmesinde 6nemli rol oynar. Hipotoni ve eklem baglarindaki gevseklik,
agonist ve antagonist kaslarin uyumsuz calismasina sebep olur ve yetersiz stabilite meydana
gelir. Bu durum ge¢ gelen donme, oturma, emekleme ve yliriimenin en temel sebebi olarak

bilinir (Lauteslager, 2004; Cardoso, Campos, Santos MM, Santos DC ve Rocha, 2015).

Cocugun engeli veya engel seviyesi fark etmeksizin, engelli bebegi olacagin1 6grenen
ebeveynlerin tiim yasantis1 degismektedir (Dabrowska ve Pisula, 2010). Cocugu gelecekte
belirli bir yere konumlandiramama, ¢ocugun sahip olmasi gereken olanaklara yetebilme
kaygist ve ebeveynlerin kendini suclamasi olusabilecek stresin baslica kaynaklarindandir
(Dereli ve Okur, 2008). DS’li bir g¢ocugun ailesi Oomiir boyu verecegi bakimin ve
sorumlulugun getirmis oldugu olagan durumdan dolayr depresyon ve diger psikolojik
sireclerden olumsuz etkilenebilmektedir (Batu, 2011). Literatirde DS’li ¢ocuklarin
bagimsizlik diizeyinin ebeveynlerindeki etkilerini degerlendiren sinirli sayida caligmasi
olmas1 sebebi ile calismamizda; farkli kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyine
sahip Down Sendromlu (DS) ¢ocuklarin, ebeveynlerinin yasam kalitesi, depresyon, kaygi ve

stres diizeyi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, cesitli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitimi alan 6 ay- 6 yas arasindaki DS’li 50 ¢ocuk ve ecbeveynleri ile
gerceklestirildi. DS’ye eslik eden baska bir engeli olan gocuklar ve ebeveynleri ile iletisim
kurulamayan ¢ocuklar ¢alismadan dislandi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerine
calismanin amaci ve detaylar1 hakkinda bilgilendirmeler yapilip, ¢alismaya goniillii olarak
katildiklarina dair aydinlatilmis onam formu imzali olarak alindi. Calismamiz, Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
10.08.2016 tarihinde 409 Karar No, 10840098-604.01.01-E.13034 dosya numarasi ile
onaylandi.

Calismamizda sosyo-demografik bilgi formu ile katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri kaydedildi. Cocuklarin kaba motor fonksiyonu Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88
(KMFO-88) ile, bagimsizlik diizeyi Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (PFBO) ile
belirlendi. Ebeveynlerin yasam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36), depresyon diizeyi Beck
Depresyon Olgegi (BDO), stres diizeyi Ebeveyn Stres indeksi-Kisa Form (ESI-KF) ve kaygi
durumu Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ile degerlendirildi.

Kaba Motor Fonksiyon Olciitii- 88 (KMFO0-88): 15 ay-13 yas arasindaki Serebral Palsi (SP)
tanili bireylerin kaba motor fonksiyonlarini degerlendirmek igin gelistirilmistir (Russell ve
dig., 1989). Russell ve digerleri tarafindan (1998), DS’li ¢ocuklarda motor degerlendirme igin
validasyonu yapilmistir. Olgek; 5 ana kategoriye béliiniir ve “yatma-yuvarlanma” 17,
“oturma” 20, “emekleme-diziisti” 14, “ayakta durma” 13, “yiirime-kosma” 24 maddede
olacak sekilde degerlendirme yapilir. Cocuk kategorilerdeki fonksiyonlar1 yapabilme
basarisina gore likert skalasi ile puanlandirilir. Olgege verilecek degerler, ‘hareketi
baglatamaz (0)’, ‘hareketi bagimsiz olarak baglatir (1)’, ‘hareketi kismen tamamlar (2)’,
‘hareketi bagimsiz olarak tamamlar (3)’ olarak 4 boliime ayrilmistir. Elde edilen degerler, her
bir grupta yiizdelik sisteme gevrilerek yorumlanir, toplam puan belirlenir ve puan arttik¢a
motor fonksiyonlarin arttigr kabul edilir. Olgiitiin Tiirkge g¢evirisi yapilmis olup kullanici

klavuzu yaymlanmistir (Hart 2013/2019).

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlk Olgiimii (PFBO): 6 ay ile 7 yas araligindaki bireylerde

fonksiyonel bagimsizligin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6l¢iimdiir. Fonksiyonel
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giinlik yasam becerilerinde ¢ocugun performansint 7 seviyede derecelendiren olgek, 18
maddeden olusur. Kendine bakim, mobilite ve bilissel fonksiyonlardan 3 ana kategori ¢ocuk
gozlemlenerek puanlama yapilir. 1’ den 7° ye kadar olan puanlama; ¢ocugun performans
esnasinda destege ihtiyaci olup olmama, yeterli siire zarfinda tamamlayip tamamlayamama ve
yardimcr araca gerek duyup duymama niteliklerine gore verilir. Cocuk degerlendirilecek
fonksiyonu tamamlarken, tamamini yardimla yapiyorsa 1, tam bagimsiz bir sekilde yapiyorsa
7 puanini alir. Bu sekilde 6lgekten edilen skorlama 18 ile 126 arasinda degisir (Msall ve dig.,
1994). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Aybay ve digerleri (2007) tarafindan
yapilmastir.

Kisa Form-36 (KF-36): Yasam Kkalitesini degerlendirmek igin kullanilan 6lgek, fiziksel
fonksiyon (FF), fiziksel sagliga bagli rol kisitliliklar1 (FSBRK), emosyonel problemlere bagli
rol kisithiliklar1 (EPBRK), enerji/ yorgunluk (E-Y), emosyonel iyilik hali (EiH), sosyal
fonksiyon (SF), agr1 ve genel saglik (GS) olarak 8 ana alt test ve 36 sorudan olusmaktadir. Alt
testlerden her biri 2 ile 10 soru arasinda degigsmekte 0-100 araliginda puanlanmaktadir.
Sorular likert tipinde olup son dort haftayr degerlendirmektedir. Puanlar yasam kalitesiyle
orantili olarak artmakta veya azalmaktadir (John, Ware ve Donald, 1992). Olgegin Tiirkce
glivenilirlik ve gegerliligi Kogyigit ve digerleri (1999) tarafindan yapilmstir.

Beck Depresyon Olgcegi (BDO): Beck depresyon olgegi basarisizhik, huzursuzluk,
karamsarlik, doyumsuzluk, intihar girisimi, istahtaki degisiklikler gibi depresif durumlari
iceren 21 sorudan olusan bir dlgektir. Her soruya verilen cevaplar dogrultusunda 0-3 puan
verilir ve toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir. Kisi 10-16 puan alirsa hafif diizeyde depresif;
17- 29 puan alirsa orta diizeyde depresif, 30-63 puan alirsa siddetli depresif belirtileri gosterir
seklinde gruplandirilir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961). Olcegin birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullanimi i¢in Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmast Aktiirk

ve digerleri (2005) tarafindan yapilmistir.

Siirekli Kaygi Envanteri (SKE): Durumluk- Sireklilik Kaygi Envanteri toplam kirk
maddeden olusan iki ayr1 Olcegi icermektedir. Durumluk kaygi oOlcegi bireyin icinde
bulundugu duruma iliskin duygularim1 degerlendirirken, Siirekli kaygi envanteri bireyin
genellikle nasil hissettigini 6lgmede kullanilir. Siirekli Kaygi Envanteri 20 maddeden
olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tiptedir ve sorulara verilen cevaplar 1- 4 puan arasinda

degerlendirilmektedir. 1, 6, 7, 10, 13, 16, ve 19 sorulara verilen cevaplar diger sorularda
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yapilan puanlamanin tam tersi seklindedir. Skorlama sonucunda elde edilen deger 20 ile 80
arasinda degismekte ve ortalama puan 36-41’ dir. Skorun aldig1 deger kaygi diizeyi ile dogru

orantil1 olarak yorumlanir (Oner ve Le Compte, 1983).

Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu (ESI-KF): Anne-baba ve ¢ocuk sistemindeki stresi
degerlendirmek i¢in Abidin tarafindan (1989) gelistirilen 6l¢ek, 36 maddeden olusan likert
tipi bir olcektir. Higbir sekilde katilmiyorum (1) ve tamamen katiliyorum (5) dagilimi
iizerinden maddeler 1’den 5’e kadar 180 puan iizerinden hesaplanir. Tiirkce versiyonunun

giivenirlik ve gegerliligi Mert, Hallioglu ve Ankarali tarafindan (2008) yapilmustir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmamizda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, standart sapma ve ortalama kullanildu.
Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi. p<0,05 degeri

anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Katilimcilarin demografik ozellikleri, ebeveynlerin Beck depresyon olgegi, siirekli

kayg1 envanteri, ebeveyn stres indeksi ve yasam kalitesi 6l¢iimleri ile ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyi degerleri Tablo 1°de gosterildi. DS’li ¢ocuklarin
kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyleri ile ebeveynlerin Beck depresyon
Olcegi, siirekli kaygi envanteri, ebeveyn stres indeksi ve yasam kalitesi arasindaki korelasyon

analizi Tablo 2’de gosterildi.

DS’li ¢ocuklarin KMFO-88 degerlendirmesi ortalama 69,24+27 (en biiyiik:99,16),
PFBO degerlendirmesi ortalama 55,70+27,40 (en biiyiik:101) olarak bulundu. Kaba motor ve
fonksiyonel bagimsizlik Ol¢iimlerinden tam puan alan birey belirlenemedi. Ebeveynlerin

depresyon, kaygi ve stres diizeyi yliksek bulundu.

KMFO-88 ve PFBO degerlendirme parametreleri arasinda pozitif yonde anlamli
yiiksek diizeyde iliski belirlendi (r:0,85, p<0,01). KMFO-88 ve PFBO degerlendirme
dlgeklerinin KF-36, BDO, ESI-KF, SKE anketleriyle olan korelasyon analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:7, Say1:3, 2020
doi: 10.21020/husbfd.702125

Ort+£SS En kiiciik-En biiyiik
Cocuk yas (y11) 3,40+1,65 1-6
Cocuk boy (cm) 93,70+12,80 70-113
Cocuk kilo (kg) 14,08+3,86 8-23
Cocuk VKI (kg/m2) 15,85+2,18 11,69-23,47
KMFO-88 69,25+27,32 8,00-99,16
PFBO 55,70+27,40 18-101
Ebeveyn yas (y1l)
Anne yas (y1l) 37,0845,51 23-47
Baba yas (yil) 46,50+0,70 46-47
BDO 12,38+7,30 0-30
SKE 44,12+7,49 23-57
ESI-KF 87,50+26-65 27-143
KF-36
FF 81,96+15,75 20-100
FSBRK 57,50+34,35 0-100
EPBRK 55,34+40,78 0-100
E-Y 58,68+18,07 20-90
EIH 64,68+15,27 32-100
SF 70,66+19,11 37,5-100
Agr 69,51+16,78 35-100
GS 60,70+15,90 25-90

VKI: Viicut kiitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, KMFO-88: Kaba motor fonksiyon 6lgiitii-88,
PFBO: Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik dl¢iimii, BDO: Beck depresyon dlgegi, SKE: Siirekli kaygi envanteri,
ESi/ KF: Ebeveyn stres indeksi- Kisa form, KF-36: Kisa form-36, FF: Fiziksel fonksiyon, FSBRK: Fiziksel
saglhiga bagh rol kisithliklari, EPBRK: Emosyonel problemlere bagl rol kisitliliklari, E-Y: Enerji-Yorgunluk,
EIH: Emosyonel iyilik hali, SF: Sosyal fonksiyon, GS: Genel saglik.
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Tablo 2. DS’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyleri ile ebeveynlerin
Beck depresyon 0lgegi, siirekli kaygi envanteri, ebeveyn stres indeksi ve yasam kalitesi arasindaki

korelasyon analizi

K“gBFO' PFBO FF FSBRK EPBRK E-Y EiH SF Agn GS BDO SKE ESi-KF
. r 1,00
KMFQ-88 b 000
. r 085** 1,00
PFBO p 000 0,00
- r -007 007 1,00
p 064 062 0,00
r 019 018 041** 1,00
FSBRK p 019 022 0,00 0,00
r 021 -022 021 0,52%* 1,00
EPBRK p 014 013 0,14 0,00 0,00
£y r -0,16 -0,11 0,38* 042** 037 1,00
p 026 046 0,01 0,00 0,01 0,00
EiH r -023 -0,13 033* 0,39** 048* 0,72** 1,00
p 010 038 002 0,00 0,00 0,00 0,00
oF r -007 004 027 0,49**  0,59**  0,35* 0,48** 1,00
p 065 078 0,06 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
Agn r -015 000 0,53**  0,30* 024  0,52** 041** 0,35* 1,00
p 030 099 0,00 0,03 0,09 0,00 0,00 0,01 0,00
GS r -017 -0,07 038** 048**  033* 056* 0,66** 0738 054** 1,00
p 024 062 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bpo | 025 026 -040%* -0A4I**  064** 053 -050%* 049 -039** -035* 1,00
p 008 007 0,004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
ske " 011 -0,02 -0,09 -0,21 -0,28 -0,39** -0,54** .0,32*  -0,17 -0,43** 023 1,00
p 044 091 051 0,15 0,05 0,01 0,00 0,03 0,25 0,00 0,11 0,00
EsikE " -0,04 -0,09 0,10 -0,21 -0,15 -045** -0,37** 017  -0,13 -0,19 020 035* 1,00
p 08L 055 048 0,15 0,31 0,00 0,01 0,23 0,36 019 016 001 0,00

*p<0,05; **p<0,01, KMFO-88: Kaba motor fonksiyon 6l¢iitii-88, PFBO: Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik
ol¢iimii, BDO: Beck depresyon 6lcegi, SKE: Siirekli kaygi envanteri, ESI/ KF: Ebeveyn stres indeksi- Kisa
form, FF: Fiziksel fonksiyon, FSBRK: Fiziksel sagliga bagli rol kisitliliklari, EPBRK: Emosyonel problemlere
bagh rol kisithliklari, E-Y: Enerji-Yorgunluk, EIH: Emosyonel Iyilik Hali, SF: Sosyal fonksiyon, GS: Genel
saglik.

Tartisma ve Sonug¢

DS’li cocuklar genetik faktorlere bagli olarak motor gelisim basamaklarina
akranlarindan c¢ok daha gec¢ ulagmaktadir. Erken gelisim doneminde saglikli bir biiylime
slireci yasayamayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon, stres, hayal kirikligi, kaygt gibi
duygu durum bozukluklar1 goriilebilmektedir (Bahar ve dig., 2009, Tekinarslan, 2013, Malak,
Kostiukow, Krawczyk-Wasielewska, Mojs ve Samborski, 2015, Swaneopoel ve Haw, 2018).
Calismamizda DS tanist alan ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeleri ve bagimsizlik
diizeylerinin ebeveynlerin yasam kalitesine ve psikolojik durumuna olan etkisini belirlemek
amaclanmustir.

DS’li ¢ocuklarin 6zellikle 3-6 yaslart arasindaki gelisim siirecinin daha yavas ilerledigi
belirlenmistir. Denge, hiz, koordinasyon gibi kompleks beceri gerektiren davraniglarla bu

slirecin ilerlemesi gerektigi ve bu durumun ¢ocuklarda yetersiz oldugu ifade edilmistir. 121
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DS’li gocuk ile yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin ortalama 18 ay-3 yas aras1 bagimsiz ayakta
durabildigi ve yiiriiyebildigi; 3-6 yas arasi kosabildigi, bagimsiz merdiven inip ¢ikabildigi ve
ziplayabildikleri belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada bireylerin %14 tiniin 18. ayda, %40’inin 24.
ayda, %78’inin 30. ayda ytiriiyebildikleri bildirilmistir. 6 yasina kadar olan DS’li ¢cocuklarin
motor gelisim hizinin yagla iligkisi incelendiginde; kiiciik yaslarda ilerlemenin daha hizli
oldugu fakat yas ilerledikge motor gelisim hizinin yavasladigi goriilmistir. Bu durum
cocuklarin hareket karmasiklig: arttik¢ca hareketleri 6grenmek icin daha fazla zamana ihtiyaci
oldugunu gostermektedir (Palisano ve dig., 2001). Haley (1986), 2-24 aylik DS’li bireylerin
saglikli bireylerle motor becerileri ve postiiral kontroliin kazanilmasina yonelik davranislar
kiyasladiginda; gelisimin motor becerilerin kazanilmasiyla yakindan iligkili oldugunu
bildirmistir. Moriyamo ve digerleri (2020) DS’li bireylerde motor becerilerin
degerlendirilmesinde KMFO’niin siklikla kullanildigim ifade etmistir. Palisano ve digerleri
(2001), DS’li gocuklarin KMFQ' de bulunan tiim kaba motor fonksiyonlarmi 6 yasina kadar
elde edemediklerini belirlemistir. Calismamiz literatiirdeki DS’li ¢ocuklarin kaba motor
gelisimini inceleyen aragtirmalarla benzer olarak, 6 yasina kadar olan DS’li bireylerden
secilmistir. Degerlendirmeler sonucunda kaba motor fonksiyonu belirlemek amaciyla
kullandigimiz KMFO-88 6lgiimiinden tam puan alan birey tespit edilememistir (en biiyiik:
99,16).

PFBO, giinliik faaliyetleri degerlendirip bagimsizlik diizeyini belirleyen bir
ol¢timdiir. Cok sayida engelli katilimeimnin giiglii ve zayif yonlerini hizli ve dogru bir sekilde
degerlendirebildigi icin literatiirde 6nem tasimaktadir (Ottenbacher ve dig., 1999). DS’li
cocuklarla yapilan bir ¢alismada PFBO &lgiimiiniin ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini yansitmada faydali oldugu belirlenmistir (Lin ve dig., 2016). PFBO’niin DS’li
cocuklarda fonksiyonel bagimsizlik diizeyini iyi yansitmasi sebebiyle, calismamizdaki

cocuklarin bagimsizlik diizeyini degerlendirmede kullanilmistir.

DS’li 0-3 yas araligindaki ¢ocuklarin annelerinde erken dénemde yasam kalitesi ve
mental saglik agisindan olumsuz etkilenimin s6z konusu oldugu bildirilmistir (Senses, Cop,
Tos, Sari, ve Senel, 2019). 161 DS’li gocugun annesinin katildig1 bir ¢alismada, annelerin
yaklagik yarisi yasam kalitelerinin ne iyi ne de kotii oldugunu belirtmis, degerlendirildikleri
Olgekteki ¢evresel destek parametresine en diisiik puan1 vermistir (Geok, Abdullah ve Kee,
2013). Hedov, Annerén ve Wikblad (2000), DS’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesini
KF-36 ile degerlendirdigi ¢alismasinda, annelerin enerji-yorgunluk ve genel saglik alanindaki

puanlarinin, DS’li ¢ocuklarin babalarina ve saglikli ¢cocuga sahip annelere gore ¢ok daha
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diisik oldugunu bildirmistir. DS’li ¢ocuga sahip annelerin katiliminin %96 oldugu
calismamizda da KF-36’ nin E-Y alt parametresinin ortalama degeri 58 ve GS alt
parametresinin ortalama degeri 60 olarak orta diizeyde bulunmustur. Baska bir calismada
33’iintin DS’li oldugu 51 gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesinde,
genel memnuniyetin DS’li bireylerin ebeveynlerinde %50’nin altinda oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte bos vakti degerlendirme, yasamdan zevk alma, gelecek ve kariyer planlamast
algilarinin gelisimsel geriligi olan bireylere gore DS’li bireylerin ailelerinde 6nemli 6l¢iide
yiksek c¢ikmistir (Brown, MacAdam-Crisp, Wang ve larocci, 2006). Calismamizda
ebeveynler KF-36" nin alt dlgeklerinden FSBRK’na ortalama 57, EPBRK’na ortalama 55
puan vererek, yasam kalitelerinin orta diizeyde kisitlandigini ifade etmistir. Elde edilen bu
sonu¢ Brown ve digerleri (2006)’nin g¢alismasiyla benzer dogrultuda ebeveynlerin genel

memnuniyetinin diisiik oldugunu géstermektedir.

Literatiirde DS tanili bir ¢ocugu olan annelerin depresyon gelistirmeye karsi
savunmasiz olabilecegi ifade edilmistir (Swaneopoel ve Haw, 2018). Dereli ve Okur (2008),
engelli bireylerin ailelerinin depresyon diizeyini belirlemek amacryla BDO anketini kullanmus
ve ebeveynlerin yiiksek oranda depresif oldugunu bildirmistir. Baska bir ¢alismada DS’li
cocuklarin anneleri i¢in duygusal yiik ve yetersizlik duygusu arttikca depresyon skorlarinin
arttig1 gosterilmistir (1lhan, Akhan, Baygut, Dalli ve Yildirim, 2019). Calismamizda literatiirle
benzer olarak ebeveynlerin depresyon diizeyini belirlemek amaciyla BDO kullanilmustir.
BDO sonuglart ile KF- 36 alt parametreleri olan; E-Y, EiH, SF ve GS alanlarinda negatif
yonde bir iligki belirlenmistir. Bu sonug¢ DS’li bireylerin ebeveynlerinin depresyon diizeyinin
yasam kalitesine etki ettigini goOstermistir. Bu baglamda c¢alismaya dahil edilen farkli

diizeylerde depresif olan ebeveynlerin yasam kalitesinin diislik oldugu sonucuna varilmistir.

Engelli cocuga sahip annelerin siirekli kaygi diizeyi ile durumluluk kaygi
diizeylerinin karsilastirildig bir ¢aligmada, siirekli kaygi diizeyi 20-30 yas aras1 45, 30-40 yas
arast 47 degerinde belirlenmistir (Dogru ve Arslan, 2008). Kaygi durumunu degerlendiren
bagka bir caligmada DS’li bireylerin ebeveynlerinin kaygi diizey durumu 45 degerinde
bulunmustur (Cengelci, 2009). Calismamizda literatiirle benzer olarak ebeveynlerdeki kaygi
diizeyi SKE ile degerlendirilmis ve ortalama 44 olarak belirlenmistir. Bu durum bizlere
ebeveynlerin kaygi durumunun yiiksek oldugunu gostermistir. SKE bulgulari ile KF-36’ nin
alt parametrelerinden elde edilen sonuglarin korelasyonunda; EY, EIH, SF ve GS ile negatif
yonde bir iliski tespit edilmistir. Aym1 zamanda SKE ile ESI-KF 6lcekleri arasinda pozitif

yonde bir iligki bulunmustur. Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak; ebeveynlerdeki kaygi
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durumu ile stres diizeyinin birbiri ile iliskili oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi fikrine

varmaktay1z.

Calismamizda KMFO-88 ve PFBO arasinda pozitif yonde yiiksek giigte anlamli iliski
belirlenmistir. Bu dogrultuda DS’li bireylerin kaba motor fonksiyon gelisiminin bagimsizlik
diizeyine olumlu yonde etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Engelli ¢cocuklarin bagimsizlik
diizeylerinin bakim verenlerin yasam Kkalitesine olan iligkisini inceleyen bir ¢alismada,
cocugun kognitif becerisinin ailenin yasam kalitesini etkiledigi, kognitif becerisi yiiksek olan
cocuklarin ailelerinde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Vergili, Oktas ve
Koculu, 2015). Calismamizda KMFO-88 ve PFBO skorlarmin; KF-36 alt dlcekleri, BDO,
SKE ve ESI-KF ile korelasyon analizleri incelendiginde 6lgekler arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gére DS’li bireylerin kaba motor
fonksiyonlar1 gelistike bagimsizlik diizeylerinin arttigi goriilmiistiir. Cocugun bakimiyla
ilgilenen ebeveynlerde stres, depresyon, kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, yasam kalitesinin
ise bu dogrultuda diisik oldugu sonucuna varilmistir. Yaptigimiz degerlendirmeler
sonucunda, cocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesi ve bagimsizlik diizeyleri ile
ebeveynlerdeki yasam kalitesi ve psikolojik durumuyla arasinda anlamli bir iligski elde

edilememistir.

DS’li ¢ocuklarin son zamanlarda gelisen teknoloji, yapilan bilgilendirmeler, cesitli
dernek ve kuruluslarin faaliyetleri, diger engelli bireylere gore toplumda daha kabul edilebilir
bir anomali olmasina zemin hazirlamaktadir. Bu dogrultuda hamilelik doneminde alinan erken
taniyla birlikte, ailenin kendini gelisimsel siirece hazirladigi, ¢ocugun kaba motor gelisimini
ve bagimsizlik diizeyini kendisine kabul edilebilir kildigi fikrine varilmaktadir. Ayrica
calismamizin fizyoterapi ve rehabilitasyon alan bireylerden secilmesi sebebiyle ailenin,
cocugun motor gelisimi ve bagimsizlik siirecini profesyonelce takip edebildigi bilinmektedir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin gerek aldiklar1 sorumluluk gerekse siireci takip
eden kisiler ve bulunduklar1 sosyal ¢evreyle kurdugu iletisim agisindan DS’li bireyler kadar
ailelerinin yasam kalitesine de etki ettigi diislinlilmektedir. Bu sebeple DS’li bireylerin
herhangi bir rehabilitasyon programina dahil olmayan ve ¢ocugunun 6zel durumuyla ilgili
yeterli bilgilendirme almayan ecbeveynleriyle benzer nitelikte arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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