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Ozgiin arastirma

Ergoterapi Bolumii Mezunlarinin Lisans Egitimlerine ve
Mesleki Yeterliliklerine Iliskin Genel Algilar:

Sultan OZGOTURUCUY, Onur ALTUNTAS?

Gonderim Tarihi: 22 Nisan, 2021 Kabul Tarihi: 12 Eyliil, 2021 Basim Tarihi: 31 Aralik, 2021

Erken Gériiniim Tarihi: 25 Eylil, 2021

Oz

Amag: Calismamizin amaci tilkemizdeki ergoterapistlerin lisans egitimine bakis acilarini ve mesleki yeterlilik
hakkindaki goriislerini incelemektir.

Gere¢ ve yontem: Caligmaya, ergoterapi bolimii mezunu olan 30 kisi katildi. Nitel arastirma yOnteminin
benimsendigi bu g¢alismada yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullamilmistir. Goriismelerden elde edilen
veriler, betimsel ve igerik analizi yontemi kullanilarak ¢éziimlenmeye ¢alisiimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %73,3°i mesleki uygulama derslerini vaka gorme, vaka degerlendirme ve miidahale
plan olusturma agilarindan yararli bulmustur. Katilimcilarin %26,7’lik kismi ise mesleki uygulama derslerini
hasta ve aile ile iletisim kurabilme agisindan faydali gormiistiir. Katilimcilarin %70°1 kazandig1 yeterlilikleri is
yasaminda etkin bir sekilde kullandigini ifade etmistir.

Sonug: Lisans egitiminin is yasamindaki yansimalari ile ilgili geri bildirimler alinmasinin ergoterapi egitiminin
gelisimine katki saglayacagini diigiinmekteyiz. Bu yonde ileri ¢alismalar yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ergoterapi, lisans egitimi, mesleki yeterlilik

ISultan OZGOTURUCU (Sorumlu Yazar). Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
Ankara-Tiirkiye, 0312 552 60 00, e-posta: erg.sultanoz@gmail.com

20Onur ALTUNTAS. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi, Ankara-Tiirkiye, 0312 305
25 60, e-mail: fztonurb@hotmail.com
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Abstract

Purpose: The aim of our study is to examine the perspectives of occupational therapist in our country on
undergraduate education and their views on professional competence.

Material and Methods: 30 people who graduated Department of Occupational Therapy were included in the
study. In this qualitative research method, a semi-structured interview technique was used. The data obtained
from the interviews were analysed by using descriptive and content analysis methods.

Results: 73.3% of the participants found professional practice lessons useful in terms of seeing clients, clients’
evaluation and creating an intervention plan. 26.7% of the participants found the professional practice lessons
useful in terms of communicating with the client and family. 70% of the participants stated that they used their
competencies effectively in business life.

Conclusion: We think that receiving feedback about the reflections of undergraduate education in business life
will contribute to the development of occupational therapy education. We recommend further studies in this
direction.

Keywords: Occupational therapy, undergraduate education, professional competence

ISultan OZGOTURUCU (Corresponding Author). Ankara City Hospital, Physical Therapy and
Rehabilitation Hospital, Ankara-Turkey, 0312 552 60 00, e-mail: erg.sultanoz@gmail.com
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Giris

Ergoterapi lisans egitim programi, egitim yaklasimi ve ilkelerini, egitim
yeterliliklerini, 6grenme igerigini, 6gretim yontemlerini, 6lgme-degerlendirme yontemlerini,
degerlendirme ve uygulama siirecini biitiin boyutlariyla kendi egitim kurumunda uygulayan
ergoterapi egitiminin ana yapi ve unsurlarinin dayandigi temel ilke, yaklagim ve yontemlerini
iceren esaslar, yollar ve yontemler biitiiniidiir (Yiiksek Ogretim Kurulu [YOK], 2016).
Ergoterapi lisans egitim programi mesleki derslerin yani1 sira hem temel bilimler hem de
sosyal ve beseri bilimlerle ilgili dersleri kapsar (YOK, 2016). Ergoterapi kisi-gevre-aktivite
iligskisini, sagligt ve iyilik halini gelistirmek amaci ile kullanma siirecinde, kisiye
biyopsikososyal bir varlik olarak meslege 0zgii biitlinclil yaklagimlar ile miidahale eder.
Ergoterapistler kisiler, gruplar veya topluluklarin okupasyonel performansini ve katilimini
artirmak icin ¢alisirlar (YOK, 2016; World Federation of Occupational Therapist [WFOT],
2012).

Ergoterapinin felsefesini olusturan teoriler de temel bilimlerden koken alarak
harmanlanmustir. iligkili teoriler, modeller, referans cerceveleri ve diger rehberler uygun
sekilde secilmekte ve ergoterapi siireci icinde miidahale yapilmaktadir (YOK, 2016).
Ergoterapide mesleki yeterlilik kavrami, modelleri ve teorileri kullanma, klinik akil yiiriitme,
kanita dayali uygulamalar1 kullanma, birey merkezli yaklasimi benimseme, profesyonel olma,
mesleki bilgi ve becerileri uygulama yeteneklerini igermektedir (Nicola-Richmond, Pépin ve
Larkin, 2016).

Yapilan calismalarda mezunlart is hayatina hazirlamak i¢in egitim programlarinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Rugg, 1996; Banks, Bell ve Smits, 2000; Tryssenaar,
Perkins, 2001; Derdall, Olson, Janzen ve Warren, 2002; Scheerer, 2003; Lee ve Mackenzie,
2003). Ergoterapi boliimiinde egitim alan dgrenciler egitimlerinin kendilerini mesleki agidan
yetkin hissetmelerini saglayacak sekilde olmalarin1 beklemektedir. Ancak, Ogrencilerin
yetkinlikleri i¢in gerekli olduguna inandiklar1 bilgi ve beceriler her zaman egitimcilerin bakis
acilartyla Ortiismeyebilir (Hodgetts ve dig., 2007). Bu nedenle egitim programlarini
degerlendirmek onemlidir. Ciinkii ergoterapistler yeni alanlarda daha fazla teknik beceriler
gelistirme ihtiyact ile karsi karsiyadir. Buna ek olarak, yeni mezun olan ergoterapistler
giderek daha 6zerk ve sorumlu klinisyenler olarak calismalar1 gereken bir alana girmektedir
(Lall, Klein ve Brown, 2003). Mesleki egitim programlarinin da mesleki sorumluluklardaki

bu degisikligi yansitmasi gerektigi belirtilmektedir (Hodgetts ve dig., 2007). Bu dogrultuda,
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egitim programlarinin mezunlarini uygulamaya hazirlama yetenegini dogrudan degerlendiren

caligmalar yapilmasi 6nemlidir.

Ergoterapi lisans programinin gelistirilmesi i¢in periyodik olarak degerlendirme
yapilmasi, okuyan ve mezun olan 6grencilerin egitim hakkindaki goriis ve diisiincelerinin
alinmas1 miifredatin gii¢lendirilebilmesi agisindan 6nemlidir (WFOT, 2017; European
Network of Occupational Therapy in Higher Education [ENOTHE], 2004). Ancak, ergoterapi
mezunlarinin egitimlerine iliskin genel algilar1 ve c¢alisma yasamina hazir olmalarini
inceleyen ¢alismalarin az sayida oldugu belirtilmektedir (Hodgetts ve dig., 2007). Tiirkiye’de
calisan ergoterapistlerin bu konudaki bakislarini aragtirmak amactyla yaptigimiz bu ¢alismada
ergoterapistlerin lisans egitimine bakis acgilar1 ve mesleki yeterlilik hakkindaki goriisleri

incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamiz, tilkemizdeki ergoterapistlerin lisans egitimine bakis agilarin1 ve mesleki
yeterlilik hakkindaki goriislerini incelemeye yonelik nitel bir c¢aligmadir. Gorlismeler
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Boliimii’nde birinci arastirmaci tarafindan yapilmis ve
yanitlar kayit altina alimmistir.  Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanmis agik uclu
sorular sorulmustur. Bu sorular ekte yer almaktadir (EK). Hacettepe Universitesi Senatosu
Etik Komisyonu’nun 35853172-755.02.06 sayili verdigi karar dogrultusunda ¢aligmamiz, etik

acidan uygun bulunmustur.

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Tirkiye’de g¢alisan 30 ergoterapist olusturmaktadir.
Dahil etme kriterleri bir ergoterapi boliimiinden mezun olup su anda “ergoterapist” olarak
calisiyor olmak olarak belirlenmistir. Tim katilimcilara calisma ile ilgili bilgilendirme

yapilmis ve ¢alismaya goniillii katildiklarina dair onam formu imzalatilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Bu ¢alismada veri toplama yontemi olarak sosyodemografik bilgi formu ve yari

yapilandirilmis  goriisme  teknigi  kullamilmistir  (Yildiz, 2004). Goriisme  sorulari
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hazirlanmadan Once, arastirma konusu ile ilgili literatiir taramasi yapilmistir. Goriisme
formunda yer almasi diisiiniilen sorular lisans egitimi, mesleki yeterlilik ve ergoterapistlerin
en giiclii hissettigi durumlar basliklar1 altinda olusturulmustur. Bu asamalardan sonra elde
edilen bilgilerden yararlanilarak forma son hali verilmis, olusturulan goriisme sorular

arastirma kapsamindaki katilimcilara yoneltilmistir.
Verilerin Analizi

Istatistiksel analizlerde nicel verilerin analizi i¢in ‘SPSS 20 for Windows’ istatistik
programi kullanildi. Bireylerin cinsiyet, yas, c¢alistiklart alanlar ve mezuniyet yili gibi

sosyodemografik bilgileri igin frekans veya = Standart Sapma (X+SS) degerleri verildi.

Nitel arastirma yaklasimi dogrultusunda tasarlanan bu arastirmada “igerik analizi”
yapilmigtir. Veriler dort asamada analiz edilmistir: 1. Verilerin kodlanmasi, 2. Kodlanan
verilerin temalarmin belirlenmesi, 3. Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, 4. Bulgularin
tanimlanmas1 ve yorumlanmasi. Analiz siirecinde Oncelikle yazili formlar desifre edilip
coziimlemeler yapilmistir. Ayrica sorulara verilen cevaplarin bir kismi oldugu gibi sunma
yoluna gidilmistir Katilimcilarin goriislerinin  analizinde, ifadelerin benzerligine gore
gruplamalar yapilmistir. Cozlimlemelerde arastirmaya katilan ergoterapistlere birer kod

numarasi verilerek (E1, E2.) agiklamalar yapilmustir.

Bulgular

Calisma grubundaki ergoterapistlere iligkin bilgiler Tablo 1° de verilmistir.
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Tablo 1. Calisma grubuna alian ergoterapistlere iligkin bilgiler.

Demografik ozellikler X+SS
Yas(y1l) 23.911.2
n %

Cinsiyet

Kadin 26 86,7

Erkek 4 13,3
Mezuniyet yih
2014 4 13,3
2015 7 23,3
2016 7 23,3
2017 12 40
En son alinan akademik derece
Lisans 27 90
Yiiksek lisans 3 10
Cahstiklar1 kurum statiisii
Kamu 10 33,3
Ozel 20 66,6
Calisma alanlari
Pediatrik rehabilitasyon 17 56,6
Fizik tedavi klinigi 1 33
Toplum ruh sagligi merkezi 2 6,6
Palyatif bakim 2 6,6
El rehabilitasyonu 1 3,3
Universite akademik personeli 7 23,3
TOPLAM 30 100

X=£SS: ortalamatstandart sapma; n: Say1; %: Yiizde.

Arastirma bulgular1 ii¢ baslik halinde sunulmustur. Igerik analizine gore belirlenen

basliklar Sekil 1.de gosterilmistir.
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Bulgular
| |
Lisans Egitimi Mesleki Yeterlilik Is Yasaminda
Hakkindaki Hakkindaki Lisans Egitimi
Goriisler Gortigler Kapsaminda En
Giiglii Hissettiren
Durumlar
Lisans egitimindeki Lisans egitimindeki Genel mesleki Degerlendirme
teorik dersler klinik uygulamalar yeterlilikler araglarini kullanma
hakkindaki goriisler hakkindaki goriisler hakkindaki goriisler becerisi hakkindaki

goriisler

Sekil 1. Igerik analizine gore belirlenen basliklar

Lisans Egitimi Hakkindaki Goriisler

Gorlismelerden elde edilen veriler analiz edildiginde lisans egitimi hakkindaki
gorlisler teorik dersler ve klinik uygulamalar hakkindaki goriisler seklinde iki temaya

ayrilmistir.
Lisans egitimindeki teorik dersler hakkindaki goriisler

Katilimeilarin %46,6’s1 lisans egitiminin is yasamindaki beklentileri karsiladigini
belirtmistir. Lisans egitiminin is yasaminizdaki beklentileri karsilamasi ile ilgili ne

diistinliyorsunuz sorusuna verilen yanitlardan birka¢1 asagidaki gibidir:

“Egitimimizin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. Bu da is yasamimizda bize kolaylhik sagladi. Ozellikle

mesleki uygulama dersleri ve se¢meli derslerin katkisiyla beklentilerim karsilandi (E7).”’
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“Aldigim egitim, ozellikle mesleki uygulama dersleri is hayatimda gayet yeterliydi
beklentilerimi karsiladi (E11).”’

Katilimcilarin  %66,6’s1 lisans egitimi sirasinda aldigimiz iletisim becerilerinin is
yagaminiza katkist nasil oldu sorusuna danisan ve ailesiyle goriisme sirasinda faydali
oldugunu belirtmistir. Bu ifadeleri destekleyen katilimeilarin goriislerinden birkaci1 asagidaki
gibidir:

“Etkili iletisim kurup aileyi bilgilendirme konusunda yararl oldu (E7).”’

“Biz aileyle gériismeyi sik¢a deneyimliyoruz ¢ok sansliyiz bu konuda (E28).”’

Katilimcilara ¢alistiginiz kurumda interdisipliner bir ekip i¢inde yer aliyorsaniz lisans
egitimi sirasinda aldiginiz egitimin interdisipliner bir ekip i¢inde kendinizi yeterli ve yararh
gormeye katkisi ne oldu sorusunu sordugumuzda %80’1 interdisipliner bir ekip i¢inde yer
aldigini belirtmis ve bu katilimcilarin %41,6°s1 lisans egitiminin interdisipliner bir ekip i¢inde

yeterli ve yararli gormeyi sagladigini belirtmistir. Bu goriislerden birkag¢i asagida verilmistir:

“Lisans egitiminin interdisipliner bir ekiple c¢alismamda yeterli ve yararli oldugunu

diistintiyorum (E5).”’

“Ekiple birlikte ¢alisirken lisans egitimimiz yeterli ve yararli gormemi sagladi. Ekip icinde

mutlaka yer aliyorum ve iyi ¢alismalar yiiriitiiyorum (E7).”’

“Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde interdisipliner bir ekip icinde caligtyorum.

Kendimi yararli gériiyorum (E16).”’

“Ekip i¢inde kendimi yararli gordiim. Yiiksek lisans doneminde de kendimi gelistirmeye

devam ediyorum. Calismalara katilyyorum (E28).”
Lisans egitimindeki klinik uygulamalar hakkindaki goriisler

Katilimeilarin %73,3’0 klinik egitimi vaka gorme, vaka degerlendirme ve miidahale
plan1 olusturma acilarindan yararli bulmustur. Katilimeilarin %26,7°1lik kismi ise mesleki
uygulama derslerini hasta ve aile ile iletisim kurabilme agisindan faydali gérmiistiir. Mesleki
uygulama derslerinin 1§ yasaminiza katkisi ne oldu sorusuna verilen yanitlardan bazilari

asagida verilmistir:
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“Mesleki uygulama derslerinin hasta gorme, hastaya yaklasim, pratik kazanma ve neler

yvapabilecegimizi gorme agisindan katkist oldu (E4).”’
“dAile ve hasta ile dogru iletisim kurabilmemde katkist oldu (E23).”’

Katilimeilarin - %70°1 mesleki uygulama derslerinin siiresini yeterli bulmustur.
Ozellikle 4. smifta bir¢ok alanin taninmasini saglayan mesleki uygulama derslerinin de alanda

etkin ¢alismada yol gosterici oldugu vurgulanmaistir.

Katilimcilara yonelttigimiz degerlendirme sonrast miidahale plani olusturma ve
uygulamada lisans egitiminin katkis1 ne oldu sorusuna katilimeilarin %60°1 kendini miidahale
plan1 olusturma ve uygulama konusunda yeterli gordiigiinii ifade etmistir. Katilimcilarin

goriislerinden birkag1 agagida verilmistir:
“Bu konuda egitimi yeterli gériiyorum (E5).”’

“Egitimi yeterli goriiyorum ve lisans egitimimde bana rehber olacak yardimci kaynaklar: da

ogrendigim icin gerektiginde de bu kaynaklardan destek alabiliyorum (E15).”’
Mesleki Yeterlilik Hakkindaki Goriisler

Gorlismelerden elde edilen veriler analiz edildiginde mesleki yeterlilik hakkindaki
goriisler genel mesleki yeterlilikler ve degerlendirme araglarini kullanma becerisi seklinde iki

alt temaya ayrilmistir.
Genel mesleki yeterlilikler hakkindaki goriisler

Kazandiginiz yeterlilikleri is yasaminizda etkin bir sekilde kullanma hakkinda ne
diistinliyorsunuz sorusuna katilimeilarin %701 lisans egitimi sirasinda kazandig: yeterlilikleri
is yasaminda etkin bir sekilde kullandigin1 belirtmistir. Bu bulguyu destekleyen goriislerden

birkaci asagida verilmistir:

“Kazandigim yeterlilikleri kullanabiliyorum, teorik bilgileri is yasamima aktarabiliyorum

(E29).”
“Kazandigim bilgileri etkin olarak kullanabiliyorum (E26)."’

Katilimcilarin %30°u ise yeterlilik konusunda eksik oldugunu ifade etmistir. Bu

kodlamay1 destekleyen goriislerden birkagi asagida verilmistir:
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“Saglhk alani siirekli gelisim gostermektedir. Lisans egitimi sonrasi ergoterapistlerin
kendilerini gelistirmeye ve giincel literatiirii takip etmeye devam etmeleri gerektigini

diisiiniiyorum (E30).”’

“Palyatif ve yogun bakim alaminda ¢alisan bir ergoterapist olarak egitimin bu alanlarda da

desteklenmeye devam etmesinin 6nemli oldugunu diigiiniiyorum (E17).”’

Aldigmiz egitim kapsaminda calistiginiz kurumda saglik, iyi olma ve ergoterapi
arasindaki iliskiyi aciklamada kendinizi nasil hissediyorsunuz sorusuna katilimcilarm %90°1
bu iliskiyi a¢iklamada egitimin yeterli oldugunu belirtmistir. Bu bulguyu destekleyen

katilimci goriislerinden birkaci asagida verilmistir:

“Bu konuda iyiyiz, egitimimizin bu alanda yeterli oldugunu diistiniiyorum (E28).”’
“Bu iliskiyi aciklamada kendimi yeterli goriiyorum (E25).”’

“Caligtigim kurumda bu iligkiyi aciklamada kendimi yeterli hissediyorum (ES5).’’

Katilimcilarin %10’u ise bu konuda zorlandiklarim1 belirtmistir. Bu kodlamamizi

destekleyen katilimei goriislerinden birkaci asagida verilmistir:

“Ozel egitimde ¢alistyorum oradaki insanlar ergoterapiye aliskin degil bu yiizden anlatmakta

zorlaniyorum (E12).”’

“Yeterli tam olarak diyemem. Siirekli agiklamamiz gerekiyor bazen anlatmakta zorluk

yastyorum (E7).”

Kisiyi degerlendirme sirasinda kendinizi nasil hissediyorsunuz sorusuna katilimcilarin
%63,3’li kendisine bagvuran kisiyi degerlendirme sirasinda kendini yeterli gordiigiinii

belirtmistir. Bu kodlamay1 destekleyen katilimer goriislerinden birkag asagida verilmistir:

“Bu konuda ¢ok iyiyiz ¢iinkii ergoterapinin bakis acisi ¢ok giizel, kullandigim modeller vs.
kiginin her alanini kapsadigini ve kapsamli bir sekilde degerlendirdigimi diigiiniiyorum (E1).”’

“Lisansta aldigim bilgiler isiginda degerlendirmede kendimi yeterli gériiyorum (E16).”’

Katilimcilara sordugumuz birey merkezli miidahale plani olusturma ve uygulama
konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz sorusuna katilimecilarin %86,6’s1 kendini yeterli

gordiigilinii ifade etmistir. Bu goriislerden birkaci asagida verilmistir:
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“Lisans egitimi boyunca kigsi merkezli uygulamalar, ¢alismalar, degerlendirmeler ve
miidahaleler ile siirekli i¢ ice oldugumuz icin is hayatimda bunu uygulamada kendimi yeterli

gortiyorum (E6).""
“Ergoterapi meslegi bunu gerektiriyor ve bunu iyi bir sekilde yapabiliyorum (E25).”’
“Birey merkezli miidahale konusunda basarili oldugumu diistiniiyorum (E5).”’

Miidahale sirasinda kisisel yonetim becerilerini kullanma konusunda kendinizi nasil
goriiyorsunuz sorusuna katilimeilarin %43,3°1 ise kisisel yonetim becerilerini kullanmada

kendini yetkin gordiigiinii belirtmistir. Bu goriislerden birkag1 asagida verilmistir:

“Kendimi bu yonde giiclii buluyorum. Ergoterapi bakis agisiyla kazandigim beceriler oldu
(E1).”

“Bu konuda yeterli oldugumu diigiiniiyorum (E26)."’

Engelli bireyin ailesine ve bakim verenine yonelik Onerilerde bulunma konusunda
kendinizi nasil goriiyorsunuz sorusuna katilimcilarin %57,14°t kendini yeterli gordiigiinii

belirtmistir. Bu goriislerden birkaci asagida verilmistir:
“Stirekli aile tedavinin i¢inde olmali seklinde egitim aldik. Bu konuda iyiyim (E29).”’

“Bu ergoterapi hizmetinin 6nemli bir parcasini olusturuyor. Bu konuda kendimi yeterli

goriiyorum (E2).””

Kayit tutma ve dosya olusturma sirasinda kendinizi nasil goriiyorsunuz sorusuna
katilimcilarin %66,6’s1 kendini yeterli goérdiigiinii belirtmistir. Bu goriislerden birkac¢i asagida

verilmistir:

“Dosya olusturma ve kayit tutma sirasinda kendimi yeterli goriiyorum. Bu ozellikle sonuglart

net bir sekilde gorebilmem igin onemli bir konu (E9).”’

“Kayit tutmada c¢ok iyiyim. Okulda kayit tutma konusunda yeteri kadar tecriibe, deneyim
sahibi olduk (E28).”’

“Mesleki uygulama derslerinde kayit tutmanin énemi vurgulandi bu konuda yeterliyim
(E29).”
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Degerlendirme araclarimi kullanma becerisi hakkindaki goriisler

Kisiyi degerlendirirken kendinizi ergoterapi model ve teorilerini kullanma ve hakim
olma konusunda nasil hissediyorsunuz sorusuna katilimcilarin % 26’s1 tiim model ve teorilere

hakim oldugunu belirtmistir. Bu konu hakkindaki ergoterapist goriisleri asagida verilmistir:
“Yeterli ve iyi oldugumu diistiniiyorum (E20).”’
“Lyi ve giiclii hissediyorum modelleri kullaniyorum (E1)"’.

Katilimcilarin %30’u ise PEO (kisi-¢evre-aktivite modeli) ve KAPM (Kanada Aktivite
Performans Modeli) modellerine hakim oldugunu belirtmistir. Katilimcilar MOHO Modeli
(Model of Human Occupation), Biyopsikososyal Model), Yaratict1 Beceriler Modeli,

Biyomekanik Model ve Kawa River modellerini daha az kullandiklarini belirtmislerdir.

Degerlendirme  sirasinda  kullandigimiz veya  kullanabileceginiz  ergoterapi
degerlendirme testlerini kullanma hakkinda kendinizi nasil gorliyorsunuz sorusuna
katiimcilarin - 9%50°si  degerlendirme sirasinda kullandiklar1 testlere hakim oldugunu

belirtmistir. Bu konu hakkindaki katilimc1 goriislerinden birkaci asagida verilmistir:

“Okulda sik¢a kullandigim testleri kullantyorum. O yiizden uygulamada sorun yasamiyorum

(E13).”
“Su an kullandigim testlere hakimim (E29).”’
Is Yasaminda Lisans Egitimi Kapsaminda En Giiclii Hissettiren Durumlar

Katilimcilara meslek yasamlarinda kendilerini  giiclii  hissettikleri  durumlar
soruldugunda katilimeilarin %20°s1 her alandaki hasta grubu ile calisiyor olmak ve
ergoterapinin bakis agisina sahip olmak, %16,6’s1 kisi merkezli miidahale uygulamak,
%13,3’1 meslegin Onciilerinden olmak, %10’u ergoterapinin biitiinciil bakis agisina sahip
olmak, %10’u kapsamli degerlendirme yapmak ve kisiye yardimci olmak, %10’u ergoterapiyi
biiylik bir sabirla her firsatta anlatmak, %10’u yapilan miidahalelerin aktivite temelli olup
bunlarin sonucunu almak, %6,6’s1 iletisim becerilerinin ¢ok iyi olmasi, %3,3’i mesleki

uygulama imkanlarinin fazla olmasi olarak belirtmistir.
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Tartisma ve Sonug¢

Ergoterapistlerin lisans egitimine bakis acilar1 ve mesleki yeterlilik hakkindaki
gorlisleri inceledigimiz bu calismada katilimcilarin biliyiik c¢ogunlugunun lisans egitimi

sirasinda kazandig1 yeterlilikleri is yasaminda etkin sekilde kullandig: tespit edilmistir.

Hoddgetts ve arkadaglarinin 2007 yilinda ergoterapi 6grencilerinin ve mezunlarinin
mesleki egitime ilisgkin memnuniyetlerini ve ise hazirlikli olmalarini inceledigi ¢alismada
ogrencilerin mezuniyet icin gerekli olduguna inandiklar1 bilgi ve beceriler ile egitimcilerin
ongordiigii becerilerin her zaman Ortlismeyecegi belirtilmistir. Calismamizda katilimcilarin
%46,6’s1n1n lisans egitiminin ig yasamlarindaki beklentileri karsiladigini belirtmesi alinan

egitimin is yasaminda etkili kullanildigin1 géstermektedir.

Avustralya’da, ergoterapi meslegi icin gerekli olan bilgi, beceri ve mesleki
davranislarin belirlenmesini i¢eren bir literatiir taramasi sonucu literatiirde en énemli mesleki
beceri iletisim olarak belirlenmistir. Iletisim becerisi kisilerarasi, profesyoneller arasi ve
sunum becerilerini igermektedir (Adam, Peters ve Chipchase, 2013). Yapilan arastirmalar
ergoterapi mezunlarinin, lisans egitimi siiresince edindikleri bilgi ve beceriler ile diger saglik
profesyonelleri ve genel kamuoyu ile iletisim alanlarinda eksiklikler algiladiklarini
gostermektedir (Parker, 1991; Adamson, Hunt, Harris ve Hummel, 1998). Calismamizda bu
caligsmalardan farkli olarak Tirkiye’deki ergoterapistlerin biiyiik cogunlugunun diger saglik
personelleriyle, aileyle ve hastayla iletisimde lisans egitimini yeterli bulduklarin1 belirledik.
Bazi katilimcilarin iletisim becerilerinin ergoterapistlerin en gli¢lii yonii oldugunu belirtmesi
bu sonucumuzu desteklemektedir. Katilimcilarin iletisim becerilerinde yetkin hissetmelerini
teorik bilgilerini mesleki uygulama dersleri imkaniyla pekistirme ve sikca deneyimleme

firsatinin olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Klinik egitim ergoterapi alaninda Ogrenmede kritik bir bilesen olarak kabul
edilmektedir (Jung, Sainsbury, Grum, Wilkins ve Tryssenaar, 2002). Klinik egitim,
ogrencilerin mesleki ve kisisel becerilerini  gosterebilmeleri, teori ile pratigi
biitiinlestirebilmeleri amaciyla gergek yasam ortaminda Ogrenmelerini ve uygulama
yapmalarini saglar (Crowe ve Mackenzie, 2002; Mulholland ve Derdall, 2005; Holmes ve
dig., 2010; Rodger, Fitzgerald, Davila, Millar ve Allison, 2011; Cavanaugh ve Konrad, 2012).

Calismamizda katilimcilarin %73,3’tintiin mesleki uygulama derslerini vaka gorme, vaka
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degerlendirme ve miidahale plani olusturma agilarindan yararli bulmasi mesleki uygulama

derslerinin mesleki beceriler i¢in 6nemli bir bilesen oldugunu dogrulamaktadir.

Yapilan arastirmalar Ogrencilikten ergoterapistlige gec¢isi zor bir siire¢ olarak
tanimlamis, ergoterapi mezunlariin dgrencilikten terapistlige gecis yaparken mesleki kimlik
ve rol hakkindaki belirsizlikle ilgili problemler yasadigini belirtmistir (Allen ve Cruickshank,
1977; Parker, 1991; Rugg, 1996; Hummell ve Koelmeyer, 1999; Sutton ve Griffin, 2000;
Tryssenaar ve Perkins 2001). Calismamizin sonucunda bu c¢alismalardan farkli olarak
ergoterapistlerin lisans egitimi kapsaminda kazandigi yeterlilikleri is yasamina etkin bir

sekilde aktarabildigi tespit edilmistir.

Bakim verenlerle ilgili yapilan calismalarda ergoterapistlerin bakim verenleri de
tedaviye dahil etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Walker, Washington, Early ve Poskey,
2020). Calismamizin bir diger ¢iktis1 engelli bireyin ailesine ve bakim verenine yonelik
Onerilerde bulunma konusunda ergoterapistlerin biiyilkk bir kismimin kendini yeterli
hissetmesidir. Katilimeilar bu beceriyi lisans egitiminde aileye yeteri kadar vurgu yapilmasina

ve mesleki uygulama derslerinde sik¢a deneyimleme firsatina sahip olmalarina baglamistir.

Koksal ve arkadaslarinin 2015 yilinda kayit sisteminin 6nemini vurgulamak amaciyla
yaptiklari ¢aligmanin sonucunda saglik hizmetinin devamliligin1 ve gelisimini saglamak i¢in
hasta kayitlarinin gozden gegirilmesi gerektigini ve dosya kayitlarinin eksiksiz olarak
doldurulmasinin saglik hizmet sunumunun planlanmasina yonelik katki saglamas1 agisindan
onemli oldugu vurgulanmistir (Koksal, Koksal ve Yiiksel, 2015). Calismamizda katilimeilarin
kayit tutma ve dosya olusturmaya énem verdigi ve 6zellikle mesleki uygulama derslerinde de

bu konuda farkindaliklarinin arttigi goriilmistiir.

Caligmalar batili iilkelerde ergoterapistlerin en yaygin olarak kullandiklar1 ergoterapi
modellerinin KAPM (Kanada Aktivite Performans Modeli), MOHO (Model of Human
Occupation) ve PEO (kisi-¢evre-aktivite modeli) oldugunu gostermektedir (Ashby ve
Chandler, 2010; Bumin, Akel ve Oksiiz 2019). Calismamizda baz1 katilimcilarin PEO (kisi-
cevre-aktivite modeli), KAPM (Kanada Aktivite Performans Modeli) modellerini etkin bir
sekilde kullanabildigini belirtmesi literatiirdeki bu bilgilerle benzerdir. Katilimecilarin MOHO
(Model of Human Occupation) Modelini kullanirken baz1 giicliikler yasadiklarini belirtmesi

literatiirdeki bu g¢alismalardan farklidir. Tirkiye’deki ergoterapistlerin hangi modelleri sik
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kullandiklar1 hangi modelleri kullanmakta giicliik yasadigi ile ilgili daha ayrintili arastirmalar

yapilmasi literatiire katk1 saglamasi agisindan onerilmektedir.

Aragtirmamiz sonucunda ergoterapinin biitiinciil bakisi, birey merkezli yaklagimi ve
her hasta popiilasyonuyla calisabiliyor olunmasi is hayatinda ergoterapistlerin en yetkin
hissettigi alanlar ve en giiglii yonii olarak belirlenmistir. Danisanin1 kisi-¢evre-aktivite
modeline uygun olarak kapsamli bir sekilde, her yoniiyle analiz edebilme ve degerlendirme
sonrasi kayit tutma, dosya olusturma ergoterapistlerin yetkin hissettigi diger alanlardir. Lisans
egitiminde mesleki uygulama derslerinin vaka gorme, degerlendirme, vakaya yaklasim,
aileyle iletisim ve deneyim konularinda faydali oldugu sonucuna varilmistir ayrica mesleki
uygulamalar sirasinda klinisyenin birebir degerlendirme ve tedavi plani uygulayarak
ogrencilere model oldugu ve 6grenciyi daha ¢ok destekleyici yapisinin olmasi gerektigi de

katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.

Bu calismamizin ¢esitli limitasyonlar1 bulunmaktadir. Birinci olarak katilimcilarin
mezun oldugu yillara gére homojen dagilmamasidir. ikinci olarak sonuglarin mezuniyet yili

goze alinmadan analiz edilmesidir.

Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda 6grencilerin lisans egitiminin
yansimasi olan i yasamini ve mesleki yeterlilige katkisini artirmak i¢in mezun/okuyan
ogrencilerden geri bildirim alinarak belli donemlerde lisans egitimi igeriklerinin

giincellenmesinin faydali olacagini diistinmekteyiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EK

Goriisme Sorular:

1. Aldiginiz egitimin is yagsamindaki beklentileri kargilamasi ile ilgili ne diisliniiyorsunuz?

2. Lisans egitimi sirasinda aldiginiz iletisim becerilerinin is yasaminiza katkis1 nasil oldu?

3. Calistiginiz kurumda interdisipliner bir ekip i¢inde yer aliyor musunuz? Aliyor iseniz 4
yillik lisans egitimi sirasinda aldiginiz egitim interdisipliner bir ekip i¢inde kendinizi yeterli
ve yararli gérmenizi sagliyor mu ne diisliniiyorsunuz?

4. Lisans egitimi sirasinda aldiginiz mesleki uygulama derslerinin mesleki yeterlilige katkisi
ne oldu?

5. Lisans egitimi sirasinda aldiginiz mesleki uygulama derslerinin siirelerini yeterli goriiyor
musunuz?

6. Degerlendirme sonras1 miidahale plan1 olusturma ve uygulamada lisans egitiminin katkisi
ne oldu?

7. Lisans egitimi sirasinda kazandiginiz yeterlilikleri is yasaminizda etkin bir sekilde
kullanmayla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

8. Lisans egitimi sirasinda aldiginiz egitim kapsaminda calistiginiz kurumda saglik, iyi olma
ve ergoterapi arasindaki iliskiyi agiklamada kendinizi nasil hissediyorsunuz?

9. Kisiyi degerlendirme sirasinda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

10. Birey merkezli miidahale plani olusturma ve uygulama konularinda kendinizi nasil
buluyorsunuz?

11. Bir miidahale plani olustururken kisisel yonetim becerilerini kullanmada kendinizi nasil
buluyorsunuz? (Stresle basa ¢ikma, problem ¢6zme, ¢atisma yonetimi vb)

12. Engelli bireyin ailesine ve bakim verenine yonelik Onerilerde bulunma konusunda
kendinizi nasil goriiyorsunuz?

13. Kayit tutma ve dosya olusturma sirasinda kendinizi nasil goriiyorsunuz?

14. Kisiyi degerlendirirken kendinizi ergoterapi model ve teorilerini kullanma ve hakim olma
konusunda nasil hissediyorsunuz?

15. Degerlendirme sirasinda kullandiginiz veya kullanabileceginiz ergoterapi degerlendirme
testlerini kullanma hakkinda kendinizi nasil buluyorsunuz?

16. Meslek yasaminizda kendinizi gii¢lii hissettiginiz durumlar nelerdir?
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Oz

Insanda a1z icerisinde yaklasik 700 gesit mikroorganizma bulunmaktadir ve bu mikroorganizmalar insan ag1z
mikrobiyotasini olusturur. Agiz mikrobiyotasi, insan viicudundaki en karmagsik mikrobiyal topluluklardan biridir.
Ag1z mikrobiyatasinin bir ¢ok sistemik hastalikla iliskisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica agiz mikrobiyatasindaki
patojen mikroorganizmalar oral hastaliklar olan ¢iiriikk, periodontal hastalik ve oral kansere yol agmaktadir.
Periodontal hastaliklar ve dis ¢iiriigii mikrobiyal dental plak igerisindeki spesifik bakterilerin neden oldugu
hastaliklardir. Agiz igerisinde hastaliga sebep olan mikroorganizmalarin sayisinin azaltilmasi, patojenitelerinin
inhibe edilmesi ya da patojen olmayan bakterilerle agiz ortaminin regiile edilmesi bu hastaliklarin olusmasini
engellemektedir. Giiniimiizde iceriginden dolayir bu regiilasyon i¢in kullamlan siit {irlinleri ve probiyotikler
mevcuttur. Kefir; laktik asit bakterileri, asetik asit bakteri ve torula mayalarim igeren kefir danelerinin siitii
fermente etmesi ile elde edilen igilebilir kivamdaki siit Uriintidiir. Antibakteriyel, hipokolesterolemik,
antihipertansif, antienflamatuar, antioksidan, antikarsinojenik, antialerjenik aktivite, plazma glikoz kontrolii ve
yara iyilestirici etkilere sahiptir. Bu etkilerden 6zellikle kefirin, organik asitlerin (hidrojen peroksit, asetaldehit,
karbondioksit) ve bakteriyosinlerin olusumu nedeniyle birgok patojenik organizmaya karsi antibakteriyel etkisi
dikkat ¢ekmektedir. Bunlarin yaninda gastrointestinal rahatsizliklarin tedavilerinde kullanilmaktadir. Kefirin
clirik etkeni olan bakterilerin azaltilmasinda etkili oldugu ve probiyotik bakteri icerigi de gdz Oniinde
bulunduruldugunda periodontal bakterilerin azaltilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda,
periodontal hastalik 6nlemedeki etkisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla sayida uzun donem randomize
kontrollii klinik ¢aligma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ciiriik, kefir, periodontal hastalik
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Abstract

There are approximately 700 types of microorganisms in the mouth of human and these microorganisms constitute
the human oral microbiota. Oral microbiota is one of the most complex microbial communities in the human body.
It has been determined that oral microbiota is associated with many systemic diseases. In addition, pathogenic
microorganisms in the oral microbiota cause oral diseases such as caries, periodontal disease and oral cancer.
Periodontal diseases and tooth decay are diseases caused by specific bacteria within the microbial dental plaque.
Reducing the number of microorganisms that cause disease in the mouth, inhibiting their pathogenicity or
regulating the oral environment with non-pathogenic bacteria prevents the occurrence of these diseases. Today,
there are dairy products and probiotics used for this regulation due to its content. Kefir is a drinkable milk product
obtained by fermenting milk from kefir grains containing lactic acid bacteria, acetic acid bacteria and torula yeast.
It has antibacterial, hypocolesterolemic, antihypertensive, anti-inflammatory, antioxidant, anticarcinogenic,
antiallergenic activity, plasma glucose control and wound healing effects. Among these effects, especially kefir
takes attention with an antibacterial effect against many pathogenic organisms due to the formation of organic
acids (hydrogen peroxide, acetaldehyde, carbon dioxide) and bacteriocins. In addition, it is used in the treatment
of gastrointestinal disorders. It is thought that kefir is effective in reducing the bacteria that cause caries and
considering the probiotic bacteria content, kefir can also be effective in reducing periodontal bacteria. In the light
of this information, it is thought that more long-term randomized controlled clinical studies should be conducted
in order to better understand its effect on periodontal disease prevention.

Keywords: Caries, kefir, periodontal disease
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Giris

Tiirk Gida Kodeksi Fermente Siit Uriinleri Tebligi’nde kefir, “Fermentasyonda spesifik
olarak Lactobacillus kefiri, Leuconostoc, Lactococcus ve Acetobacter cinslerinin degisik suslari
ile laktozu fermente eden Kluyveromyces marxianus ve etmeyen mayalar1 (Saccharomyces
unisporus, Saccharomyces cerevisiae ve Saccharomyces exiguus) iceren starter kiiltiirler ya da
kefir tanelerinin kullanildig1 fermente siit iirtinii” olarak tanimlanmaktadir (Tarim ve Koyisleri
Bakanligi, 2009). Kefirin gastrointestinal hastaliklar i¢in yararh etkilerine dair bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir (Wangve digerleri, 2019; Liu & Pischetsrieder, 2017). Kefirin agiz
boslugundaki Streptococcus mutans (S. mutans) ve Lactobacillus sayilarini azaltarak
karyojenik bakterileri kontrol altina almada etkili oldugu tespit edilmistir (Alp & Baka, 2018;
Ghasempourve digerleri, 2014). Bu bulgulardan yola ¢ikarak bu derlemenin amaci; kefirin dis
clirligline sebep olan bakterileri azaltmadaki roliinii g6z Oniine alarak periodontal tedavideki
gelecegini degerlendirmektir.
Kefir

Kefirin tarihi

Kefirin etimolojisine bakildiginda "keyif" ya da "kef" sdzciigiinden tiiredigi
goriilmektedir (Kurmann, Rasic, & Kroger, 1992; Kaufman, 1997). Tiiketenlerde genel saglik
ve esenlik duygusu vermesi nedeniyle “iyi olma” ya da "iyi yasamak" anlamina gelmektedir.
Geleneksel kefirin uzun bir gegmisi vardir ve yiizlerce yildir evlerde iiretilmektedir. Kefirin ilk
tiiketildigi yerler Kafkasya, Tibet veya Mogol daglaridir. M.O. 2000’li yillarda Kafkas
kabileleri i¢in zenginlik kaynagi olarak kabul edilen kefir tanelerinin geleneksel olarak nesilden
nesile gectigi bilinmektedir (E. R. Farnworth, 2006). Kefir gezginler tarafindan on sekizinci ve
on dokuzuncu yiizyilda Avrupa'ya gétiiriilene kadar yayginlasmamustir (Yaman, 2011). Kefir
cogunlukla Rusya'da iiretilmekle birlikte Eski Sovyetler Birligi'nin diger tlkeleri, Polonya,
Isveg, Macaristan, Norveg, Finlandiya, Almanya, Cek Cumhuriyeti, Danimarka ve Isvigre’ye
de buradan yayilmistir. Kefir ayrica Yunanistan, Avusturya ve Brezilya’da da tiretilmektedir
(Rosa ve digerleri, 2017).

Kefir mensei, tanim ve icerigi

Fonksiyonel gidalar, diizenli olarak tiiketildiginde besinsel 6zelliklerinin 6tesinde saglik
icin faydali olan ve bu etkileri bilimsel olarak kanitlanmig gidalardir (Gul, Singh, & Jabeen,
2016). Bircok biyoaktif bilesenlerin kaynagi fonksiyonel gidalarin alt kiimesi olan

probiyotiklerdir. Bu bilesenler, mikroorganizmalarin kendileri (6lii veya canli), fermantasyon

440



. . L. . .. HU. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Kefirin Dis Hekimligindeki Gelecegi Cilt:8, Say::3, 2021

The Future of Kefir in Dentistry doi: 10.21020/husbfd.815116

sirasinda olusan mikroorganizmalarin metabolitleri (antibiyotikler veya bakterisitler) veya
peptidlerdir (Farnworth, 2002).

Fermentasyon gida korumasi i¢in kullanilan en eski yontemdir. Bu yontem ytizyillar
gectikce gelismistir, rafine edilmistir ve ¢esitlenmistir. Fermente gidalar zamanla sagliga yararh
bulunmustur ve birgok kiiltiirde diyetin 6nemli bir pargas1 haline gelmistir (Chilton, Burton, &
Reid, 2015). Bu nedenle, fermantasyon siireci ve ortaya ¢ikan fermente {iriinler son zamanlarda
bilimsel anlamda ilgi uyandirici olmustur. Ek olarak, fermantasyon siirecine katkida bulunan
mikroorganizmalar da son zamanlarda bir¢ok saglik yarari ile iligkilendirilmistir ve bu nedenle
bu mikroorganizmalar yeni ilgi odagi haline gelmistir. Laktik asit bakterileri (LAB) de bu
mikroorganizmalardandir (Sanlier, Gékcen, & Sezgin, 2019). LAB, antimikrobiyal maddeler,
seker polimerleri, tatlandiricilar, aromatik bilesikler, vitaminler, faydali enzimler sentezlerler
ve probiyotik Ozelliklere sahiptirler (Leroy & De Vuyst, 2004). Sonu¢ olarak fermente
gidalarmn; anti-oksidan (Mohd Alive digerleri, 2013), anti-mikrobiyal (Ozturkve digerleri,
2015), anti-fungal (Gamba ve digerleri, 2016), anti-diyabetik (Yeap ve digerleri, 2012) ve anti-
hipertansif (Gonzalez-Cordova, Yescas, Ortiz-Estrada, Hernandez-Mendoza, & Vallejo-
Cordoba, 2016) etki gibi sagliga bir¢ok faydasi bulunmaktadir.

Birgok iilkede farkli sekilde adlandirilan mayalanmus {iriine tiiketiciler aginadir. Kefir,
yogurttan daha az bilinir ancak igerigin analizi gostermistir ki biyoaktif bilesenleri nedeniyle
saglik acisindan yararhidir. Bu durum kefirin 6nemli bir probiyotik {iriinlii olmasina sebep
olmustur (Farnworth, 1999). Kefir, diisiik alkol igerigine sahip, bazen karbonatli, eksi fermente
bir siittiir. Siitlin kefir taneleri ile inkiibasyonu ile elde edilir. Bu taneler jelatinimsi diizensiz
kiitleler, beyaz veya acik sari renktedir. Matriksleri, protein ve polisakkaritten olusur.
Fermantasyona dahil olan bakteri ve mayalari igerir. Tane boyutlar1 birka¢ milimetreden 2-3
cm ¢apa kadar degiskendir (G. L. Garrote, A. G. Abraham, & G. L. De Antoni, 2001). Kefir ve
kefir tanelerinde rapor edilen mikroflora tiirleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Kefir taneleri ve kefir
orneklerinde mikroflora olduk¢a homojendir. Fermentasyon boyunca streptokoklarin toplam
kefir mikroflorasindaki oran1 %26- 30 artar, laktobasillerin sayisi ise %13-23 azalir. Maya

kompozisyonu dramatik olarak azalir (Simovave digerleri, 2002).
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Tablo 1: Kefir ve kefir tanelerinde rapor edilen mikroflora

Lactobacillus

Lactobacillus kefiranofaciens G. L. Garrote, A. G. Abraham, & G. L. De Antoni,
2001; Hametve digerleri, 2013)
Lactobacillus brevis (Pintado, Da Silva, Fernandes, Malcata, & Hogg, 1996;

Yiiksekdag, Beyath, & Aslim, 2004; Vancanneytve
digerleri, 2004)

Lactobacillus kefir (Pintado, Da Silva, Fernandes, Malcata, & Hogg, 1996;
Hametve digerleri, 2013)

Lactobacillus lactis (Pintado, Da Silva, Fernandes, Malcata, & Hogg, 1996;
Yiiksekdag, Beyath, & Aslim, 2004)

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus (Simovave digerleri, 2002)

Lactobacillus helveticus (Simovave digerleri, 2002;  Yiiksekdag, Beyath, &
Aslim, 2004)

Lactobacillus casei subsp. Pseudoplantarum (Simovave digerleri, 2002)

Lactobacillus acidophilus (Yiiksekdag, Beyath, & Aslim, 2004)

Lactobacillus plantarum (Yiiksekdag, Beyath, & Aslim, 2004; Gao, Gu,
Abdella, Ruan, & He, 2012)

Lactobacillus parakefiri (Hametve digerleri, 2013;  A. M. Leiteve digerleri,
2012)

Lactobacillus paracasei (Hametve digerleri, 2013; Magalhaes, Pereira,

Campos, Dragone, & Schwan, 2011)

Lactococcus

Lactococcus lactis (Graciela L. Garrote, AnaliA G. Abraham, & Graciela
L. De Antoni, 2001)

Lactococcus lactis subsp. Lactis (Yiksekdag, Beyatli, & Aslim, 2004; Pintado, Da
Silva, Fernandes, Malcata, & Hogg, 1996)

Lactococcus lactis subsp. cremoris (Yiksekdag, Beyatli, & Aslim, 2004)

Leuconostoc

Leuconostoc mesenteroids (Witthuhn, Schoeman, & Britz, 2005; A. M. Leiteve

digerleri, 2012)

Asetik Asit Bakterileri

Acetobacter syzgii (Miguel, Cardoso, de Assis Lago, & Schwan, 2010)

Streptococcus

Streptococcus thermophilus (Koktas, Ekinc1, & Guzel-Seydim, 2012; Yiiksekdag,
Beyath, & Aslim, 2004)

Mayalar

Kluyveromyces marxianus (Simovave digerleri, 2002;  Graciela L. Garrote,

AnalfA G. Abraham, & Graciela L. De Antoni, 2001)
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Kluyveromyces lactis

Saccharomyces cerevisiae

Candida inconspicua
Candida maris
Candida lambica
Candida kruse

Saccharomyces turicensis

Pichia fermentans

Saccharomyces unisporus

(Magalhaes, Pereira, Campos, Dragone, & Schwan,
2011; Latorre-Garcia, del Castillo-Agudo, & Polaina,
2007)

(Simovave digerleri, 2002;  Wydes, Spillmann, &
Puhan, 1997)

(Simovave digerleri, 2002)

(Simovave digerleri, 2002)

(Witthuhn, Schoeman, & Britz, 2005)

(Witthuhn, Schoeman, & Britz, 2005)

(Simovave digerleri, 2002;  Wydes, Spillmann, &
Puhan, 1997)

(A. M. d. O. Leiteve digerleri, 2013)

(Latorre-Garcia, del Castillo-Agudo, & Polaina, 2007;
Wydes, Spillmann, & Puhan, 1997)

Tipik bir kefir en azindan %2.8 protein, %10'dan az yag ve en az %0.6 laktik asit

icermelidir. Alkol yiizdesi belirtilmemistir. Belirtilen mikroorganizmalarin toplam sayisi

kiiltiirden en az 107 cfu / mL ve maya sayis1 en az 10* cfu / mL olmalidir (Food and Agriculture
Organization of the United Nations, 2003) (Tablo 2). Fermentasyon sirasinda B1, B2 ve folik

asit seviyesinde hafif artis gozlenmistir. Propionibacterium suslariin varliginda B12 vitamini

seviyesinde belirgin bir artis kaydedilmistir (Pijanowski & Gawet, 1986).

Tablo 2: Kefirin Gida Kodu Agiklamas1 (Food and Agriculture Organization of the United Nations,

2003)
Kompozisyon
Siit proteini (agirlikga%) min. 2.8
Siit yagi (% m/ m) <10
Laktik asit ylizdesi olarak ifade edilen titre edilebilir asitlik (% m/m) min. 0.6
Etanol (% hacim / agirlik) Belirtilmedi
Olusturan spesifik mikroorganizmalarin toplami baslangig kiiltiirti (toplamda cfu / min. 107
9)
Mayalar (cfu/ g) min. 10*

Kefir ¢ok ¢esitli dogal laktik asit bakterileri, maya ve bazen de yari sert graniiller iceren

polisakkarit matrisinde asetik asit bakterileri igerir. Kiiltiirde yer alan kefir tanelerinde

Laktobasillus/maya igeren bir grup mikroorganizma baskindir. Mikroorganizmalar "kefiran"

ad1 verilen esnek, ¢oziinmez bir polisakkarit matrisine gomiiliidiir (Yaman, 2011). Suda

443



. . L. . .. HU. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Kefirin Dis Hekimligindeki Gelecegi Cilt:8, Say::3, 2021

The Future of Kefir in Dentistry doi: 10.21020/husbfd.815116

¢Oziiniir bir madde olan "kefiran" polisakkarit bir yapidadir ve yaklasik olarak %25 kuru tane
agirhigina sahip bilesen igerir. Kefir taneleri siite eklenip 25°C'de yaklasik 22 saat inkiibe
edildiginde mikroorganizmalar fizikokimyasal degisikliklere neden olan laktik asit ve diger
lezzet bilesiklerini igeren siit tiretimi ile ¢ogalmaya devam eder (Giizel-Seydim, Seydim,
Greene, & Bodine, 2000). Kefir diger fermente siit tirtinlerinden farklidir; ¢linkii esit dagilmis
mikrofloranin metabolik aktiviteleri tarafindan iiretilmez. Yeniden kazanilabilir kefir taneleri
ve mikrofloranin fermentasyonu ile olusur (Marshall, Cole, & Brooker, 1984).

Kefirin sistemik etkileri

Hertzler ve Clancy (2003) diizenli olarak kefir tiikketimini artmis sindirim ve laktoz
toleransi ile iliskilendirmistir. Bunlar disinda antibakteriyel (Rodrigues, Caputo, Carvalho,
Evangelista, & Schneedorf, 2005), hipokolesterolemik (Taylor & Williams, 1998),
antihipertansif (Maeda, Zhu, Omura, Suzuki, & Kitamura, 2004), antienflamatuar (Leeve
digerleri, 2007), antioksidan (Guzel-Seydim, Seydim, & Greene, 2003), antikarsinojenik
(Gaove digerleri, 2013), antialerjenik aktivite (Leeve digerleri, 2007), plazma glikoz kontroli
(Hadisaputro, Djokomoeljanto, & Soesatyo, 2012) ve yara iyilestirici (Huseini, Rahimzadeh,
Fazeli, Mehrazma, & Salehi, 2012) etkilere sahiptir. Kefir, organik asitlerin (hidrojen peroksit,
asetaldehit, karbondioksit) ve bakteriyosinlerin olusumu nedeniyle birgok patojenik
organizmaya kars1 antibakteriyel etkiye sahiptir (Helander, von Wright, & Mattila-Sandholm,
1997; (Havenaar, Ten Brink, & Huis, 1992; Helander, von Wright, & Mattila-Sandholm, 1997).

Probiyotik bakterilerin etkileri 3 mekanizma lizerinden ger¢eklesmektedir:

e Patojen bakterilerin sayilarmi azaltmak: Antimikrobiyal bilesikler iireterek besin ve
koloni olusturmak i¢in patojen bakterilerle rekabet ederler.

e Mikrobiyal metabolizmay1 (enzimatik aktiviteyi) degistirmek: Sindirim sistemini
diizenleyen enzimlerin iiretimi, amonyak, amin veya toksik enzimlerin liretiminin
azalmas1 ve bagirsak duvarmin fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ile saglarlar.

e Bagisiklik sistemini iyilestirmek: Antikor diizeyini ve makrofaj aktivititesini arttirirlar
(Yasar & Kurdag, 2009).

Probiyotik bakterilerin agiz icerisindeki etkileri

e Agiz icerisinde olusan biyofilm, karyojenik bakterilerin ve periodontal patojenlerin
biiyiimelerine karsi rekabet eder (Comelli, Guggenheim, Stingele, & Neeser, 2002).

e Probiyotik bakteriler; organik asit ( laktik asit, asetik asit), hidrojen peroksit, karbon
dioksit ve bakteriosin gibi gesitli antimikrobiyal maddeleri salgilarlar (Ouwehand,
Kirjavainen, Shortt, & Salminen, 1999).
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e Lactobacillus ve Bifidobacterium suslarinin, diger bakterilerin yapigmasint spesifik
olarak oOnleyerek ve tiikiiriik pelikil proteinin bilesimini degistirerek oral ekolojiyi
etkiler (Haukioja, Loimaranta, & Tenovuo, 2008).

o Kefir, siit liriinlerinden daha viskoz oldugu i¢in agiz boslugunda daha uzun siire kalir
ve kefirin kisa vadedeki tiiketiminde tiikiiriikteki S. mutans ve Lactobacillus sayilarini
azaltabilir (Coguluve digerleri, 2010).

Kefir ve probiyotiklerin dis hekimligindeki yeri

Ciiriik ve karyojenik bakteriler

Dis ciiriikleri dis ylizeyinde olusan oral mikrobiyal biyofilm, dis yapisi arasinda
etkilesimle birlikte Ozellikle karbonhidratlarin ayrica genetigin de etkili oldugu karmasik,
demineralizasyon ve remineralizasyondan olusan dinamik bir siirectir. Yeterli siire i¢inde net
demineralizasyon meydana gelirse, disler tizerindeki belirli bélgelerde spesifik ¢iiriik
lezyonlariin baslamasiyla sonucglanir. Dis ¢iiriigiiniin baslamasin1 ve ilerlemesini etkileyen
patolojik ve koruyucu faktorleri dengelemek 6nemlidir. Koruyucu faktorler remineralizasyonu
ve lezyonun durmasini tesvik ederken, patolojik faktorler dengeyi dis ciiriikleri ve hastaligin
ilerlemesi yoniinde degistirir (N. Pitts & Zero, 2016).

Cirtk lezyonlarinda yapilan c¢aligmalarda S. mutans, Streptococcus sobrinus
(S.sobrinus) ve Lactobacillus dis minesinde yiiksek oranlarda ve insidansta bulunmustur
(Loesche, 1986). Daha yakin zamanlarda, klasik kiiltiir veya molekiiler yaklagimlar kullanan
calismalarda ¢iirtikler ve diger Bifidobacterium, Actinomyces,, Propionibacterium, Scardovia
wiggsiae (S.wiggsiae) arasinda etkilesim tespit edilmistir (N. B. Pittsve digerleri, 2017). Dis
cliriglinii onlemede ya da azaltmada kefirin yararli etkilerinin olabilmesi i¢in kefir, dis
yiizeylerine baglanabilmeli, bakteri toplulugunun igine integre olabilmeli, karyojenik
bakterilerle miicadele etmeli ve proliferasyonlarini engellemelidir. Hidroksiapatite baglanan
probiyotik bakterilerin S. mutans'n dis yiizeyine yapigmasini azalttiina dair c¢aligma
bulunmaktadir (Haukioja, Loimaranta, & Tenovuo, 2008). Ayrica kefir visk6z yapisi nedeniyle
siit Uirlinlerine kiyasla agizda uzun siire kalabilmekte ve bu durum daha fazla etki etmesine
neden olmaktadir. Cogulu ve digerleri (2010) 3 haftalik kefir tiiketiminin Streptococcus mutans
ve Laktobacillus sayilarinin azalmasina neden oldugu ve kefirin miktariyla da dogru orantili
olarak azaldigini tespit etmistir.

Kefirin antimikrobiyal etkisine dair de birgok ¢aligma bulunmaktadir. Jeong, Kim, Song
ve Seo (2018) calismalarinda kefirin S. mutans ve S. sobrinus'u dogrudan inhibe ettigini
saptamistir. Mutojen Streptokoklar ve diger Laktobasiller iizerinde Lactobacillus rhamnosus

GG (L. rhamnosus GG)'nin inhibe edici etkisi bulunmaktadir. Bu sonuglara gore hipotez
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mevcut sonuglarla dogrulanmistir (Nése ve digerleri, 2001). Ghasempour ve digerleri (2014)
kefirin sodyum floriir igeren gargara kadar tiikiiriikteki S. mutans sayisini azaltmada etkili
oldugu tespit etmistir. Buna gore, dis ¢iliriigiiniin engellenmesi i¢in kefirin kullanilabilecegi
iddia edilmistir. Alp ve Baka (2018) ¢alismasinda sabit ortodontik tedavi sirasinda giinliik kefir
tilketiminin S mutans ve Lactobacillus seviyeleri tizerindeki etkilerine bakmustir. Ayrica yiiksek
ciiriik riskine sahip hastalarda dental plak ve tiikriikte S. mutans ve Lactobacillusun yiiksek
miktarda bulunmas: ¢iiriik aktivitesiyle pozitif korelasyona sebep olmaktadir. Ilerleyici ciiriik
lezyonlarinda Lactobacillus 6nemli rol oynar (Van Houte, 1993). Kefir karyojenik bakterilerin
antagonisti gibi ¢alisarak ¢ogalmasini 6nler. Sonug olarak, olusan asit seker metabolizmasini
notralize eder (Alp & Baka, 2018).

Periodontal hastaliklar ve periodontopatojenler

Periodontal hastaliklar, disi ¢evreleyen diseti, alveolar kemik, sement ve periodontal
ligamenti iceren destekleyici dokular1 tanimlamak ic¢in kullanilan bir terim olan
periodonsiyumu etkileyen hastaliklardir. Mikrobiyal dental plak, diseti ve dis arasinda
bakterilerin tutunmasina bagl olarak diseti iltthabinin olusmasina neden olan eklentidir.
Gingivitis agiz hijyeninin iyilestirilmesi ile geri doniisiimlii olmasina ragmen periodontitis,
gingivitisin dtesine gecen kronik, yikici, geri doniisiimsiiz enflamatuar bir hastaliktir. Diseti
iltihabina neden olan bakteriler dokulara ve ¢evresindeki periodonsiyuma daha derinlemesine
niifuz edebilmektedir. Bu durum patojen bakterilere karsi olusan konak yanitini tetikler.
Bununla birlikte periodonsiyumun tahrip olmasina yol agar. Periodontitis, daha sonra alveoler
kemik kaybina ve ileride digin kaybina yol agar (Gasner & Schure, 2020).

Mikrobiyal dental plak periodontal hastalikta birincil etiyolojik faktdr oldugundan
olusumu, yapis1 ve biyolojisinin tam olarak anlagilmasi bizim i¢in 6nemlidir. Mikrobiyal dental
plak, bakterilerin mikrokoloniler olusturdugu glikoproteinlerden ve hiicre dist
polisakkaritlerden olusan koruyucu matrisle ¢evrili bir ekosistemdir.  Plaktaki erken
kolonizorler agirlikli olarak gram pozitif, non-motil, fakiiltatiftir ve Streptococcus (%80'e
kadar), Actinomyces igerir (Harvey, 2017).

Periodontitiste goriilen bakterilerden bazilar1; Aggregatibacter actinomicetemcomitans
(Haubek ve digerleri, 2008; Ridgeway, 2000; S. Socransky, Haffajee, Cugini, Smith, & Kent
Jr, 1998; Sanz, Lau, Herrera, Morillo, & Silva, 2004), Porphyromonas gingivalis (Ridgeway,
2000; S. Socransky, Haffajee, Cugini, Smith, & Kent Jr, 1998; Sanz, Lau, Herrera, Morillo,
& Silva, 2004), Treponema denticola (S. S. Socransky, 1970; S. Socransky, Haffajee, Cugini,
Smith, & Kent Jr, 1998) ve Tannerella forysthia (Haffajee & Socransky, 2009; Sanz, Lau,

Herrera, Morillo, & Silva, 2004)’dir. Periodonsiyuma derinlemesine niifuz ettiginde
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mikroorganizmalar enflamatuar aracilarin ve konak¢idan diger savunma iirlinlerinin
salinmasini tetikleyerek enfeksiyona neden olur (Gasner & Schure, 2020). Kirmizi1 kompleks
bakterileri (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ve Treponema denticola)
genellikle periodontal lezyonlarin yanindaki plakta yiiksek oranda bulunur ve dolayisiyla
“konsensiis patojenleri” olarak kabul edilirler. Ayrica diinyanin farkli yerlerinde yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda agiz boslugunda Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.
actinomycetemcomitans), Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), Tannerella forsythia (T.
forsythia) ve Campylobacter rectus (C. rectus) dahil olmak {izere belirli periodontal bakteri
tirlerinin yikic1 periodontal hastaliga sebep oldugu goriilmiistiir (Harvey, 2017). Genel olarak,
ag1z boslugunda Laktobasillusun karyojenik bakteri oldugu diisiiniilmektedir. KolI-Klais ve
digerleri (2005) yaptig1 in vitro ¢alismada Laktobasilluslarin S. mutans't inhibe edebildigi
gozlemlenmistir. Lactobasillusun ilerleyen ¢iiriiklerdeki etkisine ragmen bazi durumlarda agiz
saghigt ile iliskisi oldugu disiiniilmektedir ve bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica kronik periodontitis hastalarindan izole edilen tiim Lactobacillus
suslarinin S. mutans'a kars1 aktif oldugu goériilmustiir (Sioson, Furgang, Steinberg, & Fine,
2000). Sadece laktik asit bakterileri ve varsayilan periodontopatojenler arasinda degil, ayni
zamanda farkli laktik asit tireten bakteri grubu icindeki mikroorganizma tiirleri ile iligkisi
olduguna dair bulgularda vardir. Bir¢ok ¢alisma Lactobacillusun, P. gingivalis, Provetella
intermedia (P.intermedia), A. actinomycetemcomitans gibi periopatojenlerin biiyiimesini
engelledigini gostermistir. Bununla birlikte bu gozlemlerden sonra oral kavitede bulunan
Lactobacillusun oral ekolojik dengeyi saglamada rol oynayabilecegi belirtilmistir (Koll-Klais
ve digerleri, 2005).

Alp ve Baka (2018) yaptiklari ¢alismada diizenli ortodontik tedavi goren hastalarda
tikiirikte mikroorganizmalarin  kolonizasyonuna ve probiyotigin sistemik, lokal
uygulamalarinin karsilastirilmasina bakilmigtir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda
diizenli probiyotik iceren macun ve kefir kullanimimnin tikritkteki S.mutans ve Lactobacillus
sayisini azalttign gozlenmistir. Vivekanda, Vandana ve Bhat (2010) periodontal tedavi ve
probiyotik kullanimiyla birlikte A.actinomycetecomitans, P.gingivalis. ve P.intermedia.
seviyelerine bakmistir. Probiyotik tek basina kullanilsin ya da dis tas1 temizligi-kok ylizeyi
diizlestirmesi ile birlikte kullanilsin patojen miktarini azaltmistir. Teughels ve digerleri (2013)
kronik periodontitis hastalarma Lactobacillus reuteri (L. Reuteri) igeren tabletlerle birlikte
periodontal tedavi uygulamislardir. Tedavi sonunda P. Gingivalis seviyesinde azalma
gozlenmistir. Sonuglar gostermektedir ki probiyotik tablet kronik periodontitisli hastalarin

tedavisinde etkilidir. Kefirin de probiyotik tabletler gibi periodontal hastaligin seyrini
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mikrobiyolojik yapinin degisimi {izerinden etkileyebilecegi tim bu ¢alismalarin 1s18inda

distiniilmektedir.

Sonu¢

Oral kavite kiiclik bir mikrobiyal ekosistemdir. Bu ekosistemin dengesini degistirecek
mikrobiyal farklilagsma ya da kantitedeki degisiklik bazi faktorlerle birlikte hastaliklarin ortaya
cikmasina neden olur. Ciirlik ve periodontal hastaliklarin bakteri kaynakli oldugu géz oniine
alindiginda rutin tedavilerin yaninda bakterilerin sayilarimin azaltilmasi i¢in ek tedavi
diistiniilmelidir. Bu amagla Lactobillus igeren siit ve siit liriinlerinin birgok ¢alismada patojenik
bakterilere etkisi tespit edilmistir. Literatiirde, probiyotik tabletlerin ve prebiyotik gidalarin
karyojenite ve periodontopatojenite miktarina etkisi arastirilmistir. Kefirin karyojenik
bakterileri azalttigina dair calismalar bulunmasina ragmen, periodontal hastaliga sahip
bireylerde kefirin etkisine dair calisma bulunmamaktadir. Karyojenik bakterilere ve bu
bakterilerin sayisina olan etkisine bakilip, Lactobacillus un periodontopatojenlerle iliskisi
incelendiginde yakin gelecekte periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir oldugu

goriilmektedir. Bu amacin kanitlanabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a heterogeneous disease characterized by metabolic and endocrine disorders,
especially in women of reproductive age, and the criteria of "oligo-ovulation or anovulation”, "clinical or
biochemical findings of hyperandrogenism" and "polycystic ovaries" are used for diagnosis. PCOS is associated
with inflammatory diseases such as obesity, Type 2 DM, cardiovascular disease and insulin resistance. Studies
have shown that monounsaturated fatty acids (omega 9), polyunsaturated fatty acids omega 3, vitamin D, vitamin
E, curcumin, cinnamon, fennel and flaxseed supplements, high-protein diets and exercise can reduce the
complications of PCOS and can be effective in the treatment of PCOS. In this review, nutritional supplements and
lifestyle changes that can be made in the reduction or treatment of PCOS complications will be examined with

scientific reality.
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Introduction

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), which is a heterogeneous disorder characterized
by metabolic and endocrine disorders and which is particularly prevalent in women of
reproductive age, was initially defined by Stein and Leventhal back in 1935 to describe women
with obesity, infertility, and multiple cystic ovaries (Stein and Leventhal, 1935). In order to
diagnose PCQOS, three different references are made use of. Initially, as per the meeting reports
of the National Institutes of Health (NIH) in 1990, it was argued that both biochemical and
clinical hyperandrogenism (acnes) and chronic anovulation (menstrual irregularity) were
needed in order to diagnose PCOS (Zawadzki and Dunaif, 1992). As per the second criterion,
however, at least two of the features of oligo-anovulation, clinical or biochemical findings of
hyperandrogenism, and polycystic ovaries during an ultrasonography examination need to be
present in order to diagnose PCOS (Rotterdam, 2004). As to the third criterion, on the other
hand, the Androgen Excess and PCOS (AE-PCOS) Society reports that clinical or biochemical
hyperandrogenism is needed for diagnosis, and that oligo-anovulation, and polycystic ovaries
are also required to that end (Azziz et al., 2006). Epidemiological studies may yield different
results due to protocol-related differences, even though the same criteria are utilized for
diagnostic purposes.

PCOS is a highly prevalent disorder among women, with a prevalence rate of 5-10%
(Rondanelli et al., 2014). Even though the rate of prevalence of PCOS is 5-7% in women of
reproductive age, and 28% in obese woman, it is believed that the rate of prevalence in our
country is 6% as per the NIH criteria, 10% as per the Rotterdam criteria, and around 10% as
per the AE-PCOS Society (Bozdag et al., 2016). Of the women diagnosed with PCOS,
approximately 40% are faced with the risk of infertility due to ovulation disorders (Diamanti-
Kandarakis and Duanif, 2012). Besides reproductive abnormalities, PCOS has also been
associated with metabolic comorbidities, many of which are linked to obesity (Yesilkaya,
2020).

PCOS is genetically inherited, and it is passed through autosomal dominant genes
(Atiomo et al., 2003). In a study that analyzed the genetics of PCOS, it was underlined that the
dysfunctional B-cell is genetically transmitted, and the polymorphisms in the TNF-R (tumor
necrosis factor receptor) and PPAR (peroxisome proliferator-activated receptors) genes were
associated with PCOS (Amato and Simpson, 2004).
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Women with PCOS also have metabolic disorders, such as dysfunctional beta cells in
the pancreas, insulin resistance, glucose intolerance, visceral obesity, and impaired lipid profile
(Amer, 2009). During histopathological analyses, it was observed that the number of follicles
in polycystic ovaries tended to increase, and that the cell layers of theca interna contained
hypertrophy, luteinization, and a thickened ovarian tunica (Hart et al., 2004). Several studies,
which were conducted in regards to abnormal endocrine parameters, such as high insulin
resistance, showed increasing Luteinizing Hormones (LH) and increasing androgen
concentrations, which may have been associated with a reduced fertilization rate and an
abnormal embryological development (Jarveld et al., 2003). A great number of studies have
shown that the C-Reactive Protein (CRP) values are positively associated with insulin
resistance, body weight, and fat mass in women with PCOS. CRP, IL-6, IL-18 and TNF-a were
associated with type 2 diabetes and the risk of developing cardiovascular diseases, which are
strongly associated with insulin resistance and body mass amount (Repaci et al., 2011). The
levels of TNF-a, IL-6, and CRP in circulation were found to have increased in patients with
PCOS, upon the comparison of the number of white blood cells (WBC) and the number of
neutrophils to the body mass index (BMI) (Tarkun et al., 2004). IL-6 plays a significant role
in the ovarian maturation and implantation process. IL-1p and TNF-a are important indicators
that affect ovulation and pregnancy. IL-1 secreted in follicles, can regulate the granulosa cells
in order to control the collagenase activity, which plays a significant part in synthesizing
prostaglandins, and in ovulation (Xu et al., 2014). TNF-a is an inflammatory cytokine that
stimulates and multiplies the theca cells; it plays an important role in regulating the normal
activities of the ovaries throughout the follicular and lutein development phases. TNF-a is
found in macrophages, oocytes, granulosa cells, atresia, and in theca cells. It was shown that an
excessive production of this cytokine in the fat tissues of humans and rodents caused an increase
in insulin resistance and in glucose levels (McGrath et al., 2008).

Having an extremely complex pathophysiology, PCOS is a disorder that strongly
reduces the quality of life and it is associated with other inflammatory diseases. (Patel, 2018).
Major interventions to minimize metabolic risks in PCOS; lifestyle changes, drug therapies,
and bariatric surgery. Anti-estrogens such as clomiphene citrate, insulin sensitivity enhancing
agents and gonadotropins are often used for ovulation induction in patients with PCOS.

Treatments with metformin have been shown to increase insulin sensitivity and lower blood
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sugar and androgen levels. These effects are stronger when combined with lifestyle
interventions (Yesilkaya, 2020).

The purpose of this review is to interpret the dietary supplements (unsaturated fatty
acids, vitamin D, vitamin E, cinnamon, curcumin, linseed, fennel), and lifestyle changes (a
high-protein diet, exercising), which can be used to reduce or treat the complications of PCOS,
under the light of scientific facts.

PCOS and Unsaturated Fatty Acids

In a study, which aimed to analyze the fatty acids in the subcutaneous fat tissues of
PCOS and non-PCOS women, 13 PCOS women and 32 non-PCOS women, who had similar
ages and BMIs, were included. Accordingly; while total monounsaturated fatty acids (MUFA)
and the desaturase index were high in women with PCOS, total polyunsaturated fatty acids
(PUFA) were found to be significantly higher in non-PCOS women (Emami et al., 2020).

In a study, which investigated the role of nutritional models in the PCOS development,
and which was conducted on 281 PCOS patients and 472 healthy volunteers, the nutritional
statuses of the participants were determined by using a verified and quasi-quantitative food
frequency questionnaire. Accordingly; while the polyunsaturated and monounsaturated fatty
acids of the healthy volunteers were at higher levels, the cholesterol and saturated fatty acid
levels of the PCOS patients were found to be higher (Eslamian and Hekmatdoost, 2019).

Nevertheless, it must be known that, even though these two case-control studies showed
a correlation between nutrition and PCOS, they could not show any causality. Despite the lack
of a clinical study, which assesses the complications of PCOS occurring upon the intake of
monounsaturated fatty acid supplements, it is understood that the levels of these fatty acids are
generally low in women with PCOS. Hence, they may be taken, considering that they have
protective effects, yet prospective studies are still needed.

In a study, which associated the food intake with leptin, the satiety hormone, and with
ghrelin, the hunger hormone, in women with PCOS, it was found that the MUFA content in the
diet was positively correlated with leptin, and negatively correlated with ghrelin in women with
PCOS (Polak et al., 2020).

A study, which aimed to investigate the effects of fatty acids on the lipid profiles and
androgens of PCOS patients, subjected 31 PCOS patients to a 6-week research. It was ensured
that a total of 31 grams of fat were taken on a daily basis by providing one group with almond,
which is rich in MUFA, and the other group with walnut, which is rich in PUFA. Accordingly;
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it was found that these dietary intakes positively affected the androgen and plasma lipid levels
of PCOS patients, and that the consumption of walnuts increased the sex hormone binding
globulin, while almonds reduced the free androgen index (Kalgaonkar et al., 2011).

A study, which aimed to investigate the clinical, hormonal, TNF-a, and resistin levels
of the omega-3 supplement administered on women with PCOS, included 45 non-obese women
who had PCOS. The participants were given 1,500 mg/day of omega-3 supplements for 6
months. At the end of the study, the hirsutism scores, insulin, insulin resistance, serum LH,
testosterone levels tended to decrease, whereas the levels of TNF-a and sex hormone binding
globulin increased significantly (Oner and Muderris, 2013).

A study which is aimed to detect the effect of omega-3 supplements visfatin,
adiponectin, and anthropometric measurements conducted with 84 women. For 8 weeks, one
group was given 3 capsules of omega-3 (180 mg EPA+120 mg DHA), while the other group
was given placebo on a daily basis. Accordingly; while the average LH levels decreased in the
omega-3 group, the average adinopectin concentration tended to increase. Nonetheless, no
significant changes were observed in the average FSH and prolactin levels of both groups
(Nadjarzadeh et al., 2015).

PCOS and Vitamins

To assess the effect of vitamin D and omega-3 fatty acids to the PCOS; 50,000 IU of
vitamin D administered on all subjects once in two weeks for 12 weeks, one group was given
2000 mg/day of omega-3, while the other group was given equal levels of placebo. Thus, while
the gene expressions of CRP, malondialdehyde (MDA), IL-1, and vascular endothelial growth
factor (VEGF) reduced, along with the total level of serum testosterone, following the
administration of vitamin D and omega-3 fatty acids simultaneously, the total level of
antioxidants increased, with an improvement in the mental health parameters (Jamilian et al.,
2018).

Significant factors were mentioned in a compilation that analyzed the developments
taking place between vitamin D and the pathophysiological process of PCOS. It was
emphasized that there was a negative correlation between vitamin D levels and serum androgen
levels in PCOS patients, that the thickness of endometrium was reduced by diminishing the
Anti-Miillerian Hormone (AMH) and serum androgen levels through vitamin D supplements,
and that it fixed the menstrual cycle. Similarly, it was reported that the vitamin D level was

negatively correlated with insulin resistance (IR) and body fat mass, and that these parameters
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were improved with vitamin D supplements. It was further reported that vitamin D supplements
also positively affected the mental health of PCOS patients (Mu et al., 2021).

A study, which aimed to investigate the effects of omega-3 and vitamin E supplements
on insulin resistance and hormonal parameters of PCOS patients, included 68 women, aged 18-
40, and one group was administered 400 mg of a-Linolenic acid and 400 IU of vitamin E
supplements, while the other group received equal levels of placebo for 12 weeks. The insulin
resistance decreased in the group that received omega-3 and vitamin E supplements, compared
to the placebo group, whereas the insulin sensitivity was improved. It was observed that,
hormonally, the levels of total and free testosterone reduced significantly in the same group
(Ebrahimi et al., 2017).

A study, which aimed to make a qualitative assessment of the dietary components of
women with PCOS, included 54 women. The analysis, which was based on the 3-day food
consumption records of the women, calculated the average intakes of energy, vitamin, minerals,
cholesterol, and dietary fibers. Consequently, upon the comparison of these patients to the
national dietary guidelines, it was found that the levels of calcium, potassium, magnesium, folic
acid, vitamin C, vitamin B1o, and vitamin D were low, whereas the average daily intake of fats,
saturated fatty acids, and sucrose was high. Moreover, it was found that the waist circumference
and BMI values were high in those women, while their average protein intake was low (Szczuko
etal., 2016).

PCOS and Cinnamon

A study, which aimed to investigate the effects of cinnamon supplements on the blood
parameters of obese women with PCOS, was conducted on 84 overweight or obese women,
aged 20-38, who had PCOS. Throughout the study that lasted 8 weeks, one group was given 3
capsules of cinnamon (500 mg), while the other was given placebo on a daily basis.
Consequently, cinnamon increased the serum total antioxidant capacity, while had reducing
effects on the MDA levels. Furthermore, significant improvements were observed in the total
serum levels of cholesterol, LDL-C, and HDL-C of the group that received cinnamon
supplements. Hence, it was shown that cinnamon could reduce the risk factors in PCOS by
diminishing the complications of PCOS (Borzoei et al., 2018).

In a meta-analysis that is reported the effects of cinnamon on the metabolic parameters
of PCOS, it was reported that the body weight and BMI in patients with PCOS were not affected

by the cinnamon supplements, and fasting insulin and fasting blood sugar, LDL, total
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cholesterol and triacylglycerol reduced significantly, while the HDL serum concentration
improved significantly (Heydarpoura et al., 2020).
PCOS and Fennel

It was intended to investigate the effects that high-protein diets with energy restriction,
and fennel could effect on the body fat and muscle percentages and insulin resistances of women
with PCOS. Fennel is known as an antioxidant plant that has high contents of polyphenol and
flavonoid. The energy restriction improved the body fat and muscle percentage, as well as the
insulin resistance index, in women with PCOS, regardless of the dietary components, whereas
high-protein diets and fennel did not impose any significant effects on these parameters
(Hosseini Marnani et al., 2020).

In another study that analyzed the effects of fennel on PCOS, however, it was reported
that it regulated the estrous cycle, increased the number of antral follicles, reduced the ovarian
cysts, increased the number of corpus luteum follicles, decreased the nitric oxide concentration,
increased the Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) levels, while improving the
regulation of the T-cells (Tregs) (Seif Amirhoseiny et al., 2020).

PCOS and Curcumin

In a study, which aimed to investigate the effects of curcumin supplementation on IL-6,
CRP, and TNF-a in patients with polycystic ovaries, 72 female Wistar rats were used. Ovaries
were taken for histological evaluation following a 60-day curcumin supplementation.
Consequently, it was found that, compared to the control group, the theca layer reduced, the
corpus luteum (CL) diameter increased, while the expression of IL-6, CRP, TNF-a, and follicle
and ovarian cysts in the follicular fluid decreased in the group that received curcumin
supplementation (Mohammadi et al., 2017).

The study, which aimed to investigate the effects of curcumin on body weight, glycemic
control, and serum lipids in women with PCOS, included 60 PCOS patients, aged 18-40, and
for 12 weeks, one group was given 500 mg/day of curcumin, while the other group was provided
with equal amounts of placebo. Based on the parameters analyzed at the beginning of the study
and after 12 weeks of administration, significant levels of improvements were observed in the
BMI, serum insulin, insulin resistance, insulin sensitivity, peroxisome proliferator-activated
receptor gamma (PPAR-y), low density lipoprotein receptor (LDLR), HDL, LDL, and total
cholesterol levels (Jamilian et al., 2020).
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In another study, through which it was intended to investigate the effects of curcumin
on letrozole-induced PCQOS, it was observed that curcumin supplementation in Wistar rats
reduced the abnormalities in the serum sex steroid profile, lipid profile, glucose, and
glycosylated hemoglobin levels. Furthermore, curcumin rehabilitated all the parameters in the
ovaries, thus eliminating the cysts (Reddy et al., 2016).

Nutritional and Lifestyle Changes with PCOS

Lifestyle changes for women with PCOS is dimetional. In studies examining the effect
of lifestyle changes on insulin resistance in patients with PCOS; It has been found that short-
term low-energy diets, which lead to a weight loss of 5% to 9%, reduce insulin resistance. It is
stated that in obese patients with PCOS in which anovulation develops, reducing body weight
by 2-5% helps increase insulin sensitivity, initiation of ovulation and pregnancy. It has been
reported that moderate weight loss (5-10%) improves ovulation and menstrual functions by
normalizing gonadotropin and androgen metabolism, and reduces the risk of developing
hyperandrogenism, cardiovascular disease and type 2 DM (Yesilkaya, 2020).

A study, through which it was aimed to analyze the effects of high-protein diets on the
body composition and several biochemical parameters of PCOS patients, included 20 women,
Of these patients whose weight loss-oriented energy calculations were made, one group was
given a diet with protein with a normal range, while the other group received a high-protein
diet. Accordingly; the group that received a high-protein diet experienced significant levels of
weight loss, with reductions in their BMIs, waist circumferences, waist/hip ratios, while
significant improvements were achieved regarding their body compositions; nevertheless, no
significant results could be achieved in regards to biochemical and hormonal parameters.
Although the fact that this study was conducted in a limited period of 6 weeks, could be a
determinant factor, it could be thought that high-protein diets could be effective in healing
PCOS complications (Sanli Ak, 2017). In another study, however, it was found that the insulin
sensitivity of 60 PCOS patients, who administered a modified, high-protein diet for 12 weeks,
increased significantly, while their CPR levels reduced (Mehrabani et al., 2012).

In a set of works regarding obese people with PCOS, it was reported that 12 weeks of
high-energy, high-protein diets ensured weight loss, and that the levels of insulin, free
testosterone, triacylglycerol, and LDL reduced, while the sex hormone binding globulin level
(SHBG) increased (Moran et al., 2011). A meta-analysis of randomized control trials set forth

that high-protein diets with moderately low carbohydrates could lead to weight loss in patients
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with impaired glucose metabolism, while yielding some positive effects on HbAlc and blood
pressure (within 6 months) (Dong et al., 2013).

In a research, which analyzed the responses of PCOS patients to dietary treatment, it
was reported that symptoms, such as acnes, and hirsutism, healed in a short period of time as a
result of weight loss. The chance of getting pregnant is also increased. That provided protection
against cardiovascular diseases, cancer, chronic inflammatory diseases, such as Type 2 DM, in
the long period of life (Moran et al., 2013). In another study, which was aimed to analyze the
effects the linseed powder supplements, given to 41 women with PCOS. It was observed that
body weight, insulin resistance, insulin concentration, triglyceride, CRP, and leptin reduced
significantly with the linseed powder, and lifestyle changes like diet and exercising, while
insulin sensitivity, HDL, and adiponectin increased significantly. The same study found that
the linseed supplements and lifestyle changes were more effective on PCOS patients, in regards
to biochemical and anthropometric variables, compared to lifestyle modifications alone
(Haidari et al., 2020). In a study that was conducted on 20 adolescents with PCOS, a weight
loss diet was administered in addition to the metformin treatment, and the consequential 5%
decrease in the body weight led to a decrease in insulin resistance, while fixing the menstrual
cycle, and reducing the testosterones (Glueck et al., 2009). In a study conducted on adolescents
with PCQOS, it was reported that a low-glycemic index diet led to more weight loss (Wong et
al., 2015).

The 5aR1 enzyme has specific effects on insulin resistance, and this enzyme is capable
of synthesizing dihydrotestosterone by metabolizing testosterone. In a study that investigated
the effects of exercising on the 5aR1 enzyme and intracellular signal of PCOS, 54 rats with
PCOS were used, and specific groups were subjected to controlled exercises. Accordingly; it
was observed that exercising could activate the signaling paths of the glucose metabolism in
the skeletal muscle by reducing the SaR 1 expression (Wu et al., 2018).

Conclusion and Recommendations

PCOS is an extremely complex disorder, which is prevalent in women of reproductive
age and which does not have any clear treatment so far. It has highly common symptoms, such
as insulin resistance, hyperinsulinemia, high androgen levels, polycystic ovaries, hirsutism,
acnes, obesity, gonadotropin abnormalities, adipose tissue disorders, not being able to become
pregnant, or highly risky gestation. This review that we authored analyzes the food
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supplements, and possible changes in nutrition and lifestyle for reducing the complications of
PCOS.

Women with PCOS are highly likely to develop abdominal obesity, and insulin
resistance in the event that they persist on keeping their unhealthy dietary habits. There is no
optimal nutritional treatment that is defined for PCOS so far. Nonetheless, considering the
results of the study, we can say that foods that are rich particularly in omega-9 (olive oil) and
omega-3 (sea products), prevent the formation of PCOS, or reduce its complications.

When we analyze the pathophysiology of PCOS, we see a quite complex picture. It is
possible to say that it bears a resemblance to other inflammatory diseases (obesity, insulin
resistance, Type 2 DM, cardiovascular diseases), rather than its unique characteristics. Thus,
there is a vicious cycle, in which these diseases trigger PCOS, or PCOS triggers them. The most
effective way to have strong immune system against such inflammatory diseases is to lose
weight or to be in an ideal range of BMI, in particular. To that end, women with PCOS are
required to exercise as a lifestyle, and to ensure a weight control by spending energy. It is known
that high-protein and low glycemic index diets are also effective in sustaining the weight loss
(Larsen et al., 2010). These types of changes that PCOS patients would impose on their
nutritional habits, will also show protective and therapeutic effects.

Specific antioxidant- or anti-inflammatory foods (curcumin, linseed, cinnamon, fennel),
and vitamins (D, E) are also among the dietary supplements that women with PCOS would
prefer, in that they prevent the formation of inflammatory cytokines, rehabilitate intracellular
receptors, and ensure weight control.
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Oz

Amag: Mekanik kalp kapak cerrahisi gegiren hastalarin warfarin kullanimina iliskin bilgi ve davranislarini
incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, bir {iniversitenin egitim ve arastirma hastanesinde, Haziran 2018-
Aralik 2018 tarihleri arasinda, mekanik kalp kapak cerrahisi ge¢irmis ve warfarin kullanan 90 hasta ile
tamamlandi. Verilerin toplanmasinda 55 soru igeren anket form kullanildi ve analizi SPSS 19.0 for Windows
paket programu ile yapildi. Bulgular: Hastalarim %27.8°i warfarin hakkinda hi¢ egitim almadigini, egitim
alanlarin %65.6’s1 bu bilgileri hekimden aldigin1 ve %64.4’1 sadece sozel olarak bilgilendirildigini ifade etti.
Hastalarin %56.7’si ilag-ilag etkilesimine dikkat etmenin, %25.6’s1 ilag-alkol etkilesimi ile ilgili dikkat etmenin,
%44.4°1 ilact 2 ve daha fazla giin almama durumunda hekimi aramanin gerekli olmadigini, %51.1°1 yumusak
bash dis firgast kullanmadigini, %17.8’1 ilac1 alacagi vakit onceki giin ilac1 almadigimi hatirlarsa ¢ift doz
alacagini, %85.6’s1 ilag kartin1 yaninda tasimadigimi ifade etti. Sonug: Bu c¢alismada, warfarin ile ilgili egitim
alan hastalarin sayica fazla olmasma ragmen genellikle kanama komplikasyonuna yonelik bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu, diger konulara iliskin istendik davramiglara yonelik farkindalik diizeylerinin diisik oldugu
sonucuna ulagildi.
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Abstract

Objectives: This study was aimed to examine the knowledge and behaviors of warfarin use in patients
undergoing mechanical heart valve surgery. Material and Methods: The study was conducted with 90 patients
who had mechanical heart valve surgery and used the warfarin, between June 2018 and December 2018 in a
education and research hospital of a university. A questionnaire form consisting of 55 questions was used to
collect data. The data were analyzed using the SPSS 19.0 for Windows package program. Results: Twenty-
seven point eight percent of the patients stated that they received no training about warfain use, 65.6% of the
patients receiving training got this information from the physician and 64.4% of them were informed only
verbally. Fifty-six point seven percent of the patients stated that it is not necessary to pay attention to the drug-
drug interaction, and 25.6% of the patients stated that it is not necessary to pay attention to drug-alcohol
interaction. Forty-four point four percent of the patients said that it is not necessary to call the doctor when they
forget to get their medicine for more than two days and, 17.8% of them stated that they will take a double dose
when they remember not to take the drug the day before. Fifty-one point one percent of the patients said that they
do not use a soft toothbrush, %85.6 of them stated that they do not carry medicine card. Conclusion: In this
study, it was concluded that although the number of patients who received training on warfarin was high, their
level of knowledge about bleeding complications was generally high, but their level of awareness about desired
behaviors regarding other issues was low.

Keywords: Warfarin, patient, education, knowledge, behavior
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Giris

Kalp kapak cerrahisi gegiren ve mekanik kalp kapag: takilan hastalarda mortalite ve
morbiditenin en O6nemli nedenleri arasinda yer alan arteriyel ve vendz tromboz
komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla 6miir boyu warfarin kullanimi gerekmektedir (Salman,
Erdogan, Saglam ve Hidiroglu, 2015; Alay, Demir, Atmaca, Esen ve Dilek, 2011; Tiiliice ve
Bostanoglu, 2016).

Warfarin (Coumadin®), karacigerde K vitaminine bagli iretilen pihtilasma
faktorlerinden II, VII, IX, X’un sentezini 6nleyerek koagiilasyonun gecikmesine neden olan
antikoagiilan grubuna ait 6nemli bir ilagtir (Mercan ve Eng, 2011; Tiiliice ve Bostanoglu,
2016). Antikoagiilan ilaglar, Amerikan Eczaneler Birligi tarafindan yiiksek riskli ilaglar
kategorisinde tanimlanmistir (Baysal, Ergin ve Pakyiiz, 2016). Bireyde kanama olmaksizin
antikoagiilasyonu saglayan warfarin, terap6tik araliginin dar olmasi ve kisiden kisiye doz-
cevap egrisinde ileri derecede degisiklige neden olmasi sebebiyle dikkatli kullanim1 ve bireye
gore doz ayarmin yapilmasini gerektirmektedir (Salman ve digerleri, 2015). Gereginden fazla
ya da eksik doz alimi, ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri kan ilag diizeyini etkilemekte,
dolayisiyla kanama ya da pihtilagma gibi hayati tehdit eden ciddi sorunlara sebep
olabilmektedir. Literatiirde warfarin kullanimina bagli ortaya ¢ikan yan etkiler arasinda;
bulanti, kusma, karin agrisi, sa¢ dokiilmesi, hepatoksisite, iirtiker, bas donmesi, eklem veya
kas agris1 yer almaktadir (Tiliice ve Bostanoglu, 2016). Warfarine bagli en sik goriilen yan
etki ise kanamadir. Burun, farenks, diseti, goz ve kranial kanama, hemoptizi, hematiiri,
melena, cilt alti kanama gibi viicudun c¢esitli bolgelerinden kanama gerceklesebilmektedir
(Kara, Bayir, Ak, Degirmenci ve Serin, 2015; Alay ve digerleri, 2011; Baysal ve digerleri,
2016; Demirel ve Uzun, 2018; Alsancak, Sivri, Keles, Durmaz ve Bozkurt, 2017; Tiiliice ve
Bostanoglu, 2016; Pradhan, Bhandari ve Bharati, 2020). Yapilan ¢alismalarda, hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun warfarin ilacinin etkisini artiran en az bir ilag kullandigr bildirilmistir
(Alay ve digerleri, 2011; Demirel ve Uzun, 2018). Bu nedenle, warfarin kullanan bireylerin
ila¢ dozu, yan etkileri, rutin laboratuvar testleri, besin, bitki ve diger ilaglarla etkilesimleri gibi
konularda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (Mercan ve Eng, 2016; Tiiliice ve

Bostanoglu, 2016).

Gilintimiizde hizli iyilesme protokollerinin uygulanmasi sonucu hastalar erken siirede

taburcu olmakta ve taburculuga kadar olan siiregte hastalara warfarine yonelik egitim

468



Kalp Kapak Cerrahi Sonrast Warfarin Kullanimi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Warfarin Use After Heart Valve Surgery Cilt: 8, No: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd.835937

verilmektedir. Bu siiregte warfarine yonelik egitimin, ila¢ uygulamalar1 ve yonetiminde en
onemli role sahip olan hemsireler tarafindan verilmesi, hastalarin tutum ve davraniglarinin
gelistirilmesi ve eksikliklerinin giderilmesi olduk¢a onem tasimaktadir (Cetinkaya ve Asiret,
2016; Baysal ve digerleri, 2016; Mercan ve Eng, 2012; Tiliice ve Bostanoglu, 2016).
Warfarin kullanan hastalarla yiiriitiilen ¢alismalarda, hastalarin %38.3’linlin International
Ratio (INR) takiplerinin diizensiz oldugu (Alay ve digerleri, 2011), hastalarin mekanik kalp
kapak cerrahisi sonras1 warfarin kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 (Hu,
Chow, Dao, Errett ve Keith, 2006; Van Damme, Van Deyk, Budts, Verhamme ve Moons,
2011; Acibadem Kadikdy Hastanesi, 2015), hastalarin siklikla yanlis bildigi konularin
warfarin tedavisini etkileyen ilaglar, sifali bitkiler, diyet, yan etkiler ve tedavi stireleri ile ilgili
oldugu ve warfarin ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek olan hastalar ile terapotik araliktaki INR
Olgtimleri arasinda onemli korelasyonun oldugu bildirilmektedir (Cao, Wu, Chen, Fu, Xia ve
Zhang, 2020). Cerrahi sonrasi hastaya 6zel planlanan taburculuk egitimi hastanin bilgi
diizeyini yiikselterek, bireyin tedaviyi ve gerekcelerini daha iyi kavramasini saglayabilir
(Uzun, 2006). Baysal ve Midilli’nin (2018) kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi kliniginde
yurittiigl ¢alismada, warfarin ile ilgili egitim alan hastalarin egitim sonrasi bilgi diizeylerinin
onemli derecede yiikseldigi belirtilmektedir. Antikoagiilan kullanan hastalarin kandaki ilag
diizeylerini kendilerinin izlemesi ve yonetimlerini kendilerinin yapmasi ile tedavi kalitesinin
artt1g1, tromboembolik olay sayisinin ve mortalitenin azaldigr bildirilmektedir (Garcia
Alamino, Ward, Alonso-Coello, Perera, Bankhead, Fitzmaurice ve Heneghan
2010).Literatiirde warfarin kullanimina ihtiya¢ duyulan bir ¢ok hastalik (derin ven trombozu,
atriyal fibrilasyon, mekanik kapak cerrahisi gibi) oldugu belirtilse de en ¢ok mekanik kalp
kapak ameliyati sonrasi warfarin ilacinin kullanimina ihtiyag duyuldugu bildirilmektedir
(Alay ve digerleri, 2011; Demirel ve Uzun, 2018). Hemsirelerin hasta egitiminde anahtar role
sahip oldugu disliniildiigiinde mekanik kalp kapak cerrahisi geciren bireylerin warfarin
kullanimu ile ilgili bilgi ve davranislarini tanimlamak, yeni ortaya ¢ikan ve halen devam eden
sorunlara yonelik hasta egitim gereksinimlerini belirlemek ag¢isindan oldukc¢a Onemlidir.
Warfarin tedavisi alan hastalarin bilgi ve davranislarina yonelik bulunan sonuglarin, yeni
egitim yontemlerinin gelistirilmesinde, kalp kapak cerrahisisi gegiren bireylerin saglik

bakimina ve literatiire yansitilmasinda katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Yontem

Arastirmanin tiirii

Bu c¢aligma tanimlayici tasarima sahiptir.
Evren ve 6rneklemi

Calisma, bir liniversitenin Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde mekanik kalp kapak
cerrahisi ge¢irmis, warfarin ilacin1 kullanan, Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji
Poliklinigi’ne kontrole gelen, en az 6 aydir warfarin kullanan ve ¢alismayi kabul eden hastalar
ile calisma gerceklestirildi. Evreni, Haziran 2018—Aralik 2018 tarihleri arasinda mekanik kalp
kapak cerrahisi gecirmis ve warfarin ilaci kullanan yetiskin hastalar olusturdu. Orneklem
biiylikliigiinii hesaplamak i¢in gii¢c analizi yapildi. Etki biiyiikligi 0,50, giic 0,95 alindiginda
evreni temsil edecek olan hasta sayist 80 olarak hesaplandi ve vaka kaybi olabilecegi
gerekgesiyle %10 fazla hastaya ulasilmasi planlanarak toplam 90 hasta ile arastirma 6 ay
icinde tamamland1 (Stimbiiloglu V, Siimbiiloglu K, 2005; Tekedere ve Ark, 2016).
Arastirmaya Alinma Kiriterleri

Mekanik kalp kapak cerrahisi ge¢irmis, warfarin ilacinini en az 6 aydir kullanan,
Tiirk¢e dilini anlayan ve konusabilen hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan anket formu kullanildi. Form gelistirildikten sonra cerrahi hastaliklar
hemsireliginde uzman olan 3 OGgretim {iyesine sunulup revizyona alinarak Onerileri
dogrultusunda forma son sekli verilmistir. Form toplam dért boliimden olusmustur. Ilk
boliimde hastayi tanitan 9 soru, ikinci boliimde warfarin ilacina yonelik yedi soru, ti¢iincii
boliimde warfarin kullanimina iligkin hastanin bilgi durumunu arastiran 23 soru ve dordiincii
boliimde warfarin kullanimina iliskin hastanin davraniglarini arastiran 16 soru olmak yer
almaktadir (Dogu ve Acaroglu, 2016; Tiiliice ve Bostanoglu, 2016; Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
2012; Mercan ve Eng, 2012; Korkmaz, Alcan ve Karacabay, 2015).
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilacak olan hastalara ulasilmasi i¢in 01.06.2018 ve 27.12.2018 tarihleri
arasinda kalp kapak cerrahisi sonrasi hastalarin kontrollerinin sik yapildigi haftanin iki giinii
Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji Poliklinigi ziyaret edildi. Poliklinik sekreterligi araciligi
mekanik kalp kapak cerrahisi gecirmis ve muayene igin giris yaptiran hastalara calisma

hakkinda bilgi verildi. Arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden
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hastalarla poliklinik bekleme alaninda yiiz-ylize goriisme yontemi kullanilarak veriler
ortalama 10 dakikada toplandi.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences;
Lisans no: 10.255.255.30) 19.0 for Windows paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanmimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanildi. Calismada herhangi bir 6lgek kullanilmadigi i¢in normallik testi yapilmadi.
Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi ig¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol No: 2018/018)
ve hastane yonetiminden izin alindi. Katilimeilardan anket uygulama dncesinde arastirmanin
amaci ve yontemi agiklanarak s6zlii onam alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 90 hastanin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1°de
sunulmustur. Hastalarin %51.1’inin kadin, %80’inin evli, %70’inin geliri giderine esit,
%37.8’inin  ilkokul mezunu, %53.3’liniin sehirde ve %68.9’unun ailesiyle yasadigi,
%76.7’sinde ek hastaligin oldugu saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 53.22+12,71 ise

olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Hastalar Demografik Ozellikleri (n=90)

Ozellikler n (say1) % (yiizde)
Cinsiyet

Kadin 46 51,1

Erkek 44 48,9
Medeni durum

Evli 72 80,0

Bekar 18 20,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 24 26,7

Gelir gidere esit 63 70,0

Gelir giderden fazla 3 3,3
Egitim durumu

Okuryazar degil 8 8,8

flkokul 34 37,8

Ortaokul 15 16,7

Lise 25 27,8

Universite ve lisansiistii 8 8,9
Yasanilan yer

Koy 23 25,6

Kasaba/ilge 19 21,1

Kent 48 53,3
Evde kimlerle yasadig:

Tek 18 20,0

Aile ile 32 68,9

Diger 10 11,1
EKk hastalik durumu

Var 69 76,7

Yok 21 23,3
Diizenli bitkisel ila¢ kullaninm

Var 5 5,6

Yok 85 94,4
Toplam 90 100,0
Yas ortalamasi 53,22+12,71

Hastalarin %72,2°si warfarin hakkinda bilgilendirildigini ancak %?27,8’1 hi¢ egitim
almadigini, egitim alanlarin %65,6’s1 bu bilgileri hekimden aldigin1 ve %64,4’i sadece sozel
olarak bilgilendirildigini ifade etmistir. Ayrica hastalarin %50’si warfarini giin i¢inde saat
15:00-18:00 arasinda aldigini, %75,6’s1 ilaca bagli komplikasyon yasamadigini, %851 ilaci
kullanma nedenini ve %44,4’li kullandig1 ilacin giinliik dozunu bildigini bildirmistir (Tablo
2).

472



Kalp Kapak Cerrahi Sonrast Warfarin Kullanim

Warfarin Use After Heart Valve Surgery

H.U. Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Tablo 2. Hastalarin Warfarin Kullanimlarina Y6nelik Durumu (n=90)

Cilt: 8, No: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd.835937

Ozellikler n (say1) % (yiizde)
Warfarin ilac1 hakkinda egitim alma
durumu 65 72,2
Evet 25 27,8
Hayir
Warfarin ilac1 hakkinda egitimi veren
saghk personeli
Hekim 59 65,6
Hemsire 2 2,2
Hekim ve hemsire 4 4.4
Egitim almayan 25 27,8
Egitim alma sekli
Sozlii 58 64,4
Yazili 1 1,1
Yazil ve sozli 6 6,7
Egitim almayan 25 27,8
Ila¢ alma saatleri
9-12 12 13,4
12-15 22 24,4
15-18 45 50,0
18-21 8 8,9
21-24 3 3,3
Ila¢c komplikasyonu gelisme durumu
Evet 22 24,4
Hayir 68 75,6
fla¢ kullanim nedenini bilme durumu
Evet 4 85,6
Hayir 3 3,3
Kismen 10 11,1
Giinliik ila¢ dozunu bilme durumu
Evet 40 44 4
Hayir 35 38,9
Kismen 15 16,7
Toplam 90 100,0

Hastalarin warfarin kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bilgi durumuna

bakildiginda %350’sinin ilag-besin etkilesimine dikkat etmenin gerekli oldugunu, ancak

%60’ 1n1n besin degisikligine gidildiginde hekime bagvurunun gerekli olmadigini, %56.7’sinin

ilag-ilag etkilesimine dikkat etmenin, %25.6’sinin ise ilag-alkol etkilesimi ile ilgili dikkat

etmenin gerekli olmadigmi belirttigi bulunmustur. Ilacin kanama yan etkisine yonelik bilgi

durumlarina bakildiginda, hastalarin %95.6’s1 bliyilik kesiklerde, %93.3’i agir bir darbede,

%91.1°1 balgamda, %95.6’s1 ise idrarda kan varhiginda, %53.3’1i siddetli bas agrisi
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yasadiginda, %80°1 siyah renkli diski, %90°1 kusma ile birlikte kanama oldugunda hekime
basvurunun gerekli oldugunu; %25.6’s1 viicutta kiiclik morluklar, %43.3’li kendiliginden
burun/dis eti kanamas1 oldugunda hekime basvurunun gerekli olmadigii bildirmistir. flacin
kanama disindaki yan etkilerine yonelik bilgi durumlarina bakildiginda, hastalarin %53.3’1
ciltte kasinti, killarda dokiilme, karmn kramplari i¢in hekime basvurunun gerekli oldugunu,
%601 kusma ve ishal gibi durumlar i¢in hekime basvurunun gerekli olmadigini ifade etmistir.
[lacin nasil kullanilmas1 gerektigine iligkin bilgi durumlarina bakildiginda, hastalarin %44.4’ii
ilact 2 ve daha fazla giin almama durumunda hekimi aramanin gerekli olmadigini, %88.9’u
ilact her giin ayni saatte almak gerektigini, %94.4’i hekime danismadan ilacin birakilmamasi

ve %97.8°1 ilag dozunda degisiklik yapilmamasi gerektigini bildirmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Warfarin {lacinin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler ile Tlgili Bilgi Durumu

Evet Hayir Bilgim yok
n % n % n %
(say1) (yiizde) (say1) (yiizde) (say1) (yiizde
)
Etkilesimlere (ilac-besin-alkol) Yonelik Bilgi Durumlari
Ilag-ilag etkilesimine dikkat etmek gerekir mi? 23 25,6 51 56,7 16 17,8
Ilag-besin etkilesimine dikkat etmek gerekir mi? 45 50,0 26 28,9 19 211
Ilag-alkol etkilesimine dikkat etmek gerekir mi? 33 36,7 23 25,6 34 37,8
Beslenme degisikliginde hekime bagvuru gerekir mi? 22 24,4 54 60,0 14 15,6
Kanama Yan Etkisine Yonelik Bilgi Durumlari
Biiyiik kesiklerde hekime bagvuru gerekir mi? 86 95,6 4 4.4 0 00,0
Agir bir darbede hekime bagvuru gerekir mi? 84 93,3 3 3,3 3 3,3
Viicutta kiigiik morluklar olusursa hekime bagvuru gerekir mi? 60 66,7 23 25,6 7 7,8
Balgamda kan olursa hekime basvuru gerekir mi? 82 91,1 4 4.4 4 4.4
Siyah renkte diski olursa hekime bagvuru gerekir mi? 712 80,0 6 6,7 12 13,3
Kanli idrar olursa hekime basvuru gerekir mi? 86 95,6 1 1,1 3 3,3
Kusma ile birlikte kanama olursa hekime bagvuru gerekir mi? 81 90,0 5 5,6 4 4,4
Kendiliginden dis eti kanamasi olursa hekime bagvuru gerekir mi? 42 46,7 39 43,3 9 10,0
Siddetli bas agrist oldugunda hekime basvuru gerekir mi? 27 30,0 48 53,3 15 16,7
Kanama Disindaki Yan Etkilere Yonelik Bilgi Durumlari
Ciltte kasint1, dokiilme, karin kramplar1 yan etkiler oldugunda hekime 48 53,3 33 36,7 9 10,0
bagvuru gerekir mi?
Kusma ve ishal gibi durumlar i¢in hekime bagvuru gerekir mi? 26 28,9 54 60,0 10 11,1
Tlacin Nasil Kullanilmasi Gerektigine liskin Bilgi Durumlari
Ilac1 2 ve daha fazla giin almama durumunda hekimi aramak gerekir mi? 41 456 40 44 4 9 10,0
Ilact her giin ayn1 saatte almak gerekir mi? 80 88,9 4 4.4 6 6,7
Hekime danigsmadan ilag¢ birakilabilir mi? 1 11 85 94,4 4 4.4
Hekime danigsmadan ila¢ dozu degistirilebilir mi? 0 00,0 88 97,8 2 2,2
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Diger Konular Hakkinda Bilgi Durumlari

Warfarin ilact kullanildigina dair kart tasima gerekir mi?

Bagka bir hekime bagvuruldugunda warfarin kullanildigint sdylemek
gerekir mi?

Hekimin/hemsirenin 6nerisi ile ilacin kandaki seviyesini kontrol ettirmek
gerekir mi?

Dis tedavisi olacaksa dis hekimine warfarin ilacinin kullanildigini
sOylemek gerekir mi?

23
85

86

86

25,6
94,4

95,6

95,6

39 43,3 28 31,1
2 2,2 3 3,3
2 2,2 2 2,2
2 2,2 2 2,2
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Calismamizda hastalarin kanama komplikasyonuna ydnelik davraniglarina bakildiginda,
hastalarin %51.1°1 yumusak basli dis fircas1 kullanmadigini, %92.2°si yaralanabilecegi
aktivitelerden (bigak kullanimi gibi, jilet kullanma) ka¢indigini, %62.2’si disaridayken kapali
ayakkab1 giydigini, %93.3’ii tirnaklarmi keserken dikkatli oldugunu, %61.1°1 tiy
temizligi/tras i¢in jilet kullanmadigini, %85.6’s1 alti kaymayan terlik giydigini bildirmistir.
[lacin kullanimma yo6nelik davramislara bakildiginda, hastalarin %81.1°i ilacin kandaki
seviyesini diizenli olarak kontrol ettirdigini, %85.6’s1 ilaci her giin ayni saatte aldigini,
%62.2’si1 ilac1 2 giin ve daha fazla kullanmay1 unutursa hekimini arayacagini, %78.9’u ilaci
alacagi vakit onceki giin almadigimi hatirlarsa ¢ift doz almayacagii, %93.3’ii hekimine
danigmadan ila¢ almayr birakmayacagint ve %95,6’s1 ilacin dozunda degisiklik
yapmayacagimi ifade etmistir. flag-besin etkilesimine bakildiginda, hastalarin %68.9’u yesil
yaprakli besinler tiiketmedigini bildirmistir. ilaca yonelik diger davranislara bakildiginda,
hastalarin 9%85.6’s1 yaninda ilag¢ kartvkimligi tagimadigini, %95.6’s1 bagka bir hekime

bagvurdugunda  warfarin  kullandigim1 ~ sdyledigini  ifade  etmistir (Tablo 4

477



Kalp Kapak Cerrahi Sonrast Warfarin Kullanim
Warfarin Use After Heart Valve Surgery

Tablo 4. Hastalarin Warfarin {lact Kullanmaya Y6nelik Davranislart

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 8, No: 3, 2021
doi: 10.21020/hushfd.835937

Evet Hayir Bazen
n % n % n %
(sayn) (yiizde) (say1) (yiizde) (say1) (yiizde)
Kanama Komplikasyonuna Yonelik Davranislar
Yumusak bagl dis fir¢as1 kullanirim. 42 46,7 46 51,1 2 2,2
Yaralanabilecegim aktivitelerden (bicak kullanimi gibi, jilet 83 92,2 3 3,3 4 4.4
kullanma) kaginirim.
Disaridayken kapali ayakkabi giyerim. 56 62,2 24 26,7 10 111
Tirnaklarimi keserken dikkatli olurum. 84 93,3 5 5,6 1 11
Tiiy temizligi/tras icin jilet kullanmam. 55 61,1 26 28,9 9 10,0
Alt1 kaymayan terlik giyerim. 77 85,6 6 6,7 7 7,8
Ilacin Kullanimina Yénelik Davramslar
flacin kandaki seviyesini diizenli olarak kontrol ettiririm. 73 81,1 9 10,0 8 8,9
Ilaci her giin ayn1 saatte alirim. 77 85,6 5 5,6 8 8,9
[lac1 2 giin ve daha fazla kullanmay1 unutursam hekimimi 56 62,2 31 34,4 3 3,3
ararim.
[lac1 alacagim vakit dnceki giin almadigimi hatirlarsam gift 71 78,9 16 17,8 3 3,3
doz almam.
Hekimime danigsmadan ilaci almay1 birakmam. 84 93,3 2 2,2 4 4.4
Hekimime danismadan ilacimin dozunda degisiklik 86 95,6 1 1,1 3 3,3
yapmam.
Etkilesimlere (ilac-besin-alkol) Yonelik Tutumlari
Yesil yaprakli besinler tiikketirim. 18 20,0 62 68,9 10 11,1
Diger Konular Hakkinda Davramslar
Ilag kartimy/kimligimi yanimda tagirim. 6 6,7 77 85,6 7 7,8
Bagka bir hekime bagvurdugumda warfarin kullandigimi 86 95,6 3 3,3 1 1,1
sOylerim.
Dis tedavisi yapilacaksa hekime warfarin kullandigimi 87 96,7 3 3,3 0 00,0

sOylerim.
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Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda, hastalarin ¢ogunun warfarin ilacit hakkinda egitim aldigi, bu bilgileri
hekimden dinledigi ve sadece sozel olarak bilgilendirildigi bulunmustur. Korkmaz ve ark.
(2015), hastalarin ¢ogunun warfarin ile ilgili egitim aldigini, egitim alanlarin yarisindan
fazlasinin hekimden aldigini; Demirel ve Uzun (2018) ise hastalarin tamaminin warfarin
kullanimina iligkin egitim aldigin1 ve egitimi hekimden aldigini bildirmistir. Warfarin ilacina
yonelik hastalarin egitim alma durumlarina bakildiginda c¢ogunlukla egitim aldiklart
goriilmektedir. Egitim alinan profesyonellerin hekim agirliginda olmasi, dolayisiyla
hemsirelerin egitici roliiniin 6n plana ¢ikmamasi ile ilgili sonuglarimiz literatiirdeki diger
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ilacin regete edilmesi hekimin sorumlulugunda
olsa da taburculuk egitimi sirasinda ilag ile ilgili bilgilendirmenin sadece hekim tarafindan
yapilmis olmast diisiindiiriiciidiir. Klinikte hemsirelerin yeterli sayida olmamasia bagl is
yiikiiniin fazla olmasi, kliniklerde hemsirelerin hasta egitimine yeterince zaman ayirmamasina
yol agmis olabilir. Ayrica warfarin ilacinin kullanimina ait hemsirelerin bilgi diizeylerinin
diistik olmasi (Oterhals, Deaton, De Geest, Jaarsma, Lenzen, Moons, Martensson, Smith,
Stewart, Stromberg, Thompson ve Norekval, 2014), kliniklerde tiim hemsirelerin
kullanabilecekleri ortak dilde hazirlanmis standardize bir egitim materyalinin olmamasi,
konunun yeterince 6nemsenmemesi, ilaca yonelik hasta farkindaliklarinin yetersiz olmasi ve
bu sebeple hastalarin hemsirelerden ilaca yonelik egitim talep etmemeleri diger sebepler
arasinda olabilir.

Calismamizda ilacin yan etkilerine yonelik durum incelendiginde, hastalarin bir kismi
ilaca bagli komplikasyon yasadigini bildirmistir. Literatiirde yer alan diger calismalara
bakildiginda da hastalarmn bir kismi ilaca bagl komplikasyon yasadigini ve en ¢ok kanama ile
karsilastiklarint belirtmistir (Korkmaz, Alcan ve Karacabay, 2015; Demirel ve Uzun, 2018;
Moran, Fitzgerald, Pope, Madden ve Vaughan, 2011). Calismalardan da goriilecegi iizere
warfarine bagli komplikasyon goriilme siklign az olsa da hastalarin  karsilastig
komplikasyonlar arasinda en ¢ok kanamanin olmasi, diger yan etkilerin hastalar tarafindan
rahatsiz edecek diizeyde yasanmamis olmasindan veya kanamanin daha biiyiik bir sorun
olarak goriilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda kanama komplikasyonuna yonelik yapilmasi gerekenler ile ilgili bilgi
ve davraniglar incelendiginde, biiyliik kanamalarda hekime basvurunun gerekli oldugu ifade

edilirken, ciltte morluk gibi kii¢iik kanamalarda hekime bagvurunun gerekli olmadigi ve
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hastalarin yarisindan fazlasinin yumusak basli dis fircast kullanmadigi bildirilmistir. Yapilan
calismalarda da hastalarin ¢ogu diseti ve burun kanamalarinda acile basvurunun gerekli
oldugunu; ayrica kanamanin durumuna gore bolgeye baski uygulama, bandaj sarma, hekime
bilgi verme, INR degerini kontrol etme gibi girisimlerde bulunulmasi gerektigini ifade
etmislerdir (Moran ve ark, 2011; Kumari ve ark. 2015; Korkmaz ve ark, 2015; Mavri ve ark,
2015). Mercan ve Eng (2015), giinliik aktiviteler sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar
ile ilgili hastalarin sadece bir kisminin yumusak killi dis fircas1 kullandigini ifade etmistir.
Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Kanama komplikasyonuna yonelik yapilmasi
gereken uygulamalar hakkinda farkindaligin diger komplikasyonlara gore fazla olmasinin
nedeninin, ilacin kan inceltici/sulandirict olarak bilinmesinden, komplikasyon olarak en ¢ok
kanama ile karsilasilmasindan ve saglik profesyonellerinin kanamayi ciddi bir komplikasyon
olarak degerlendirmesi ve buna iliskin daha detayli bilgi vermesinden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

llacin kanama disindaki yan etkilerine ydnelik bilgi durumlarma bakildiginda ise,
hastalarin ciltte kasinti, killarda dokiilme, karin kramplar1, kusma ve ishal gibi durumlar i¢in
hekime basvurunun gerekli olmadigimi bildirmistir. Bu sonucun yukarida bildirilen kanama
komplikasyonu kadar onemli goriilmemesinden veya egitim veren hemsire veya hekimlerin
bu komplikasyonlarin gegici olabilecegini diisiinmeleri veya bu durumun kanama kadar
biiyiik ciddiyet arz etmedigini diisiinmelerinden kaynaklanmis olabilecegi ongoriilmektedir.

Calismamizda, ilacin nasil kullanilmasi gerektigine iliskin bilgi durumlarina
bakildiginda, hastalarin ¢ogu ilacin kullanim nedenini bildigini, ayrica ilact her giin ayni
saatte almanin gerekli oldugunu ve ilaci her giin ayn1 saatte aldiklarini ifade ederken, giinliik
ictikleri ilag dozunu mg. olarak bilmediklerini bildirmislerdir. Literatiirde de ila¢ kullanim
amaci, giinlik alinmasi1 gereken doz miktar1 ve ilacin ayn1 saatte alinmasina yonelik hastalarin
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Korkmaz ve ark,
2015; Kumari ve ark, 2015). Literatiire bakildiginda hastalarin ilacin etkisi ve ilaci ayni saatte
almanin 6nemini bilme ile ilgili bilgi durumlar farklilik géstermektedir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilaci kullanma nedenini ve ilaci ayni saatte almanin Gnemini
bildikleri goriilmistiir. Bu durumun ilacin hastalar tarafindan 6miir boyu kullanacak hayati
onemi olan bir ila¢ olmasindan, bireyler arasinda ve saglik calisanlari tarafindan “kan
sulandirict” olarak ifade edilmesinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak hastalarin

giinliik ila¢ dozunu onemsemediklerini ve bunun nedeni olarak doz yerine “tablet adedi”
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olarak hastalarin ifade aliskanhiginin oldugunu sdyleyebiliriz. ila¢ alma saatindeki
uyumsuzluklarin nedeni ise genelde halk arasinda ilag saatleri yerine sabah, 6gle, aksam ve
yatarken gibi genel gecer ifadeler ile tanimlanmasindan ve yine benzer ifadelerle ilag
dozlarmin hastalara anlatilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarin ¢ogu baska bir hekime basvurdugunda warfarin ilaci
kullandigimi sdylemenin ve ilacin kandaki seviyesini kontrol ettirmenin gerekli oldugunu,
hekime danismadan ilag almay1 birakmayacagini ve ilacin dozunda degisiklik yapmayacagini
bildirirken, hastalarin bir kismi ilact 2 ve daha fazla giin almama durumunda hekimi
aramayacagini, ilact alacagi vakit onceki giin almadigini hatirlarsa da ¢ift doz alacagini ifade
etmistir. Demirel ve Uzun (2018), hastalarin yarisindan fazlasmin ilacin dozunu
unuttuklarinda ne yapacagimi bilmedigini bildirmistir. Korkmaz ve ark. (2015) calismasinda,
hastalarin %62.3’liniin her zaman ilac1t hekiminin regete ettigi gibi kullandigini, %64 {iniin
ilaca ait bir dozu almay1 unuttugunda ¢ift doz alacagin1 %77.2’sinin dis hekimine gittiginde,
%A47.4’lnlin  antibiyotik kullanimin1 gerektiren bagka bir tedavi durumunda hekimi
bilgilendirmesi ve %80.7’sinin ayda bir kez kan kontrolii yaptirmasi1 gerektigini bildigini,
ancak bu dikkatli ila¢ kullanimina ragmen %36.9’unun bazen ilaci almayr unuttugunu,
%51.8’1nin ilact alma vaktini bir 6nceki ay iginde bazen geciktirdigini, %29.8’inin bazen fazla
ila¢ aldigini ifade etmistir. Kumari ve ark. (2015), hastalarin %92.6’sinin hekime danismadan
ilag dozunda degisiklik yapilmamasi gerektigini, %93.3’linlin dis tedavisi Oncesinde ve
%93.6’sinin  baska bir ilaca ihtiya¢ duydugunda hekime danismanin gerekli oldugunu,
%92.3’liniin ilacin kandaki diizeyine diizenli bakilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Korkmaz ve ark. (2015), hastalarin %62.3’tiniin her zaman ilaci
hekimin recete ettigi gibi kullandigini, %64 {iniin ilaca ait bir dozu almay: unuttugunda
sadece bir sonraki dozun alinmasi gerektigini bildigini belirtmistir. Marvi ve ark. (2015),
hastalarin %56.6’sinin dis tedavisi ya da herhangi bir cerrahi oncesinde, %43.5’inin yeni bir
ilag recete edildiginde hekimi warfarin ilaci kullandigina dair uyarmasi gerektigini bildigi
belirtilmistir. Al-Saikhan (2020), hastalarin %87.1’inin her zaman ilact hekiminin recete ettigi
gibi kullandigini, %58.7’sinin hekime danigmadan ilacin dozunda degisiklik yapmadigini,
%18.1’inin ¢ogu kez ila¢ dozunu atladigin1 ve %18.9’unun ilag¢ almay1 unuttugunda c¢ift doz
aldigint bildirmistir. Literatiirde hastalarin biiylik ¢ogunlugunun, ilaglarin gelisigiizel
birakilmamasi konusunda hemfikir oldugu, diger hekimlere bagvuru yaptiklarinda hekimleri

konu ile ilgili bilgilendirdikleri ve kanama komplikasyonunu 6nlemek i¢in ila¢ kan seviyesini
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kontrol ettirmek gerektigi konusunda bilgilendirildikleri goériilmiistiir. Bu ila¢ kullaniminda
uyum agisindan onemlidir. Bilindigi iizere bu ilacin kontrolsiiz birakilmasi da hastanin
hayatint kaybetmesine kadar varan ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu nedenle
hastalarin ila¢ kullanimina iliskin ifadeleri 6nemlidir. Ancak hastalarin yariya yakininin ilag
dozunu atlama durumunda hekimi aramanin gerekli olmadigini ifade etmesi diislindiiriictidiir.
Ciinkii ilac1 kendi basina birakmak kadar, ilacin dozunu atlamak da ayni1 derecede hayati risk
olusturabilir. Hastalarin boyle diisiinmesinin sebebi ilag dozunu atlamanin 6nemi hakkinda
yeterince bilgilendirilmemis olmalar1 olabilir. Hekim ve hemsirelerin 6zellikle ilaca baglh
kanamaya yol acabilecek islemlerde de (dis ¢ekimi gibi) hastalar1 daha fazla bilgilendirdikleri
anlasilmaktadir. Sonuglara bakildiginda halen yaklasik hastalarin %10 unun ila¢ dozunun ve
kullaniminin 6neminin farkinda olmadigini gériilmektedir. Bu durum saglik istatistikleri i¢in
onemli bir orandir ve hastalar bu bilgi eksikligi nedeniyle hayati risk olusturacak durumlarla
karsilagabilirler. Riskleri onlemek icin hastalar her kontrole geldiklerinde bu bilgilerin
tekrarlanarak verilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin bir kismi1 warfarin ilact kullandigina dair kart tasimanin
gerekli olmadigini ifade ederken, ¢cogu yaninda ila¢ karti/kimligi tasimadigini ve bu konu
hakkinda hig bilgisi olmadigini bildirdi. Mercan ve Eng (2011) de hastalarin %78.1’inin ilag
kullandigimma dair kart tasimadiklarini ifade etmistir. Oysa ki hastalarin acil veya olasi
kazalarda, yaralanmalarda tizerlerinde tasidiklar1 bilgi kartlarinin, acil ekibine hizli miidahale
sirasinda hayat kurtarict girisimler i¢in yardimer oldugu bilinmektedir. Hastalarin bilgi
kartlarinin 6nemi konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi goriillmektedir. Hastalarin
hekime damigsmadan doz degisikligi yapmama ve ilact birakmama, baska hekime
bagvuruldugunda ila¢ kullanimi hakkinda bilgi verme ve kandaki ilacin seviyesinin takibi
konularinda farkinda oldugu, ancak ilacin alinmasinin unutuldugu durumlarda ne yapilmasi ve
ila¢ kullanimina dair kart tasimasi gerektigi hakkinda farkindaliklarinin yeterli olmadigini
diigiinmekteyiz. Bu farkliligin sebebinin saglik profesyonelleri tarafindan sadece bazi egitim
konularinin 6nemsenerek daha detayli anlatilirken bazi konularin ise daha az detayla hastaya
aktarilmasindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, hastalarin yaris1 tarafindan ilag-besin etkilesimine dikkat etmenin
gerekli oldugu, ancak ¢ogunun besin degisikligine gidildiginde hekime basvurunun gerekli
olmadig1 ve ozellikle yesil yaprakli besinleri tiiketmedikleri bildirildi. Kumari ve ark. (2015),

hastalarin %86.9’u yesil yaprakli besinlerin K vitamini agisindan zengin oldugunu ifade
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etmistir. Korkmaz ve ark. (2015) ¢alismasinda hastalarin %71.9’u ilac1 kullanirken her hafta
ayni miktarda 1spanak yememesi gerektigini, ancak %44.7’si brokoli, %37.7’si kuru fasulye,
mercimek ve kivinin warfarin ile etkilesime girmedigini, %64.9’u yesil yaprakli sebzelerin
ilacin etkisini azaltmadigin1 ifade etmistir. Demirel ve Uzun (2018) ise, hastalarin
%67.2’sinin yediklerine cok dikkat ettigini bildirmektedir. Ilag-besin etkilesimi konusunda
calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Hastalarimizin sadece yarismin ilag-besin
etkilesimi ile ilgili farkindaliklarinin oldugunu, bu farkindaligin genelde sadece “yesil
yaprakli besinler” kavrami tizerinden yapildigini ve durumun ilag-besin etkilesimi ile ilgili
detayli bilgilendirmenin yapilmamasindan kaynaklandigin1 soyleyebiliriz. Calismamizda
hastalarin yarisindan fazlasi ilag-ilag etkilesimine dikkat etmenin gerekli olmadigini ifade
ederken, 6nemli bir kismu ise ilag-alkol etkilesimi ile ilgili hi¢ bilgi sahibi olmadigini belirtti.
Korkmaz ve ark. (2015), hastalarin %86’sinin ilacin kalsiyum, bitkisel igerikli ilaglar, besin
takviyeleri ve alerji ilaglar ile etkilesime girmedigini, %82.5’inin alkol tiiketiminin ilacin
kandaki seviyesini artirmadigini diisiindiiklerini ifade etmistir. Demirel ve Uzun (2018) ise
hastalarin %67.5’inin agr1 kesici ya da antibiyotik kullanmasi gerektiginde hekime bilgi
verdigini bildirmistir. Moran ve ark. (2011) hastalarin %47.9'unun warfarinin diger ilaglarla
etkilesmesi konusunda farkindaliginmin olmadigini, % 46.6'sinin  alkol ile warfarin
kullaniminin giivenli oldugunu, %32.4’linlin giivenli olmadigini, %21'inin ise gilivenli olup
olmadigini bilmedigini bildirmistir. Marvi ve ark. (2015) hastalarin %75.2’sinin warfarin
ilacinin etkisini artiran ilaglarin oldugunu bildigini bildirmistir. Yiu ve ark. (2020), 15 hasta
ile yapmis olduklari nitel bir arastirmada ise, en az 10 yildir warfarin kullanicis1 olan iki
hastanin, ilacin kandaki seviyesini etkileyebilecek ve doz degisikligine yol acabilecek
faktorlerin farkinda olmadigini belirtmistir. Calismaya katilan hastalarimizin ilag-ilag ve ilag-
alkol etkilesimlerine yonelik farkindaliklarinin literatiir ile benzer olarak yeterli olmadigini
soyleyebiliriz. Bu durumun, saglik profesyonellerinin verdigi egitimde agirlikli olarak sadece
kanama komplikasyonu, giinliik ila¢ dozu, yesil yaprakli besinlerin tiiketimi ve baz ilaglarin
kullaniminin iizerinde durulmasindan kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Ilki, hastalarin warfarin ilac1 kullanma
stirelerini kategorize ederek bilgi ve davranis farkliligi olup olmadigini degerlendirmek daha
iyi olabilirdi. Nicel caligmalar kesin ve genellenebilir sonuglar ortaya koyamadigi icin
calismamiza ait sonuglar sadece kurumumuzda incelenen grubu yansitmaktadir ve bu sebeple

genelleme yapilamaz. Bu durum ise ¢alismadaki ikinci sinirliligi olusturmaktadir.
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Bu ¢alismada, warfarin ile ilgili egitim alan hastalarin sayica fazla olmasina ve
kanama gibi konularda dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin
yiiksek olmasina ragmen ilaca yonelik diger komplikasyonlar, giinliik alinmasi gereken doz
miktar1, besin/alkol/ilag-ila¢ etkilesimleri, yumusak bash dis fircasinin kullanimi gibi
konulara iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu sonucunu elde ettik. Bu
durum bize hastalara verilen egitim sirasinda ilacin kullanimina y6nelik homojen ve standart
bir bilgilendirme yapilmadigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; warfarin ilaci ile ilgili dikkat edilmesi gereken tiim bagliklara yonelik
hastalarin eksiksiz bilgilendirilmesini, egitimlerin belirli araliklarla glincellenmesini, egitimin
etkinliginin degerlendirilmesinde izlem caligsmalarinin ve hasta davranislarinin nasil olduguna

yonelik nitel ¢caligmalarin yapilmasini dnermekteyiz.

Tesekkiir

Katilimeilarin her birine ¢ok tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of forearm supination function of children with
hemiparetic CP on their participation activities and communication skills.

Materials and Methods: This study was carried out with 58 children aged 7-14 who were diagnosed with
hemiparetic CP and regularly followed up in special education and rehabilitation centers. In addition to the
demographic information of the children, outcome measurements of Gschwind Tonkin Classification System,
Child and Adolescent Scale of Participation (CASP), and Communication Function Classification System (CFCS)
were also recorded.

Results: It was found that participation activities and communication skills levels of children with hemiparetic CP
were statistically different according to forearm supination function (p<0.05).

Conclusions: It was investigated that participation activities and communication skills levels of children with
hemiparetic CP were decreased with the decrease in the function of forearm supination according to the Gschwind
Tonkin Classification System. While planning rehabilitation programs to increase participation activities and
communication skills levels of children with hemiparetic CP, it can be suggested to consider increasing children’s
function of supination level and treatment practices that increase this function.

Keywords: Hemiparetic, participation activities, supination, cerebral palsy
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Introduction

Cerebral Palsy (CP) is defined as a group of permanent disorder in the development of
movement and posture that are associated with non-progressive disorders in the developing
fetus or infant's brain, and it causes activity limitations. These disorders are generally
accompanied by problems such as sensory, perception, cognitive, behavioral disorders,
epilepsy, and secondary musculoskeletal problems (Morris, 2007; Rosenbaum et al., 2007). As
for that, hemiparetic CP is a type of spastic CP in which one side of the lower and upper
extremities are affected. In hemiparetic CP, the upper extremity is affected more than the lower
extremity, and the distal involvement is more than the proximal in the upper extremity. As a
result, the process of muscle and bone development on the affected side is interrupted and this
results in a decrease in joint range of motion (Rosenbaum et al., 2007). The reported cause of
the occurrence of these secondary problems is the inability to control abnormalities of muscle
tone that changes depending on the posture, movement, or position in CP (Papavasiliou, 2009;
Rosenbaum et al., 2007).

Spastic movement patterns in CP often causes deformities and dysfunctions in the
shoulder joint, elbow, wrist, and fingers in the upper extremity (Plasschaert, Ketelaar, Nijnuis,
Enkelaar, & Gorter, 2009). In this way, because of bone and muscle imbalances, muscle
contracture in some spastic muscles of the upper extremities develops faster than other muscles
and accelerates the development of additional problems. For example, when the muscle
contracture that takes place in the pronator teres and wrist flexors is not treated, it causes
rotational deformities and subluxations of the radius and ulna (Das, Mohanty, & Das, 2002).
Thus, limiting the muscle function in any joint in the upper extremity is an important issue since

it can cause a decrease in functionality and leads up to many problems.

Forearm supination and pronation movement forms the basis of most of the daily life
activities such as eating, drinking from a glass, brushing teeth, washing hand and face, combing
hair, shaving, writing, handshaking, applauding, using a walker, and using a wheelchair
(Gopura & Kiguchi, 2008). These functions are fulfilled thanks to the balance between pronator
teres, pronator quadratus and supinator muscles. The frequent pronation contracture that occurs
in CP significantly affects these functions and as a result, social and functional limitations might

show up (Cobeljié et al., 2015; Manske, 1990). These limitations also affect the communication
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of children with CP with their surroundings and this makes it difficult for them to be

independent and functional in their daily life activities.

Communication difficulty is one of the most common problems in individuals with CP
(Zhang, Oskoui, & Shevell, 2015), and it is a significant problem that negatively affects the
overall quality of life, school, and social participation. (Hidecker et al., 2011) Although motor,
sensory, and cognitive disorders were given as the cause of children's communication problems
(Pennington, 2008), it was indicated that educational, behavioral, and environmental factors
also have an effect (Sigurdardottir & Vik, 2011; Voorman, Dallmeijer, Van Eck, Schuengel, &
Becher, 2010). When considered from this point of view, it is significant to determine the

communication skills of children with CP and factors that influence these skills.

In the literature, although there are limited studies examining the relationship between
forearm supination and participation in children with hemiparetic CP (Beckung & Hagberg,
2002); there is no study examining the effect of forearm supination on the level of
communication skills. Thus, the aim of this study is:

1) Does forearm supination have an effect on participation activities in children with
hemiparetic CP?

2) Does forearm supination affect communication skill level in children with hemiparetic CP?
Materials and Methods

The ethics committee approval was obtained from Mus Alparslan University, Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee with the decision numbered E.1527 and
numbered 3-31 on 28.01.2021 to conduct the study. An informed consent form was obtained

from each participant or parent who agreed to participate in the study.
Participants

The study was conducted with 58 children aged 7-14 years who were followed up with
the diagnosis of hemiparetic CP in special education and rehabilitation centers located in Mus
city center. To determine the sample size of the study, version 3.1.9.4 of the G * Power program
(Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf, Germany) was used. (Faul, Erdfelder, Lang, &
Buchner, 2007) The power ratio of the sample was calculated, based on similar articles
(Klingels et al., 2012), as B = %80 and a=0.05, and 58 children with hemiparetic CP were
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included in the study accordingly. The determined inclusion criteria of the study are as follows:
having a diagnosis of hemiplegic CP, having no uncontrollable seizures, having no vision
problems that would prevent the performed tests, no orthopedic surgery and botulinum toxin
treatment performed in the last six months, and being able to cooperate with the
physiotherapist's instructions. Children who did not meet the inclusion criteria were excluded

from the study (Figure 1).

N= 72 hemiplegic CP
children screened for
eligibility

n==8 excluded

(No sufficient data
to support a
diagnosis of
hemiplegic CP)

n= 3 not congenital
hemiplegic CP

k

h

n=61 met inclusion
criteria of the study

n=1 excluded

(Family reasons)

n=2 did not return
L s | the assessments files

v
N= 58 included it the
study

Figure 1: Recruitment process to the study
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Classification Instruments

In addition to the children’s demographic information such as age and gender, data that
were collected through the classification systems, including CFCS and Gschwind and Tonkin
classification system for the pronated forearm were recorded. Functional motor and
communication skills, and severity of forearm deformity were carried out in one session for
each child and by an expert Physiotherapist, who has 10 years of experience in pediatric
rehabilitation. Each child was evaluated respectively within a period of approximately 60
minutes. Determination of functional levels and severity of pronation deformity for each child
regarding to classification tools were made based on the observations of the physical therapist
in clinic setting and parent perceptions regarding their children’s actual performance in home

environment.

Communication Function Classification System (CFCS) was used to determine the
communication skills level of children. CFCS classifies daily communication performance of
individuals with CP between 1-V levels. The effectiveness, fluency, and speed of
communication are decreasing from Level | to Level V and the individual’s communication
becomes less effective even with familiar partners as the levels go up. “At Level I, the individual
can communicate effectively with familiar and unfamiliar partners, at Level V, the individual’s
communication is seldom effective even with familiar partners”. Information obtained from
family, caregiver and / or health professional is used to determine the communication skills
level of the individual with CP (Hidecker et al., 2011). The test-retest reliability of CFCS has
been demonstrated to good with an ICC of 0.82 (Hidecker et al., 2011). Since the children
included in our study spoke Turkish, we used the Turkish version of this classification system
in the study (Mutlu et al., 2018).

The Gschwind and Tonkin classification system was used to evaluate the forearm
supination of children with hemiparetic CP. This classification system, which evaluates forearm
supination function at four different levels in children with CP, is also known as the forearm
pronation deformity classification system (Gschwind & Tonkin, 1992). Supination functions of
children were classified as “Level I: active supination enough to pass neutral position, Level II:
active supination to neutral position or less than neutral position, Level I11: no active supination,
passive supination, Level IV: no active and passive supination”. This scale was carried out to

the affected side extremity of the children.
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Child and Adolescent Scale of Participation (CASP) is a questionnaire that is applied to
families to investigate to what extent children participate in home, school, and community
activities (Bedell, 2004). The CASP consists of four sub-sections (Home participation: 6 items,
neighborhood and community participation: 4 items, school participation: 5 items, and home &
community participation: 5 items) and consists of 20 items in total. Both the total and subsection
summary score of the CASP is calculated based on the sum of all “applicable” assessment items
divided by the maximum possible score of the applicable items. Then, the calculated score is
multiplied by 100 to fit to a 100-point scale. Thus, the maximum possible score of the CASP
ranges from 0 to 100 points. Validity and reliability processes have been implemented for the
questionnaire in Turkish language. The questionnaire is administered on a 5-point scale: full
participation, somewhat limited, very limited, unable, and not applicable (Atasavun Uysal et
al., 2018). Test-retest reliability of the CASP has been introduced to be sufficient (ICC=0.94)
for a wide range of disability population (Bedell, 2004). The CASP questionnaire is a
parent/caregiver-report instrument that explore parents’ perception of their children’s
participation in different life situations. Therefore, a series of debriefing sessions were
conducted to enhance parents’ familiarity with the questionnaire by asking the families’
comprehension of the test items. Further, before the study entry, parents were asked to perform
a few assessments to prevent scoring errors. Finally, the parents’ competency about performing

questionnaire items was evaluated by the assessor by asking them to score ten items.
Statistical Analysis

Statistical analyses were carried out with "IBM® SPSS © 24 software". Compliance of
numerical variables to normal distribution was performed using visual (histogram and
probability graphs) and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro Wilk tests).
Descriptive analyzes were given using mean and standard deviation for normally distributed
variables. For nominal variables, number and % were given. One-way Analysis of Variance
(ANOVA) was used to compare three groups with normal distribution, while Chi-square test
was used to compare three categorically independent groups. Statistical significance level was

accepted as p <0.05.
Results

Demographic information of participating children with CP and descriptive

characteristics of other variables were shown in Table 1.
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Table 1: Descriptive features of data on children with Hemiparetic CP included in the study

(n=58)
Mean = SD
Age (year) 9.50+3.13
n (%o)
Gender Female 27 (46.6)
Male 31 (53.4)
Affected Side (Non- Right 28 (48.3)
dominant) Left 30 (51.7)
Level 1
Gschwind and v 25 (43.1)
: Level 2 16 (27.6)
Tonkin
Level 3 17 (29.3)
Mean = SD
Home participation 77.85 + 14.37
Neighborhood and
. s 73.40 + 15.60
community participation
CASP ——
School participation 71.12+ 15.48
Home and community
L 59.72 +£15.98
participation
n (%)
| 23 (39.7)
CECS T 26 (44.8)
i 9 (15.5)

CP; Cerebral Palsy, CASP; Child and Adolescent Scale of Participation, CFCS; Communication Function
Classification System, SD; Standard Deviation

When participation activities were compared according to the Gschwind and Tonkin
classification system in children with hemiparetic CP, it was found that participation activities
of children were statistically different (p < 0.05). While the participation activity scores of the
children with CP according to the Gschwind and Tonkin in Level 1 had the highest average, it
was found that the participation activities of a child in Level 3 were the lowest. According to
this result, it was observed that with the decrease in forearm supination function in children
with hemiparetic CP, the participation activities of children with CP were deteriorated (Table
2).
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Table 2: The effect of supination function on participation activities in children with hemiparetic CP

Gschwind and Tonkin

a
Level 1 Level 2° Level 3¢ Post-Hoc
(n=25) p
(n=16) (n=17)
Mean +
Mean = SD  Mean = SD
SD
Home participation 87.13 +11.65 78.63 +10.20 63.46+8.92 0.000” a>h>c
Neighborhood and
community 80.50 + 14.69 73.02 + 14.57 63.31 £ 12,52 0.001™  a>c
CASP participation

School participation 80.40 + 13.76 68.75 + 13.10 59.71+ 11.38 0.000™ a>b>c
Home and
community 67.80 + 15.07 61.56 = 11.65 46.10 + 11.77 0.000™ a>c, b>c

participation
One-way ANOVA, CP; Cerebral Palsy, CASP; Child and Adolescent Scale of Participation, SD; Standard
Deviation, *; p<0.05, **; p<0,01

When communication skill levels were compared according to Gschwind and Tonkin
classification system, a statistically significant difference was found in children with
hemiparetic CP (p <0.05). As a result of the post-hoc analysis, it was found that the statistical
difference was between Level 1 and Level 3. In other words, according to the forearm
supination function, it was observed that a child with CP at Level 1 had a statistically higher
communication skill level than a hemiplegic child at Level 3 (Table 3). Thus, it can be said that
if the supination function level decreases in children with hemiparetic CP, the level of

communication skills in these children may also decrease.

Table 3. The relationship between forearm supination function level and communication skills in
children with hemiparetic CP

Gschwind and Tonkin

Post-
Level 12 Level 2P Level 3¢ Hoc
n (%) n (%) n (%)
| 14 (56) 7 (43.8) 2 (11.8) o1
CFCS T 10 (40) 7 (43.8) 9 (52.9) ' e
I 1(4) 2 (12.5) 6 (35.3)

Chi-square test, CP; Cerebral Palsy, CFCS; Communication Function Classification System, *; p<0.05
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Discussion

The effect of forearm supination function on participation activities and communication
skills in children with hemiparetic CP was investigated in this study and it was observed that
participation activities and communication skill levels of children with CP deteriorated as the

forearm supination function decreased.

Forearm supination function has a significant place as it forms the basis of many
activities of daily life (Gopura & Kiguchi, 2008). These functions are significantly affected by
pronation contracture that frequently occurs in CP, and this effect might create limitations in
the participation activities of children with CP (Cobelji¢ et al., 2015; Manske, 1990). Beckung
et al. conducted a study with 176 children with CP and they reported that with the decrease in
hand functions according to the bimanual fine motor classification scale, children experience
deterioration in mobility, school participation, and social participation. Moreover, the authors
also indicated that functional independence and participation activities were affected by the
increase in the severity of the gross motor dysfunction (Beckung & Hagberg, 2002). The study
that was conducted by Beckung et al. investigated participation in children with CP according
to the bimanual hand function classification scale. However, because the current study
investigated participation activities according to forearm supination function, it has a different
over the study of Beckung et al. In addition, when considered in terms of the sub-parameters of
the "International Classification of Functioning, Disability and Health", the fact that the study
was carried out using only a scale (CAPS) measuring participation according to the forearm
supination function makes our study stronger. Because there are studies investigating upper
extremity activities in children with CP according to upper extremity deformities and hand
function classifications (Ohrvall, Krumlinde-Sundholm, & Eliasson, 2013; Park, Sim, & Rha,
2011; Van Eck, Dallmeijer, van Lith, Voorman, & Becher, 2010). In a study that used the
Gschwind and Tonkin classification scale, it was found that there is a negative relationship
between forearm function and upper extremity functions in children with CP (Park et al., 2011).
In the same vein, there are studies that investigated the effect of level of hand skills on upper
extremity functions in children with CP and the findings of these studies showed that upper
extremity functions deteriorate as the level of hand skills decreases (Ohrvall et al., 2013; Van
Eck et al., 2010). In this study, in accordance with the aforementioned studies, it was observed
that the participation activities of children with CP deteriorated as the forearm supination

function decreased in children with hemiparetic CP. In this way, it is thought that it is important
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to consider treatment practices for forearm supination in rehabilitation programs that are
planned to increase participation activities, in addition to looking at the forearm supination
function of children with hemiparetic CP and inferring practical information about their
participation activities.

Evaluating children with CP in terms of communication skills and determining the risk
factors that affect communication are important for the necessary interventions to reduce social
isolation and increase their participation in social life (Kiigiikakkas, Bairamov, Yurdakul, &
Bugra, 2019). It was emphasized that there are many factors regarding communication
performance in CP (Kavlak & Tekin, 2019; Kiigiikakkas et al., 2019; Vos et al., 2014). No
previous study has investigated the relationship between the level of forearm supination
function and communication skill level in CP, which is the basis of most of the daily life
activities (Gopura & Kiguchi, 2008). While it is the strength of this study that the issue has not
been investigated before and this situation makes the study unique, the fact that the study cannot

be compared with the literature might be a disadvantage.

On the other hand, there are studies that examined general relationships between levels
of hand skills and communication skills. Hidecker et al. conducted a study with 222 children
with hemiplegic, diplegic and quadriplegic CP and they found a moderate positive correlation
between MACS levels and CFCS levels (Hidecker et al., 2012). Similar results were found in
the studies of Mutlu et al., which was conducted with 102 children with CP (Mutlu et al., 2018)
and Compagnone et al., which was conducted with 87 children with CP (Compagnone et al.,
2014). In accordance with the literature, it was investigated in this study that there is a
relationship between forearm supination function level and communication skill level in
children with hemiparetic CP. In other words, according to forearm supination function, it was
observed that a child with CP at Level 1 had a statistically higher communication skill level
than a child with hemiplegic level 3. It can be said that with the deteriorating of the forearm
supination function level in children with hemiparetic CP, the communication skill levels of
children with CP have also worsen. According to this result, communication skill levels of
children with hemiparetic CP who have different levels of forearm supination function are
investigated and it was also revealed that forearm supination function is a factor that affects the
communication skill level of children. One of the reasons that makes our study stronger is that
unlike the MACS general relationship studies mentioned above, specific forearm supination

reveals the cause and effect relationship between forearm supination and CFCS. From a general
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perspective, the decrease in forearm supination is related to the decrease in upper extremity
function. A less functional upper extremity may mean that the damage is more severe in CP.
Because of this, their communication skills may also be worse. In other words, optimum hand
functions are necessary for independent daily living activities, communication and learning
social skills. Therefore, physiotherapy practices, occupational therapy and orthosis use to
improve forearm supination functions are extremely important in order to improve social
participation and communication skills of children with hemiparetic CP who have impaired

forearm supination functions.

Our study has some limitations. Firstly, this study was conducted only in the eastern
part of the country due to limited means and all children who are enrolled in the rehabilitation
center could not be reached because of the covid-19 outbreak. Secondly, in order to reduce the
contact in the covid-19 outbreak process, the evaluation of outcome measures in the study by a
one physiotherapist can be shown as a limitation. Thirdly; studies involving children at all levels
according to forearm supination function, evaluating the communication levels of hemiparetic

children in detail, and having larger sample sizes are needed.

In conclusion, it was found that as the forearm supination function decreased in children
with hemiparetic CP, participation activities and communication skill levels of children with
CP also deteriorated. It can be suggested that while Physiotherapists / Occupational Therapists
plan rehabilitation programs to increase participation activities and levels of communication
skills of children with hemiparetic CP, they can consider children’s supination function levels

and treatment practices that increase this function.
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Oz

Amag: Giiniimiizde diyetisyenler, danisan agini olusturmak ve saglikli beslenme ipuglart ve tarifleri paylasmak
i¢in Instagram gibi sosyal medya araglarini yaygin olarak kullanmaktadir. Bu ¢aligma, diyetisyenlerin Instagram'da
paylastigi tariflerin besin iceriklerini degerlendirmeyi amaglamstir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda hesabinda Instagram onayli ¢ikartma olarak bilinen mavi tik bulunan ve 100
binden fazla takipgisi olan Tiirk diyetisyenlerin Instagram hesaplar1 yer almistir. Her diyetisyenin son 10 Instagram
tarifi gonderisi belirlenmis ve iceriklerine gore 7 kategoriye ayrilmistir: ana yemek, ¢orba, saglikli unlu mamuller,
kahvalti, salatalar, icecekler (smoothie dahil) ve tatlilar. Tariflerin besin bilesimi (enerji ve makro besin 6geleri)
bir porsiyon miktarina gére analiz edilmistir. Begeni, etiket ve yorum sayisi da dahil olmak tizere gonderi
demografisi de kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 98 adet tarif paylagimi belirlenmistir. Paylasimlarin ¢ogu fotograf (%80,6), geri kalan1 (%19,4)
video olarak paylagilmigtir. Ortalama (+S) begeni sayis1 6108,9 (+17971,2) olarak bulunmustur. En ¢ok paylasilan
tarif kategorisi tatli kategorisi (%36,1) olurken, onu salata kategorisi (%17,0) izlemistir. Bir porsiyonda en yiiksek
enerji (381,4+126,8 kkal), protein (15,1£14,5 g) ve yag (24,0+10,0 g) igeriginin Salata kategorisinde, en yiiksek
karbonhidrat igeriginin (44,1£24,0 g) corba kategorisinde ve en diigiik enerji iceriginin (139,9+63,2 kkal) tath
kategorisinde oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: Diyetisyenlerin Instagram'daki saglikli tarif paylasimlari, toplumda bu tariflerin normal alternatiflerden
daha saglikli olduguna inanan insanlar igin potansiyel olarak yaniltici olabilir. Diyetisyenler i¢in internette nelerin
paylasilacagina dair sosyal medya yonergelerine ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimler: Diyetisyen, saglikl: tarif, Instagram, sosyal medya
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Abstract

Objectives: Nowadays, dietitians widely use social media tools such as Instagram in order to build their clientele
as well as share healthy eating tips and recipes. This study aimed to evaluate the nutritional content of recipes
shared by dietitians on Instagram.

Materials and Methods: Instagram accounts of Turkish dietitians who had blue tick known as the Instagram
verified sticker in their account and had more than 100 thousand followers were included in this study. We
determined the last 10 Instagram recipe posts of each dietitian and divided them into 7 categories according to
their content: main dish, soup, healthy bakery products, breakfast, salads, drink including smoothies and sweets.
Nutritional composition (macro and micronutrients) of the recipes was analyzed based on one serving size. Post
demographics including number of likes, hashtags and comments were also recorded.

Results: We identified a total of 98 recipes. The majority of the posts were shared as photo (80.6%) whereas the
rest of the posts (19.4%) were shared as video. The mean (SD) number of likes was 6108.9 (=17971.2). The most
shared recipe category was sweets category (36.1%), followed by salads category (17.0%). Salads category had
the highest energy (381.4+126.8 kcal), protein (15.1£14.5 g) and fat content (24.0+10.0 g), sweets category had
the lowest energy (139.9+63.2 kcal) and soup category had the highest carbohydrate content per one serving
(44.1424.0 ).

Conclusion: Healthy recipe posts of dietitians on Instagram may be potentially misleading for public who may
believe these foods are healthier than the regular alternatives. There is a need for social media guidelines on what
to share online for dietitians.

Keywords: Dietitian, healthy recipe, Instagram, social media.
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Giris

Instagram, 2010 yilinda olusturulan bir fotograf ve video paylasim sosyal ag
hizmetidir. Kullanicilar hizmete bir uygulama veya sinirli 6zellikli bir web ara yiizi araciligiyla
erisir ve gesitli filtrelerle igerigi diizenleyebilir. Ayr1 ayri gonderilere 2200'e kadar metin
karakteri eslik edebilir. Instagram, 6zel mesajlagma, igerigi aranabilir etiketleme secenegi, tek
bir gdnderiye birden fazla resim veya video ekleme yetenegi ve kullanicilarin 24 saat boyunca
bagkalar1 tarafindan erisilebilen igerik yayinlamasina olanak taniyan bir hikaye 6zelligi sunar
(Hong, Jahng, Lee ve Wise, 2020). Su anda Instagram, sosyal medya uygulamalar1 i¢in 6nemli
bir kilometre tas1 olan 700 milyondan fazla aylik aktif kullaniciya sahiptir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) Instagram kullanicilarinin yaklasik %60 18 ile 29 yaslari arasindadir ve
cogunlugu kadinlar olusturmaktadir (Social Media Fact Sheet, 2018). ABD'de yapilan bir anket,
ortalama bir kullanicinin her giin Instagram'da 21,2 dakika gegirdigini ve 18-29 yas grubunun
ise 30 dakikada gegirdigini gostermistir (Cowen ve Company, 2014).

Son yillarda milyonlarca insan, diyetle ilgili bilgiler de dahil olmak iizere hizla
erisilebilen bir saglik bilgisi kaynag: olarak internet'e yonelmistir (McCartney, 2016). Yemek
ve beslenmeye ayrilmis web siteleri ve bloglar giderek daha popiiler hale gelmektedir
(McCartney, 2016). Diyetisyenler, viicut agirligi yonetimi konusunda uzmanlagmis saglik
uzmanlaridir ve bu tedaviyi saglayan kilit meslek grubu olarak kabul edilmektedir (Bleich,
Bandara, Bennett, Cooper ve Gudzune, 2015). Diyetisyenler halki egitmek, yeni danisanlar
kazanmak, ag kurmak, hastalarla iletisim kurmak, kitaplar1 veya diger triinleri tanitmak ve
profesyonel bir marka olusturmak i¢in sosyal medyay1 kullanmaktadir. Beslenme ve diyetetik
uygulayicilar tarafindan yazilan bloglar ve yapilan paylasimlar, halkin daha saglikli gida
secimleri yapmasina yardimci olmak i¢in 6zellikle degerli olabilmektedir (Helm ve Jones,
2016). Sosyal medya platformlari, saglik uzmanlari tarafindan saglik tiiketicilerine ve hastalara
bilimsel caligma kaynakli bilgilerini paylagsabilecekleri, yayilma potansiyeli yiiksek olan yeni
yollar agmistir (Dumas, Lapoinette ve Desroches, 2018). Avustralya'daki Dietitian Connection
ag1 tarafindan yiriitiilen 195 kayith diyetisyen ve diyetetik 6grencisiyle yapilan bir anket,
diyetisyenlerin neredeyse tamaminin (%97) sosyal medyay1 kullandigini, Facebook'un tercih
platformu oldugunu ve ardindan Instagram'm gorsel imgelerin 6nemli 6lgiide tercih edildigini
gostermistir. Diyetisyenlerin sosyal medyada yaptig1 paylasimlarin basinda yiyecek ve tarif
gonderileri gelmektedir (Mortensen ve Ferguson, 2016). Bu calismada, diyetisyenlerin

Instagram'da paylastigi tariflerin besin iceriklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismaya higbir insan denek dahil edilmemistir. Veriler halka acgik bir platform olan
Instagram’dan toplanmistir. Calisma sadece Tiirkge hesaplar1 kapsamaktadir.
Instagram’da Diyetisyen Hesaplarinin Se¢imi

Tiirkiye’de Instagram kullanan mavi tikli hesab1 olan ve profil bilgisinde diyetisyen
oldugunu beyan eden 15 diyetisyen belirlenmistir. Belirlenen mavi tikli diyetisyen
hesaplarindan yiiz bin takipg¢inin altinda olanlar hari¢ tutulmustur. Bu diyetisyenlerden takipgisi
en yiiksek olanlardan baslanarak en az yiiz bin takipgisi olan 10 diyetisyen hesabi belirlenmistir.
Mavi tikli hesaplarin kimlik dogrulanmasi yapildigindan ve 100.000 takipg¢i sayis1 giiglii bir
cevrimi¢i etkileyici kabul edildiginden ¢alismamiza mavi tike sahip olan 100.000 takipgi ve
uistli diyetisyen hesaplart dahil edilmistir (Sabbagh, Boyland, Hankey ve Parret, 2020).
Diyetisyenlerin Tarif Paylasimlarinin Belirlenmesi

Belirlenen diyetisyenlerin paylasimlart incelenmis ve diyetisyenlerin 31.03.2021 tarihi
ve Oncesinde paylastiklar1 (baslangig tarihi sinirt olmaksizin) son on tarifi ¢alismaya dahil
edilmistir. Paylagimlarinda Ol¢ii bilgisi paylasilmayan tarifler ve farkli diyetisyenlerin
paylastiklart ayn1 olan tarifler hari¢ tutulmustur. Yapilan incelemeler sonucunda 10 diyetisyene
ait 10 adet tarif belirlenmistir. Bir diyetisyenin hesabinda yeterli tarif paylagimi
bulunamadigindan 8 tarif ¢alismaya dahil edilmis ve toplamda 98 tarif incelenmistir. Paylagilan
tarif resimlerinin tarihleri, besin degerleri, 6l¢iileri, porsiyon miktarlari, tarifle birlikte verilen
bilgiler, begeni sayilari, etiket sayilari, yorum sayilari gibi demografik bilgileri toplanmistir.
Tariflerin Siniflandirilmasi ve Analizleri

Gorsel igeriginin tanimlayici bir degerlendirmesini yapmak i¢in paylasimlarda ne tiir
yiyecekler kullanildigina goére siniflandirma yapilmistir. Paylasimlar igeriklerine gore 7
kategoriye ayrilmistir: ana yemek, ¢orba, saglikli unlu mamuller, kahvalti, salatalar, igecekler
(smoothieler) ve tatlilar. Tariflerin besin bilesimi (enerji ve makro besin 6geleri), bir porsiyon
boyutuna gore analiz edilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

Tariflerin icerikleri BEBIS programi kullanilarak kalori ve besin égesi (karbonhidrat,
yag, protein, vitamin, mineral vb.) gibi igerikleri incelemistir. Veriler SPSS 22.0 veri
programinda analiz edilmistir. Kategorik degiskenler i¢in degiskenler mutlak say1 (yiizde)
olarak sunulmustur. Paylasimlarin fotograf veya video olarak paylasilma siklig1 analiz
edilmistir. Tarif paylasimlarinin begeni ve izlenme sayilari tanimlayici istatistikler ile analiz

edilmistir. Diyetisyenler arasinda cinsiyete gore paylasim sikligi analizi edilmistir. Tarif
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paylasimlariin kategorilerine gore bir porsiyon Olgiilerinin enerji, karbonhidrat, protein, yag,

su, lif, vitamin, mineral icerikleri tanimlayic istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Toplamda 98 tane paylasim incelenmis ve bu paylasimlarin %80,6’sinin fotograf,
%19,4’1iniin ise video olarak paylasildigi bulunmustur. Calismaya dahil edilen diyetisyen
hesaplarinin sahiplerinin %79,6’s1 kadin, %20,4°u ise erkek oldugu saptanmistir.

Tablo 1°de tarif kategorilerine gore paylasimlarin 6zellikleri verilmistir. Kategorilere
gore en fazla ortalama etiketleme sayis1 saglikli unlu mamuller (6,8+6,4) kategorisinde iken en
az ortalama etiketleme sayisinin igecek (2,842,3) kategorisinde oldugu saptanmistir. En fazla
ortalama begeni sayisi saglikli unlu mamuller (52827,9+70692,4) kategorisinde iken en az
ortalama begeni sayisi ¢orba (4499,0+6004,3) kategorisinde bulunmustur. Tatli kategorisi en
az ortalama yorum sayisina (75,8+69,5) sahip iken, salata kategorisinin en fazla ortalama yorum

sayisina (137,7£89,6) sahip oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 1: Tarif kategorilerine gore paylasimlarin etiketleme, begeni ve yorum sayilarinin analizi

Kategori Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Ana Yemek (n=11) Etiketleme 0,0 13,0 3,8 4,5
Yorum 5,0 518,0 103,5 146,3
Begeni 1311,0 384443,0 38524,5 114776,3
Corba (n=3) Etiketleme 5,0 6,0 53 0,6
Yorum 2,0 197,0 88,7 99,3
Begeni 93,0 11338,0 4499,0 6004,3
Saghkh Unlu Etiketleme 0,0 16,0 6,8 6,4
Mamuller (n=10) Yorum 24,0 231,0 109,7 79,9
Begeni 1430,0 186429,0 52827,9 70692,4
Icecek (n=13) Etiketleme 0,0 6,0 2,8 2,3
Yorum 3,0 224,0 61,9 69,8
Begeni 924,0 58888,0 6676,1 15770,6
Kahvaltilik (n=8) Etiketleme 0,0 14,0 3,5 51
Yorum 8,0 551,0 104,4 183,8
Begeni 1772,0 182152,0 35018,0 63544,5
Salata (n=17) Etiketleme 0,0 15,0 6,2 57
Yorum 14,0 306,0 137,2 89,6
Begeni 976,0 304283,0 43324,8 89074,1
Tath (n=36) Etiketleme 0,0 27,0 5,8 5,4
Yorum 0,0 394,0 75,8 69,5
Begeni 515,0 363538,0 18489,8 61238,3
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Tablo 2’de tarif kategorilerinin bir porsiyon odlgiilerinin enerji ve makro besin 6gesi
igerikleri verilmistir. Bir porsiyonda en yiiksek ortalama enerji salata (381,4+126,8 kkal), en
diisiik ortalama enerji ise tatli (139,9+63,2 kkal) kategorisinde bulunmustur. Bir porsiyonda en
yiiksek ortalama protein miktari salata (15,1+£14,5 g), en diisiik ortalama protein miktari ise tath
(4,1£2,2 g) kategorisinde saptanmustir. Corba kategorisi en yliksek karbonhidrat igerigine
(44,1£24,0 g) sahip iken, saglikli unlu mamuller kategorisinin (13,3+15,3 g) en diisiik ortalama
karbonhidrat miktarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bir porsiyonda en yiiksek ortalama yag
miktar1 salata (24,0=10,0 g) kategorisinde iken, en diisiik ortalama yag miktarinin i¢ecek
(5,1+4,3 g) kategorisinde oldugu saptanmistir. Corba kategorisi en yiiksek lif igerigine
(14,949,3 g) sahip iken en diisiik lif icerigine saglikli unlu mamuller (2,4+£1,5 g) kategorisinin

sahip oldugu goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada diyetisyenlerin Instagram’da paylastiklar: tariflerinin besin igerikleri
analiz edilmistir. Tarif kategorileri igerisinde ortalama enerji, protein ve yag igerigi en yiiksek
olan salata kategorisi iken; en yiiksek ortalama karbonhidrat igeriginin ¢orba kategorisinde
oldugu saptanmistir. Ayrica ortalama enerji, protein ve karbonhidrat icerigi en diisiik olan tath
kategorisi iken; ortalama en diisiik yag igeriginin ise icecek kategorisinde oldugu saptanmustir.
Hwang ve Crange giliniimiizde tiiketicilerin, saglik bilincinin arttigin1 ve yemeklerin saglikli
olmasina daha fazla ilgi duyduklarini bildirmislerdir (Hwang ve Crange, 2010). Vazquez ve
digerleri potansiyel saglik sorunlarindan kagimnmak i¢in diisiik kalorili besinlere olan talebin
onemli dl¢giide arttiginmi belirtmislerdir (Vazquez ve dig., 2009). Sosyal medya platformlarinda
saglikli beslenme ile ilgili paylasimlar yapan ¢ok sayida hesap bulunmaktadir. Ancak bunlar
bilimsel olarak desteklenmemektedir. Dodds ve Chamberlain’e gore saglikli beslenme bilinci
artmakta; beslenme uzmanlar1 ve diyetisyenlerin bilimsel bilgilerine dayali olarak saglikli ve
dengeli beslenmeyi tesvik etmedeki rolii daha 6nemli hale gelmektedir (Dodds ve Chamberlain,
2017). Harvey ve Elsweiler (2015) tarif Onerilerinin beslenme yonergelerine gore dengeli
yemek planlarinda birlestirmenin miimkiin oldugunu gostermektedir. Bizim g¢aligmamizin
sonucunda tariflerin bir porsiyonunda igerdikleri en yiiksek enerji, protein ve yag miktar: salata
kategorisine ait olarak saptanmistir. Tatlilar kategorisinin porsiyon bagina en diisiik enerjiye
sahip oldugu gézlemlenmistir. Corba kategorisinin ise en yiiksek karbonhidrat igerigine sahip

oldugu belirlenmistir.
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Kategori Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Ana Yemek (n=11) Enerji 52,6 474,0 234,4 147,0
Protein 1,8 29,6 14,9 9,8
Yag 1,5 37,4 12,2 10,8
Karbonhidrat 4,5 41,0 18,3 12,4
Lif 1,6 10,3 55 3,5
Corba (n=3) Enerji 213,7 4495 309,2 1241
Protein 7,7 21,1 13,9 6,8
Yag 3.4 10,8 7,3 3,7
Karbonhidrat 23,5 70,4 441 24,0
Lif 8,3 21,5 14,9 9,3
Saghkh Unlu Enerji 69,5 348,4 146,3 88,4
Mamiiller (n=10) Protein 1,4 11,4 53 3,1
Yag 3,3 51,4 16,9 17,0
Karbonhidrat 0,3 48,8 13,3 15,3
Lif 0,0 4,3 2,4 1,5
Icecek (n=13) Enerji 68,1 329,1 215,7 82,5
Protein 1,2 10,1 6,2 3,2
Yag 0,4 12,7 51 4,3
Karbonhidrat 11,0 57,8 32,8 14,9
Lif 2,0 14,6 6,4 3,6
Kahvaltihk (n=8) Enerji 179,7 529,8 317,9 114,7
Protein 9,2 23,5 14,9 49
Yag 4.6 32,9 17,3 9,1
Karbonhidrat 4,8 69,0 27,1 22,2
Lif 2,1 10,1 43 2,7
Salata (n=17) Enerji 213,2 735,2 381,4 126,8
Protein 3,4 65,0 15,1 14,5
Yag 4,0 41,9 24,0 10,0
Karbonhidrat 9,8 62,0 25,8 12,8
Lif 3,9 39,8 12,1 8,2
Tath (n=36) Enerji 41,0 326,8 139,9 63,2
Protein 1,3 10,7 4,1 2,2
Yag 1,2 20,0 6,2 4,0
Karbonhidrat 2,0 42,0 17,2 9,7
Lif 0,8 7,6 2,7 1,6

Bissonnette-Maheux ve arkadaslar1 (2015), yetersiz beslenme aligkanliklara sahip

kadinlarin, beslenme uzmanlar tarafindan yazilan bloglarin giivenilirligine 6nem verdigini

bulmuslardir. Arastirmadaki kadinlar, yeni besinler, beslenme trendleri, saglikli tarifler ve

beslenme hakkinda artan bilgi de dahil olmak iizere bloglarin ¢esitli faydalarindan
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bahsetmektedir. Saboia, Almeida, Sousa ve Pernencar (2020) beslenme uzmanlar1 ve
diyetisyenlerin sosyal medyayla ilgili tutumlari hakkinda derin bilgiye ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmistir. Helm ve Jones’in ¢alismasi dijital teknolojilerin kullanimi, diyetisyenlerin
meslektaslariyla baglanti kurmasina, halk sagligini gelistirmesine, bir amaci savunmasina ve
kendi Kkariyerlerini gelistirmesine yardimci olabilecegini gostermistir. Ancak, belirli
yonergelere uyulmadigi takdirde tehdit olusturabilecek birden ¢ok alan vardir. Beslenme ve
diyetetik uygulayicilarinin sosyal medya politikalarinda etik standartlart ve profesyonelligi
korumalari1 gerekmektedir (Helm ve Jones, 2016).

Bu ¢alismanin giiclii yonleri ve bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla
bu galisma, diyetisyenler tarafindan Instagram'da paylasilan yemek tariflerini beslenme
acisindan analiz eden ilk calismadir. Ancak ¢alismamiz Instagram’da yemek tarifi paylasan 10
diyetisyenin Instagram hesabin1 kapsamaktadir. Dolayisiyla daha fazla sayida hesap dahil
edilmesiyle ayni1 sonuglar elde edilmeyebilir. Ayrica sadece Tiirk¢e hesaplar incelenmistir.
Bagska beslenme ve yemek kiiltiirleri olan toplumlarda farkli sonuglar elde edilebilir. Son olarak
da calismamiz sadece Instagram’t kapsamaktadir. Diyetisyenlerin Instagram disinda da tarif
paylastiklart sosyal medya araglar1 vardir. Gelecekteki ¢aligmalara diger sosyal medya araglari
da dahil edilebilir.

Sonug olarak diyetisyenlerin Instagram'daki saglikli tarif paylagimlari, bu tariflerin
normal alternatiflerden daha saglikli olduguna inanan halk i¢in potansiyel olarak yaniltici
olabilir. Diyetisyenler i¢in internette nelerin paylasilacagina dair sosyal medya yonergelerine

ithtiyag vardir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir kurum ya da kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Oz
Amag: Pandemi siirecinde kisitlamalar ile ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim bireyler, rollerini yerine getirmekte
zorlandilar ve nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar terapilere katilmada birgok zorlukla kars1 karsiya kaldilar.
Bu ¢aligmanin amaci, pandemi siirecinde rehabilitasyon uygulama yontemlerindeki degisimin nérogelisimsel
bozuklugu olan gocuklarin okupasyonel performanslari lizerine etkisini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ergoterapi anabilim dali pediatri iinitesinden
2-13 yas aras1 norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin bakim verenleri (n=40) ¢aligmaya dahil edildi. Pandemi
stirecinde pediatri {initelerinde alinan ¢ocuklarin seyreltilmesi nedeni ile ¢alismaya dahil edilen bu ¢ocuklarin
bazilar1 yliz yiize; bazilar1 telerehabilitasyon yontemi ile tedavilerine devam ederken digerleri sadece aralikli
kontrol seanslar1 ile takip edildi. Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) cocuklarin okupasyonel
performanslarini; Ebeveynin Yagam Katilimi (EYK) 6l¢egi ise bakim veren ebeveynlerin yasam katilim durumunu
6lgmek amact ile uygulandi. Analizler Wilcoxon Sign Rank testi ve Spearman’s Korelasyon Katsayisi ile
incelendi.
Bulgular: Pandemi siireci ile rehabilitasyon yontemi degisen norogelisimsel bozuklugu olan ¢cocuklarda KAPO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunamamistir (p>0,05). Ancak terapilere yiiz yiize devam
edenlerde anlamli bir degisim s6z konusudur (p=0,001). EYK &lgegi ile KAPO memnuniyet puanini arasinda
pozitif yonde zayif-orta bir iliski oldugu (p=0,047, r=0,304) bulunmakla beraber, EYK olgegi ile KAPO
performans puanini arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p=0,153).
Sonug¢: Calisma sonuglarina gore, pandemi sirasinda terapi yonteminin degisimi okupasyonel performans
(performans ve memnuniyet) puanlarinda anlamli bir degisiklie neden olmamistir. Bunun nedeni,
telerehabilitasyon uygulayan terapistlerin telerehabilitasyon uygulama ile ilgili deneyimlerinin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi katilimcilarin terapilere devam etme arzulari ve durumlarinin olumsuz
etkilenmesi ve bakim veren ebeveynlerin kaygi diizeyinin artmasi olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, EYK
dlgeginin sadece KAPO memnuniyet puani ile iliskili olmasinin sebebi, bu 6l¢egin bakim verenin yasam katilimi
ile ilgili memnuniyet diizeyinde bilgi vermesi olarak diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, okupasyonel performans, norogelisimsel bozukluk.
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Abstract

Objective: All individuals, including children, had difficulties in fulfilling their roles due to restrictions during the
pandemic process, and children with neurodevelopmental disorders faced several difficulties in participating in
therapies. This study aimed to examine the impact of changes in rehabilitation practice methods on the
occupational performance of children with neurodevelopmental disorders during the pandemic process.

Material and Method: Children aged 2-13 years with neurodevelopmental disorders and their caregivers (n=40)
were included in the study from Hacettepe University Faculty of Health Sciences, Department of Occupational
Therapy, Pediatric Unit. Due to the reduced number of children taken in pediatric units during the pandemic
process, some of the included children had their treatment face-to-face, some continued their treatment with the
telerehabilitation method, and others were followed up only with intermittent control sessions. Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) was applied to measure the occupational performance of the children
and the Parent's Life Participation (ECP) scale to measure the life participation of the caregivers. Analyzes were
performed with the Wilcoxon Sign Rank test and Spearman's Correlation Coefficient.

Results: There was no statistically significant difference in COPM scores of children with neurodevelopmental
disorders whose rehabilitation method changed with the pandemic process (p>0.05). However, there was a
significant difference in those who continued to face-to-face therapies (p=0.001). Although there was a weak-to-
moderate positive correlation between the PPL scale and the COPM satisfaction score (p=0.047, r=0.304), no
significant correlation was determined between the PPL scale and the COPM performance score (p=0.153).
Conclusion: According to the study results, the change in the therapy method during the pandemic did not cause
a significant difference in the occupational performance scores. The reason for this is thought to be due to the
insufficient experience of the therapists who performed the telerehabilitation, as well as the fact that the desire and
condition of the participants to continue the therapies were negatively affected, and the anxiety level of the
caregiver parents increased In addition, the reason why the PPL scale is only related to the COPM satisfaction
score was considered that this scale provides information on the satisfaction level of the caregiver's life
participation.

Keywords: Pandemic, occupational performance, neurodevelopmental disorder.
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Giris

Norogelisimsel bozukluklar, anormal beyin gelisimi sonucu bilis, iletisim, davranis
ve/veya motor becerilerde bozukluk ile karakterize ¢ok yonlii hastaliklardir (Mullin ve dig.,
2013). Bu bozukluklara serebral palsi (SP), konjenital noral anomaliler, otizm spektrum
bozukluklar1 (OSB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), epilepsi, nadir goriilen
genetik sendromlar 6rnek verilebilir (Thapar, Cooper ve Rutter, 2017). Bu bozukluklarin ilk
belirtileri genellikle erken ¢ocukluk doneminde goriilmeye baslar. Bu tiir bozuklugu olan
cocuklara biitlinciil bir bakis agis1 ile ¢cok disiplinli ekip tarafindan uygulanacak degerlendirme
ve tedavi yaklagimlar1 gereklidir. Bu ekip igerisinde; ¢ocuk psikiyatristi, ¢ocuk doktoru,
ergoterapist, psikolog, dil ve konugma terapisti ve ¢esitli kurumlar (6r., saglik hizmetleri ve
egitim) bulunur (Thapar, Pine, ve dig., 2017). Rehabilitasyon ekibinin vazge¢ilmez bir parcasi
olan ergoterapist, bireyin rollerine uygun ve kendi baglamsal sartlarinda yaptig1 aktiviteleri olan
okupasyonlar ve bu okupasyonlarin performans: ile iligkili terapiler uygulamaktadir.
Ergoterapistler, bu ¢ocuklarda 6zellikle okupasyonel performans becerileri ve katilimlarimni
artirmaya yonelik kisi merkezli miidahale yaklagimlar1 uygularlar. Bu miidahale yaklasimlar
¢ocugun yasam kalitesi i¢in dnemlidir (Bumin, Akel ve Oksiiz, 2019).

2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya c¢ikan siddetli akut solunum
sendromuna neden olan koronaviriis hastaligi (COVID-19), Cin ve diinya genelinde hizla
yayildi (Shih, Wu, Tu ve Chi, 2020). Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda
118.000'den fazla COVID-19 vakasi bildirdi. Bu durumu pandemi olarak ilan etti (Sohrabi ve
dig., 2020). Giinlimiizde COVID-19 vakalarini1 tedavi etmek i¢in onaylanmis bir ilag veya
tedavi yontemi bulunmamaktadir (Kahraman, 2020; Tekin, 2020). Halen, cesitli as1 formlarinin
caligmalar1 devam etmektedir (Cascella, Rajnik, Aleem, Dulebohn ve Di Napoli, 2021; Kutlu,
2020). Onleyici tedbirler ve sosyal mesafeyi dneren saglik kampanyalarinin ardindan, viriisiin
yayilmasini sinirlamak icin birgok iilkede cesitli kisitlamalar uyguland: (Kutlu, 2020; Oztiirk
ve Bayraktar, 2020). Benzeri goriilmemis bu siiregte okullar kapatildi, disar1 ¢ikma imkani
kisitland1, arkadaglar ve diger aile iiyeleriyle dogrudan temas durduruldu (Cacioppo ve dig.,
2020).

Kisitlamalar sirasinda hastanelere basvurular, tedavisi acil olan hastalarla
sinirlandirildigindan dolay1 poliklinik ve rehabilitasyon hizmetleri azaltildi. Rehabilitasyon,
saglik hizmetlerinin kritik bir yonii oldugu halde, pandemi siirecinde sekteye ugradi (Caglar
Yagc1 ve Bagcier, 2020; Stein, Visco ve Barbuto, 2020). Diizenli rehabilitasyonun amaci,

engelli birey ve ¢ocuklarin islevselligini ve giinliik yasam aktivitelerine katilimini artirmak ve
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komplikasyonlar1 onlemektir. Ancak, pandemi siirecinde tibbi bakim ve rehabilitasyonun
kesintiye ugramasi, ¢ocugun terapi ihtiyaglariin karsilanmasini sekteye ugratarak ¢ocuklarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemistir. Ayrica, ebeveynlerin bu konu ile ilgili zorluklarla
karsilastig1 belirtilmistir (Cacioppo ve dig., 2020; Celik ve Cak, 2021). COVID-19 pandemisi,
kisitlamalar  nedeni  ile  bireylerin  rutin  olarak  yaptiklar1  okupasyonlarim
gerceklestirememelerine ya da onlar farkli yollarla (uzaktan egitim gibi) gerceklestirmelerine
neden oldu (Mynard, 2020). Rutindeki degisiklikler nedeniyle okupasyonlardaki aksamalar,
okupasyon miktarin1 ve dengesini degistirdi. Okupasyonel aksamalarin okupasyonel
performansin kalitesini de olumsuz etkiledigi goriildii (Nizzero, Cote ve Cramm, 2017) ve
bireylerin rollerini yerine getirememesine neden oldu (Hammell, 2020).

Caligsmalarda, COVID-19’un pandemi ilan edildigi mart ayindan itibaren nérogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin aldiklar rehabilitasyon hizmetinin sekteye ugradig: bildirilmis olup
(Cacioppo ve dig., 2020; Jeste ve dig., 2020) bu durumun sonuglarinin neler oldugu ile ilgili
yeni ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Neece, Mclntyre ve Fenning,
2020). Bu nedenle, bu ¢ocuklarin bu siiregte okupasyonel performanslarinin nasil etkilendigi
aydinlatilmasi gereken dnemli konular arasindadir. Bu ¢alismanin amaci, pandemi siirecinde
rehabilitasyon uygulama yontemlerindeki degisimin nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin

okupasyonel performanslari lizerine etkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmaya baslamadan once Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (No: GO 21/128) alindi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamada G*Power 3.1 yazilimi kullanildi. 0.05 1.tip hata degeri ile zamanla performans
Olgtimlerindeki degisim i¢in etki biiylikligii degeri 1.484 ve gii¢ seviyesi %95, memnuniyet
Olctimlerindeki degisim i¢in etki biiyiikliigii degeri 1.139 ve gii¢ seviyesi %94 olarak bulundu.
Bu varsayim altinda arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii en az 40 olarak hesaplandi. Arastirmaya
katilmayr kabul eden katilimcilarin yazili ve sozlii onamlari alindi. Bu ¢aligma Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi.

Tamimlayici arastirma tipinde planlanan bu ¢alismanin evrenini Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii pediatri iinitelerinde pandemi Oncesi terapiye
aktif devam eden ve norogelisimsel bozuklugu (serebral palsi, dikkat eksikligi ve hiper aktivite

bozuklugu, gelisim geriligi, down sendromu, otizm spektrum bozuklugu vb.) olan tiim ¢ocuklar
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ile bakim veren ebeveynleri (n=60’sar) olusturmaktaydi. Calismanin dahil edilme kriterleri: 2-
13 yas aralifinda (Sirin, 2011) ndrogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuga sahip bakim veren
ebeveyn olmakti. Calismaya dahil edilen ailede birden fazla engelli cocuk varsa bile her aileden
bir ¢ocuk i¢in veri toplandi.

Calismanin 6rneklemini ise bu ¢ocuklar ve ebeveynlerinden ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden ve dahil edilme kriterlerine uygun olanlar olusturdu. Caligsma ic¢in dahil edilme kriterlerine
uygun bakim veren ebeveynler (n=55) ile iletisime gecildi (4 ¢ocuk yas kriteri, 1 cocuk kardes
kriteri nedeni ile ¢aligma dis1 birakildi). Telefon ve adres degisikligi nedeni ile 55 bakim veren
ebeveynin sadece 40’1na ulasilabildi. Ulagilan tiim bakim veren ebeveynler caligsmaya katilmay1

kabul ederek arastirma grubunu olusturdu (Sekil 1).

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bolimi pediatri tinitelerinde takip

edilen nérogelisimsel bozuklugu olan gocuklarin bakim veren
ebeveynleri (n=60)

Ulasilamayan bakim veren ebeveyn

Arastirma grubu

(n=40) olusturdu sayisi n=20 ve ¢alisma kriterine

uymayan n=5

Hipotez/Analiz 1 Hipotez/Analiz 2

Pandemi siirecinde gocuklarin
okupasyonel performans ve ebeveynin
yasam katilimi arasindaki iliskinin analizi
(n=40)

Rehabilitasyon yontemi degisimi
acgisindan karsilagstirma analizi (n=40)

Sekil 1. Akig semasi

Caligmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilen bakim veren ebeveynler, ¢alisma
oncesinde calisma hakkinda bilgilendirildi. Telefon araciligiyla bakim verenlerle goriisiilerek
demografik bilgi formu dolduruldu. Cocuklarin okupasyonel performanslarini degerlendirmek
icin Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO); bakim veren ebeveynlerin yasam
katilimlarin1 dlgmek icin Ebeveynin Yasama Katilimi Olgegi ¢evrimigi goriisme yontemi ile

bakim verenlere uygulandi. Bu ebeveynlere pandemi oncesi uygulanan son Kanada Aktivite
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Performans Olgiimii de pandemi dncesi ve sonrasi ¢ocuklarin okupasyonel performanslarimni
karsilastirilabilmesi i¢in bu ¢alismada kullanildi.
Veri Toplama Araglan

Demografik Bilgi Formu: Formun ilk boliimiinde bakim veren ebeveynin yasi,
cinsiyeti, meslegi, gelir diizeyi, medeni durumu, aile yapisi ve ¢ocuk sayisi ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Ikinci béliimde ¢cocugun yas1, cinsiyeti, tanis1, fonksiyonel sikayetleri (kaba ve
ince motor beceri, bilissel beceri), pandemi 6ncesi ve siirecinde devam ettigi terapiler ile ilgili
bilgileri sormaktaydi. Ugiincii béliim ise, bakim verenin pandemi siirecindeki endiseleri,
yasadig1 zorluklar ve bu zorluklar ile basa ¢ikma yontemler agik uclu sorular ile sorgulanip
kodlanarak ele alind.

Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO): ilk olarak 1990'da yaymnlanan
KAPO, cesitli bireylerde, ortamlarda ve gelisim asamalarinda kullanilabilen kisi merkezli bir
aktivite performans 6l¢iitiidiir. Kanada Ergoterapistleri Dernegi tarafindan gelistirilmistir (Law
ve dig., 1990). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Torpil (2017) tarafindan yapilmistir.
Degerlendirmenin ilk agamasinda birey veya bakim vereni tarafindan belirlenen giinliik yasam
aktiviteleri 1 ile 10 arasinda (1: hi¢ 6nemli degil, 10: ¢ok dnemli) Gnem puanina gore siralanir.
Sonraki asamada ise birey en dnemli aktiviteleri se¢ip her bir aktivite i¢in 1 ile 10 arasinda
performans ve memnuniyet puani verir. (1: performansi ¢ok kotii, 10: performansi ¢ok iyi/1:
hi¢ memnun degilim, 10: ¢cok memnunum). Elde edilen performans ve memnuniyet puanlar
toplanarak bireyin 6nemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina boliiniir ve performans ile
memnuniyet puanlari elde edilir.

Ebeveynin Yasam Katihmu Olcegi (Life Participation For Parents-EYK): 23
maddeden olusan EYK’nin sorular1 bakim veren ebeveynin yasam katilimini sorgular ve bu
sorular kesinlikle katiliyorum ile kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen 5'li likert lgeginde
uygulayici tarafindan yanitlanir. Diistik puan bakim veren ebeveynin yasam katilimdan daha az
memnun olundugunu gostermektedir. Fingerhut (2009) tarafindan 6zel gereksinimli bir ¢gocuk
yetistirilirken ebeveynin yasama katilimini ve bu katilimdan duydugu memnuniyeti 6l¢mek icin
olusturulmustur. Olgegin Tiirkge versiyonu Bumin ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmigtir
(Bumin, Akyiirek, Celik ve Yildiz, 2018).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢evrim i¢i ortamda “zoom.us” uygulamasi iizerinden ebeveynlerle iletisime

gecilerek toplandi. Demografik bilgi formu, yar1 yapilandirilmis gériisme gerektiren KAPO ve

anket seklinde uygulanan EYK arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
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Veri Analizi

Veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edildi. Degerlendirme formalar1 ve dlgeklerden
elde edilen verilerin dagilim normalitesini anlamak i¢in Shapiro-Wilk testi yapildi. Buna gore,
normal dagilmayan veriler i¢in pandemi Oncesi ve siirecindeki okupasyonel performans
karsilastirmalart Wilcoxon singed rank testi ile analiz edilirken KAPO ve EYK o&lgekleri
arasindaki iliskilere Spearman Korelasyon katsayisi ile bakildi. Testler i¢in anlamlilik diizeyi
(p<0,05) olarak alind1. iki degisken arasindaki hesaplana korelasyon degeri (r) 0-0,24 arasinda
ise hig iliski yok ya da ¢ok zayif iliski, 0,25-0,49 arasinda ise zayif-orta derece iliski, 0,50-0,69
arasinda ise orta derecede iligki, 0,70-0,89 arasinda ise iyi derece iligki, 0,90-1,00 arasinda ¢ok

iyi derecede iliski oldugu yorumu yapilabilmektedir (Alpar, 2010).

Bulgular

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin pandemi siirecinde okupasyonel performans
degisimini ve cocuklarin siirecteki okupasyonel performanslari ile bakim veren ebeveynin
yasam katiliminin iligkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamiza nérogelisimsel bozukluga
sahip 40 cocugun bakim veren ebeveynleri dahil edildi.

Calismaya katilan ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi,
medeni durumu, aile yapisi, ¢cocuk sayisi; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, hastaligi, fonksiyonel
sikayetleri (kaba ve ince motor beceri, biligsel beceri), ergoterapi seansini ne kadar siire aldigi,
pandemi siirecinden dnce ve pandemi siirecinde aldig tedavileri ile ilgili veriler Tablo 1°de
goriilmektedir.

Calismaya katilan bakim verenlerin yas1 24 ile 66 yil arasinda degismektedir. Kadinlar
(n=34, %385) erkeklere oranla daha fazladir. Calismaya en ¢ok lise mezunu bireyler (n=19,
%47,5) katilmistir. Gelir diizeyi 1000 TL ile 10000 TL (4837,50+2542,45) arasinda
degismektedir. Bireylerin ¢ogunlugu evlidir (n=36, %90). Calismaya katilan bakim veren
ebeveynlerin biiytlik bir cogunlugu ¢ekirdek aile tipine sahiptir (n=39, %97,5). Bakim verenlerin
cocuk sayisi 1 ile 4 (2,37+0,83) arasinda degismektedir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas
ortalamast 7,7 + 3,39°dur. Calismaya katilan ¢ocuklarin 21 kiz, 19 erkekti. Cocuklarin 18’1
DEHB, 10°u SP ve 12’si diger nérogelisimsel bozukluklara (epilepsi (n=5), down sendromu
(n=3), cpc gelisim geriligi (n=1), miyotonik distrofi (n=1), west sendromu (n=1), OSB (n=1))
sahipti.
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Cilt:8, Say::3, 2021
doi: 10.21020/hushfd.972798

n (%) X £ SS (min-maks)

Bakim verenlerin yasi

38,57 + 7,11(24-66)

Bakim veren cinsiyeti

Kadin 34(85)
Erkek 6(15)
Bakim veren egitim
durumu
Ilkokul 7(17,5)
Ortaokul 3(7,5)
Lise 19(47,5)
On Lisans 2(5)
Lisans 5(12,5)
Yiiksek Lisans 4(10)
Gelir diizeyi (tl) 4837,50 + 2542,45
(1000-10000)
Medeni durum
Evli 36(90)
Bekar 4(10)
Aile tipi
Cekirdek aile 39(97,5)
Genis aile 1(2,5)
Cocuk sayisi (tane) 2,37+ 0,83 (1-4)
Cocuk yasi (y1l) 7,7 + 3,39 (2,5-13,5)
Cocuk cinsiyeti
Kiz 19(47,5)
Erkek 21(52,5)
Cocugun hastahig
SP 10(25)
DEHB 18(45)
Epilepsi 5(12,5)
Down Sendromu 3(7,5)
Cpc Gelisim 1(2,5)
Geriligi
Miyotonik Distrofi  1(2,5)
West Sendromu 1(2,5)
OSB 1(2,5)
Pandemi siirecinde
ergoterapi alma durumu
Telerehabilitasyon 7 (17,5)
Yiiz yiize 4(10)
Hayir 29(72,5)

Cocuklarin 1 (%2,5)’inde kaba motor, 8 (%20)’inde ince motor becerilerinde, 20’sinde

(%50) biligsel becerilerde problem goriilmemekteydi. Cocuklarin 11 (%27,5)’inde ise hem kaba

hem de ince motor becerilerinde problem goriilmekteydi. (Sekil 2, Tablo 2).
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Kaba Motor Ince Motor
Beceri Beceri Biligsel Beceni

n=1 n=11 n=8 n=20

Sekil 2. Kaba, ince motor ve biligsel beceri problemleri semasi

Bakim verenlerin pandemi siirecindeki endiseleri, bu siirecte yasadiklari zorluklar ve bu
zorluklarla basa ¢ikma yontemleri Tablo 3’te goriilmektedir. En sik goriilen endise pandemi
stirecinde rehabilitasyon hizmeti alamama (n=26, %65) oldu. Bakim verenlerin yasadigi
zorluklar arasinda en sik goriilen ise ekonomik zorluklardir (n=23, %57,5). Bakim verenlerin
bu zorluklar karsisinda ne tiir bas etme yontemleri uyguladiklart soruldu. En sik uygulanan bas
etme yontemi ise ergoterapi seansi aldiklar siirede verilen ev programlarini tekrarlamak (n=11,

%27,5) oldu (Tablo 3).

Tablo 3. Pandemi siirecindeki endiseler, yasanilan zorluklar ve basa ¢ikma yontemleri ile ilgili frekans

tablosu
n %
Pandemi siirecindeki E1 26 65
endiseler E> 25 62,5
Es 3 7,5
E4 12 30
Pandemi siirecinde yasamilan 7 23 57,5
zorluklar Z; 19 47,5
Z3 17 42,5
Zy 15 37,5
Zs 12 30
Zorluklarla basa ¢ikma B 11 27,5
yontemleri B> 5 12,5
Bs 2 5
B4 2 5
Bs 1 2,5

(E1: Rehabilitasyon hizmeti alamama, E2: COVID-19’a yakalanma riski, E3: Doktora gidememe, E4: Cocugumun
okula gidememesi; Z;: Ekonomik zorluklar, Z,: Ev i¢inde aktivite planlamasi yapmak, Zs: Davranig degisikligi,

Z4: Online egitim, Z5: Sosyal izolasyon; B; Ergoterapi seans1 alian siirecte verilen ev programlarini tekrarlama,

517



Okupasyonel Performans ve Aile Katilinu H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Occupational Performance and Parents Cilt:8, Say1:3, 2021

B.: Baska bir kurumda ergoterapi seansi alma, Bs: Internet {izerinden neler yapabilecegini arastirma, Ba: Farkli

aktiviteler bulmaya ¢aligma, Bs: Cocuklara pandemi siirecini anlatma)

Pandemiden oOnce ve pandemi siirecinde ¢ocuklarin rehabilitasyon hizmeti alma
durumlarini incelendiginde pandemi siirecinde rehabilitasyon hizmetlerinin rakamsal olarak

diistiigii goriilmekteydi (Tablo 4).

Tablo 4. Pandemiden Once ve sonra tedavi alma durumu

Pandemiden Once Pandemi Siirecinde
n (%) n (%)
Ergoterapi Evet 30(75) 11 (27,5)
Hayir 10(25) 29 (72,5)
Fizyoterapi Evet 15(62,5) 7(17,5)
Hayir 25(37,5) 33 (82,5)
Ozel egitim Evet 25(62,5) 14 (35)
Hayir 15(37,5) 26 (65)
Dil ve konusma Evet 7(82,5) 4 (10)
terapisi Hayir 33(17,5) 36 (90)
Bireysel terapi Evet 4(10) 3(7,5)
Hayir 36(90) 37 (92,5)

Cocuklarin pandemi 6ncesi ve siirecinde kag ¢esit rehabilitasyon hizmeti aldiklar1 Tablo
5’te goriilmektedir. Pandemi 6ncesi yiiz ylize rehabilitasyon hizmeti alan ¢ocuk sayis1 pandemi
stirecinde azalmistir. Pandemi siirecinde 16 ¢ocuk rehabilitasyonu tamamen birakmis, 7 ¢ocuk

ise telerehabilitasyon ile rehabilitasyon hizmeti almaya devam etmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Pandemi siirecinde rehabilitasyon uygulama degisim tablosu

Yyl Yy2 Yy3 Yy4 Telereh 1 Rehabilitasyonu

birakan sayisi

Pandemi oncesi 13 14 10 3 0 0

Pandemi siireci 8 6 2 1 7 16

Yy_1: yiiz yiize bir uzmanliktan seansa katilmak; yy 2: yiiz yiize iki uzmanliktan seansa katilmak; yy 3: yiiz ylize
iic uzmanliktan seansa katilmak; yy 4: yiiz yilize dort uzmanliktan seansa katilmak; telereh 1: telerehabilitasyon
seansina katilmak. Uzmanliklar: ergoterapi, fizyoterapi, dil konusma terapisi, 6zel egitim dgretmeni ile bireysel

seans veya grup seanslari

Pandemi siirecinde rehabilitasyon senalarmi yiiz ylize alan cocuklarin pandemi

siirecinde  rehabilitasyon alma yoOntemlerinin  degisimi nedeni ile okupasyonel
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performanslarinin degisimi incelendiginde sadece yiiz yiize rehabilitasyon alan g¢ocuklarin
okupasyonel performans puanlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,001;
Tablo 6). Ancak, telerehabilitasyon alan ya da rehabilitasyonu birakmak durumunda kalan
cocuklarda da belirli bir artig goriilmek ile birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli bir artig

degildi (p>0,05; Tablo 6).

Tablo 6. Rehabilitasyon yontemine gore pandemi Oncesi-siireci okupasyonel performans karsilastirma

tablosu
KAPO Performans Puani n=40
Pandemi oncesi Pandemi siireci Z p
Telerehabilitasyon (n=7) 3,94 + 1,07 5,00 + 2,20 -1,693 0,090
Yiiz yiize rehabilitasyon 5,02+ 1,33 6,87 £ 1,14 -3,203 0,001*
(n=17)
Rehabilitasyona devam 3,87 +1,57 4,03+ 1,94 -0, 902 0,221

etmeyenler (n=16)
KAPO Memnuniyet Puani n=40

Pandemi oncesi Pandemi siireci Z p
Telerehabilitasyon (n=7) 4,10+ 1,25 5,13+2,46 -1,524 0,128
Yiiz yiize rehabilitasyon 5,35+1,79 7,30 + 1,62 -3,183 0,001*
(n=17)
Rehabilitasyona devam 3,00 £ 1,59 4,01 +£1,21 -1,302 0,105

etmeyenler (n=16)
*p<0,05; **p<0,001; Test: Wilcoxon testi

Cocuklarin pandemi siirecindeki okupasyonel performans puanlari (performans ve
memnuniyet puani) ile ebeveynin yasam katilim1 toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda,
ebeveynin yasam katilim puani ile okupasyonel performans memnuniyet puaninin arasinda
pozitif yonde zayif-orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0,304; p=0,047).
Ebeveynin yasam katilim puani ile okupasyonel performans oOlgeginin performans puani

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir (p=0,153, Sekil 2, Tablo 7).

Tablo 7. Pandemi siirecinde ebeveynin yasam katilimi ile ¢ocuklarin okupasyonel performansi

arasindaki iliski tablosu

n=40 Ebeveynin yasam katilimi puam
Okupasyonel performans puani r 0,230
p 0,153
Okupasyonel memnuniyet puan r 0,304*
p 0,047

*p<0,05; **p<0,001; Spearman korelasyon katsay1s1
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Tartisma ve Sonug¢

Bu calismanin amaci pandemi siirecinde rehabilitasyon uygulama yontemlerinde
degisimin norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin okupasyonel performansina etkisi ve
pandemi siirecinde okupasyonel performans ile ebeveynin yasam katilimi arasindaki iliskiyi
incelemekti. Pandemi Oncesi ergoterapi, fizyoterapi, dil konugma terapisi gibi ¢esitli
rehabilitasyon yontemlerini yliz ylize alan bu cocuklarin ¢ogunlugu pandemi siirecinde
kisitlamalar nedeni ile aldiklar1 terapi hizmetinden mahrum kalmislar veya aileleri
telerehabilitasyon yontemi ile gocuklarinin aldiklar tedaviyi devam ettirmeye c¢alismiglardir.
Bu ¢aligsma, bu siirecte gelisen degisikliklerin bu ¢ocuklarin okupasyonel performanslarini nasil
etkiledigini incelemis ve sadece terapilere yiiz yiize devam eden gocuklarda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulmustur. Ayrica, pandemi siirecinde bakim veren ebeveyn katilimi ile
okupasyonel performans arasindaki iliski incelenmis olup, memnuniyet puani ile bakim veren
ebeveynin yasam katilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alisma, pandemi gibi
bireylerin rutininin degismesine yol agan durumlarda norogelisimsel bozukluga sahip
cocuklarin okupasyonel performans degisimini inceleyerek bu durumun c¢ocuklarin
rehabilitasyon hizmet yontemindeki degisikligin ¢ocuklarin okupasyonel performansi iizerine
etkisi hakkinda bize bilgi vermesi agisindan 6nemlidir. Ayrica, bu ¢alisma, pandemi siirecinde
bakim veren ebeveynin yagam katilimi ile gocugun okupasyonel performansi arasindaki iliskisi
hakkinda literatiire bir durum tespiti saglamasi a¢isindan da degerlidir.

Pandemi siirecinde ergoterapiye devam eden ndrogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin
okupasyonel performans ve memnuniyet puanlarinda bir degisim olmakla birlikte sadece yiiz
ylize egitim gorenlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmektedir. Literatiirde,
pandemi siirecinin kisiler iizerindeki olumsuz etkisi hakkinda oldukg¢a fazla ¢alisma mevcuttur
(Balci ve Cetin, 2020; Bozkurt, Zeybek ve Askin, 2020). Cocuklarin rehabilitasyon siireci
sirasinda okupasyonel performanslarinin istenen seviyenin altinda geligmesinin ya da
gelismemesinin birgok nedeni olabilir. Ben-Pazi, Beni-Adani ve Lamdan (2020) COVID-19
salgiminin SP'li ¢ocuklar ve bakim veren ebeveynleri lizerindeki sosyal, psikolojik, ekonomik
ve saglik yiikiiniin ¢ok biiyiikk oldugunu belirtmektedirler. Sosyal, psikolojik, ekonomik
faktorlere bagl olarak stres (Koksal ve Kabasakal, 2012), kaygi (Longo, de Campos ve
Schiariti, 2020), rehabilitasyon hizmetinin siireksizligi, izolasyon, cocuklarin akranlariyla
goriisememesi gibi olumsuz etkilerin pandemi siiresince rehabilitasyonun etkilerini olumsuz

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Yiiz yiize yapilan ergoterapi egitiminin telerehabilitasyona gore daha avantajli olmast
cok sasirtici bir sonug degildir. Ozellikle ergoterapinin materyallerle uygulanan tekniklerinin
(Balikg1, 2013; Kars ve Aki, 2019) telerehabilitasyon gibi iki boyutlu bir egitimde yetersiz
kalmasi dogal sayilabilir. Ayrica yapilan c¢alismalar, telerehabilitasyonun tamamlayici bir
yontem olarak terapiye dahil edilmesini rehabilitasyon sonuclarini daha olumlu etkileyecegini
ancak tek basina kullanildiginda etkinliginin yetersiz oldugunu gostermektedir (Nelson, 2020;
Nuara ve dig., 2021).

Ergoterapi seansini telerehabilitasyon ile alan ¢ocuklarin yiiz yiize alan ¢ocuklara gore
okupasyonel performans ve memnuniyet puanlarindaki artisin daha diisiik olmasindaki bir
neden ise telerehabilitasyon uygulayan terapistlerin telerehabilitasyon uygulama ile ilgili
deneyimlerinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (D Leochico, 2020).
Ciinki, telerehabilitasyon uygulamalar1 ayri bir uzmanlik gerektiren bir terapi yonetimidir
(Brennan ve dig., 2010). Yine de telerehabilitasyon, rehabilitasyonun yiiz yiize
gerceklestirilemedigi durumlarda bireyin rehabilitasyon ihtiyacini karsilayabilecek en faydali
yontem oldugu belirtilmistir (Ben-Pazi ve dig., 2020; Sarsak, 2020).

Ozel gereksinimli bir gocugun sorumlulugu, aile iginde ebeveynlere bir takim ek yiikler
getirmekte, ebeveynlerden biri ya da her ikisine, okupasyonel dengelerini olumsuz etkileyen
sorumluluklar yiiklemekte, bdylece, ebeveynin toplumsal yasama katilimi olumsuz
etkilemektedir (Cangiir ve dig., 2013). Ozel gereksinimli bir gocuga bakan anneler, tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin annelerine gore ¢ocuk bakimina daha fazla zaman harcarlar ve cogu zaman
istege bagl okupasyonlara katilimlar1 kisitlanir (VanLeit ve Crowe, 2002). OSB’li ¢ocuklarin
annelerinin yasama katilimi bu ¢ocuklarin okupasyonel performansindan etkilenir (Fingerhut,
2005). OSB'li ¢ocuklarin annelerinin katilimlarinin arttirilip yasam kaliteslerinin iyilestirilmesi
icin OSB semptomlarinin siddetinin azaltilmasi ve ¢ocugun okupasyonel performansinin
artirtlmas1 gerekmektedir (Salehi, Parvin, Mahmood, Hooshang ve Ahmad Reza, 2017).

Pandemi siirecinde bakim verenlerin en fazla dile getirdigi endiseleri arasinda
“koronaviriis nedeni ile hasta olmak” ve “cocuklarinin rehabilitasyon hizmeti alamamalar1”
vardi. Bin ebeveynin katildigi online bir ankette ebeveynlerin %72'sinin dile getirdigi
endisesinin, “kisitlamalar sirasinda rehabilitasyon eksikligi” oldugu goriilmiis (Cacioppo ve
dig., 2020), bir bagka c¢alismada katilimcilarin, “saglik ile ilgili ihtiyaglarim1 giderme”
konusunda endise yasadigi belirtilmis olup bu caligmalarin sonuglari, bizim arastirmamizin
bulgular1 ile ortiistiigli gorlilmektedir (Neece ve dig., 2020). Literatiire gore, pandemi

siirecindeki bireyler tarafindan bildirilen en sik zorluk ise, ‘“ekonomik ihtiyaglari
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kargilayamama” oldugu belirtilmistir (Imran, Zeshan ve Pervaiz, 2020; Neece ve dig., 2020).
Calismamizda da yasanilan zorluklar arasinda en fazla belirtilen zorlugun “ekonomik
zorluklar” oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada, bakim verenlerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun pandemi siirecinde
cocuklartyla ilgili yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikmaya yonelik herhangi bir basa ¢ikma
yontemi uygulamadiklar goriilmiistiir. Uygulayanlarin biiyiik cogunlugu ise “ergoterapi seansi
aldiklar1 siirede verilen ev programlarini tekrarlamak™ oldugunu dile getirmislerdir. Neece ve
dig. (2020) yaptig1 calismada ebeveynlerin, en yaygin basa ¢ikma yontemi olarak “davranis
stratejileri ve rutinleri uygulama ve aile ile keyifli aktivitelere katilmay1 (6rnegin aile oyunlari,
disarida yiirliylisler) belirtmislerdir. Ancak, pandemi, bakim verenlerde dahil tiim insanlarin
yasamini yarida kesip yeni diizene uyum saglamalarin1 gerektirdigi i¢in herkes bireysel basa
cikma yontemini gelistirmis olabilir ve bunun farkinda olmayabilirler.

Pandemiyle birlikte, pediatrik bakim hizmetini uyarlamak i¢in 6zel bir yaklagimin
gerekli oldugu konusu 6nem arz etmektedir (Thompson ve Rasmussen, 2021). Bu aragtirmaya
dahil olan ¢ocuklardan bazilarinin bu siirecte telerehabilitasyon yontemiyle sadece ergoterapi
seansin1 almaya devam ettigi, diger uzmanlardan aldig1 seanslar1 biraktig1 goriilmektedir.
COVID-19 salgini sirasinda telerehabilitasyon ydnteminin kullanimi, terapistlere g¢ocuklari
izleme ve 0zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in aile merkezli ve ev temelli tedavi hizmetlerini devam
ettirebilme firsatt sundugu agiktir (Rao, 2021). Bu nedenle, telerehabilitasyon hizmetleri ile
ilgili egitimlerin, bu konuda yetkinlik gerektiren mesleklere (ergoterapist, 6zel egitim uzmani,
fizyoterapist vb.) daha detayli verilmesi ve telerehabilitasyon uygulamalarinin mesleki
uygulama egitimlerinin de i¢inde olmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Caughlin ve dig.,
2020). Clinkii, terapistin programindaki hedeflerini ev ortaminda telerehabilitasyon yontemi ile
gerceklestirebilmesi i¢in pandemi gibi 6zel durumlarda ebeveynlerin kosullari, ihtiyaglari ve
onceliklerinin anlasilmas1 6nemlidir (Longo ve dig., 2020).

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 vardir. Bunlar, 6érneklem sayisinin kii¢iik olmasi,
orneklemin farkli tan1 gruplarindan olusmasi ve ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas araliginin
genis olmasidir. Arastirmanin evreni ve dahil etme kriterleri nedeni ile drneklem sayis1 az
oldugundan yas aralig1 genis tutulmustur. Gelecek ¢alismalarda 6rneklem sayisi artirilarak
belirli bir tam1 grubunda ve daha daraltilmis yas araligi ile pandemi siirecinde degisen
rehabilitasyon uygulamalarmin  bu ¢ocuklarin  okupasyonel performansina etkisi

incelenmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz (Smith ve dig., 2020).

522



Okupasyonel Performans ve Aile Katilinu H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Occupational Performance and Parents Cilt:8, Say1:3, 2021

Calismanin giiclii yonleri de vardir. Bunlardan biri, pandemi siirecinde nérogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin degisen rehabilitasyon yontemlerinin okupasyonel performanslarina
etkisini gosteren ilk calisma olmasidir. Ayrica pandemi ile terapistlerin telerehabilitasyon
yontemi konusunda kendilerini daha fazla gelistirmelerinin 6nemli oldugunu gdsteren
caligmalardan biridir.

Sonug olarak, bu ¢alisma pandemi ile daha fazla giindemde olan telerehabilitasyon ve
yiiz ylize terapinin okupasyonel performansa etkisini gdstermis olup pandemi gibi durumlarda
rehabilitasyon hizmetinin devam edebilmesi igin telerehabilitasyonun Oneminden
bahsetmektedir. Bu durum ergoterapistler ve ebeveynler ig¢in Onemlidir. Yiiz yiize
rehabilitasyon alan ¢ocuklarin okupasyonel performans puanlarindaki degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildiigiinden pandemi gibi durumlarda da telerehabilitasyon ve yiiz
yiize yontemlerin hibrit bir sekilde devam ettirilmesinin 6énemli olacag: diisiiniilmektedir. Bu
nedenle, rehabilitasyonu birakmak yerine gerekli Onlemlerin artirilmasi ve terapistlerin
telerehabilitasyon konusundaki becerilerinin gelistirilmesi gerektiginin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

* Bu calisma, pandemi gibi bireylerin rutinlerinde 6nemli degisikliklere neden olan
durumlarda noérogelisimsel bozukluga sahip ¢ocuklarin okupasyonel performans
degisimini gostererek bu cocuklarin siirecteki rehabilitasyon hizmet yontemindeki
degisimin okupasyonel performansa etkisi hakkinda literatiire bakis agis1
kazandirmistir.

* Bu calisma, pandemi ile degisen bakim veren ebeveynin yasam katilimi ile ¢gocugun
pandemi slirecindeki okupasyonel performansi arasindaki iligkinin pandemi siirecindeki
durumu hakkinda bilgi vermektedir.

* Bu calisma, pandemi siirecinde bakim veren ebeveynlerin endiseleri, karsilastiklar
zorluklar ve basa ¢ikma yontemlerini irdelenerek gelecek caligmalarda bu konularin ele

alinmas1 konusunda literatiire yon gostermesi agisindan degerlidir.

Tesekkiir

Tim katilimcilarimiza tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Amac: Giderek artan yagli niifusu ile birlikte yagl bakim hizmetlerinde ¢alisan personel talebi de artmaktadir. Bu
aragtirmanin amact 0zel huzurevlerinde ¢alisan yasli bakim personelinde okupasyonel denge ve yasam
memnuniyeti arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmaya Ankara ili igerisinde yer alan 6zel huzurevlerinde calisan 106 yasli bakim
personeli dahil edildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik ozellikleri kaydedildi.
Okupasyonel denge, Aktivite-Rol Dengesi Anketi ile yasam doyumu ise Yasam Memnuniyeti Anketi ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in degiskenler arasindaki ilisgki Spearman Korelasyon
Katsayi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Yasli bakim personelinin okupasyonel dengesi ile yasam memnuniyeti arasinda orta diizeyde pozitif
anlamli bir iligki bulundu (p<0,05).
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Abstract

Objective: With the increasing numbers of elderly people, the demand for staff in elderly care services is also
increasing. The study aimed to examine the relationship between occupational balance and life satisfaction of care
staff working in private nursing homes.

Materials and Methods: 106 care staff working in private nursing homes in Ankara province were included in
the study. Demographic characteristics of the participants, such as age, gender, and educational status, were
recorded. The occupational balance of participants was evaluated with the Occupational Balance Questionnaire
and life satisfaction was evaluated with the Satisfaction with Life Scale. Since the data were not normally
distributed, the relationship between the variables was analyzed using Spearman’s Correlation Coefficient.
Results: A moderately positive and significant relationship was found between the occupational balance and life
satisfaction of care staff (p<0.05).

Conclusion: The life satisfaction of care staff who deliver long-term institutional care services to the elderly can
be increased with the interventions to improve the occupational balance.
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Giris

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yasli niifus artmakta ve buna bagli olarak yaslh
saglig1 ve yaslilara yonelik saglik hizmetleri giderek daha énemli bir konu haline gelmektedir
(Gok Ugur ve Hendekci, 2019). Artan yasam beklentisi ile birlikte yash niifustaki artis, ek
saglik sorunlari, bakim ihtiyaci ve bagimliligi da beraberinde getirmektedir (Atwal ve Mcintyre,
2013; Gok Ugur ve Hendekei, 2019). Kiiresellesmenin getirdigi kentlesme, i¢c dis gocler ve
ekonomik sorunlarin olmasi, daha kiigiik evlerin tercih edilmesi, degisen aile yapisi, kusaklar
aras1 digiince farkliliklar1 gibi ¢ok ¢esitli nedenler yaslanma ile birlikte birine bagimli hale
gelen bireyler icin evde bakimi giiclestirmektedir. Bunun sonucunda, yasl bireyler kurumsal
bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir (Altuntas ve Aydin, 2015; Ustiiner Top ve dig., 2010).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yaslhh Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan hazirlanan ve 25 Ekim 2016 tarihinde Resmi Gazate’de yayinlanan engelli ve yasl
bakim elemani ulusal mesleki standardina iliskin tebligde, engelli ve yasl bakim personeli; “is
saglig1 ve glivenligi ile ¢cevre koruma ile ilgili alinan 6nlemleri uygulayarak, meslegi ile ilgili
kalite gereklilikleri gercevesinde; bakim oOncesi 6n hazirlik yapan, hizmet alan bireyin 6z
bakimini uygulayan, yasam alanin1 diizenleyen, yeterli ve dengeli beslenmesini saglayan, aktif
yasama katilimini saglayan, tedavi siirecinde saglik personelini destekleyen ve mesleki gelisim
faaliyetlerine katilan nitelikli kisi” olarak ifade edilmistir (Mesleki Yeterlilik Kurumu, 2016).
Noropsikiyatrik bozukluklar ve yiiksek diizeyde bagimliligi iceren birden fazla kronik
rahatsizlig1 olan yagh bireylerin sayisindaki artis, bircok iilkede huzurevleri gibi uzun siireli
yatili bakim ortamlarinda profesyonel bakim ¢alisanlarima olan talebin artmasina neden
olmaktadir (Rachel ve Francesco, 2018; Eurobarometer, 2007).

Yatarak tedavi goren yasl bireylere uzun siireli bakim saglayan personel, zaman baskisi,
agir is yikleri, islerini etkileyen ¢ok az firsatin olmasi, fiziksel stres, vardiyali ¢alisma ve
personel sayisinin azlig1 gibi sorunlar ile kars1 karsiyadir. Ayrica, meslektaslar ve yonetimden
destek eksikligi, bireyin kisilik yapist ve sosyal iligkileri de yasli bakim personelini
etkileyebilmektedir (Gandoy-Crego ve dig., 2009; Lewis ve dig., 2010). Buna bagli olarak,
bakim hizmetlerinde 6nemli bir role sahip olan yaslh bakim personelleri, calisma kosullar1 ve
ortamlar1 nedeniyle depresyon, anksiyete, fiziksel problemler, sosyal izolasyon, tiikenmislik
gibi ciddi etkilenimlerle kars1 karsiya kalmaktadir (Can ve dig., 2020; Pélissier ve dig., 2015).

Yasli bakim personelinin, bakim faaliyetlerini yerine getirirken bakim yiikiine maruz
kaldiklar1 ve giinliik yasam rutinlerinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Can ve dig., 2020).

Aragtirmalar, vardiyali c¢alisma sistemi dolayisiyla siklikla sosyal c¢evrelerinden
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soyutlandiklarini, ev ici rollerinde aksamalar meydana geldigini ve tiim bakim verenlerin
yarisindan fazlasiin aile ve arkadaslariyla daha az zaman gegirdikleri diistincesinde olduklarini
ortaya koymaktadir (Can ve dig., 2020; Dahlrup ve dig., 2015; Wilson, 2002). Bakim verme
yiikii ve vardiyali ¢aligma sistemi nedeniyle bakim verenler, is ve aile arasindaki yeterli dengeyi
saglayamamakta ve bunun sonucunda bu bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (Dahlrup ve dig., 2015). Ise bagli stresler, bireylerin aile sorumluluklarinda
(¢ocuk bakimi, yasli bakimi veya aile hayati gibi) zorluk yasamalarina neden olabilmektedir.
Bunlarin sonucunda, huzurevlerinde calisan bakim personelinde, ise bagl kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve ruhsal problemler goriilebilmektedir (Zhang ve dig., 2017). s yiikii agir olan
bakim personellerinin bakim verme rutinindeki dengenin bozuldugu, bakim stratejilerini takip
etmede zorlandig1 ve is yiikii ile tilkenmisligin pozitif iligkili oldugu belirtilmektedir (Castle ve
dig., 2007; Cooper ve dig., 2016).

Yapilan calismalarda, kamuya ait huzurevlerinin 6zel huzurevlerine gore daha az
calisma saatleri ve daha iyi bireysel konaklama ve mutfak/beslenme ortami sundugu, daha
yiiksek egitim seviyesine sahip personeli oldugunu ve daha az personel degisikligi yaptigini
gosterilmistir (Comondore ve dig., 2009; Winblad ve dig., 2017). Bu ¢aligmalar 15181nda, 6zel
huzurevlerine ¢alisan yasl bakim personelinin kamuya ait huzurevlerine gore daha zor sartlarda
ve degisen calisma kosullarinda ¢alistigi sdylenebilir.

Okupasyonel denge, bireyin kendisine gore yeterli sayida okupasyona sahip olmasi, bu
okupasyon repertuarindaki dogru cesitliligi ve dengeyi saglamasi ve bundan tatmin olmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Wagman ve dig., 2012). Yaslh bakim personelinin yogun ve stresli
calisma kosullar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, es, anne, evlat rollerinin ¢alisma sistemleri
nedeniyle olumsuz etkilenecegi ve okupasyonel dengelerinde bozulmalara yol acabilecegi
diisiiniilmektedir (Munyisia ve dig., 2011; Rachel ve Francesco, 2018; Testad ve dig., 2010).
Literatiirde, yash bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin fiziksel ve psikososyal etkilenimini
inceleyen calismalar olsa da (Pélissier ve dig., 2015; Zhang ve dig., 2017), bildigimiz kadariyla,
okupasyonel dengesini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci, Ozel huzurevlerinde calisan yash bakim personelinde, okupasyonel denge ile yasam

memnuniyeti arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem
Bu aragtirma, anket uygulama teknigini i¢eren tanimlayici bir ¢alismadir. Aragtirmanin

yiiriitiilmesi i¢in, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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tarafindan etik onay alinmistir. Bireylere, arastirma hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra,
goniilli olarak katilmak isteyenlerden telefon ya da online gériisme ortaminda aydinlatilmis
onam alinmuistir.

Katilimcilar

Arastirmanin 6rneklemini, Ankara ilinde bulunan 6zel huzur evlerinde ‘yash bakim
eleman1’ olarak calisan kar topu 6rnekleme yontemi ile dahil edilen bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmaya 0zel huzurevinde c¢alisan ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden 106 yasl bakim
personeli dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda yasli bakim
personeli olmak, 6zel huzurevinde ¢alisiyor olmak, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmek ve okur—yazar olmaktir. Bagka bir kurumda daha ¢alisiyor olmak, huzurevi disinda baska
bir bireye bakim veriyor olmak ya da herhangi bir norolojik, ortopedik ya da psikiyatrik
hastaliga sahip olmak, arastirmaya dahil etmeme kriterleri olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclarn

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siiresi
gibi demografik bilgileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan bir form araciligiyla
kaydedilmistir.

Aktivite-Rol Dengesi Anketi: Wagman ve Hakansson (2014) tarafindan gelistirilen
Aktivite-Rol Dengesi Anketi, kisinin okupasyonel dengesini farkli boyutlarda degerlendiren bir
0z-bildirim Ol¢egidir. Bireyin giinliik aktivitelerinin sayis1 ve gesitliliginden aldigi tatmini
Olgmek ve alinan sonuglara gore okupasyonel dengesini tespit etmek amaciyla uygulanir.
Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Giinal ve ark. (2019) tarafindan
yapilmustir. Olgek, 0 (kesinlikle katilmiyorum) ile 3 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen
4’lii puan arahiginda degerlendirilen 11 maddeden olusur. Olgegin toplam puani, sorulara
verilen bireysel puanlarimin toplamindan olusur ve 0-33 araliginda degisir. Yiiksek puanlar daha
iyi bir okupasyonel dengeyi gostergesidir. Olgegin Tiirkge versiyonunun test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 0,922, Cronbach alfa degeri 0,785 olarak bulunmustur (Giinal ve dig.,
2019).

Yasam Memnuniyeti Anketi: Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen Yasam
Memnuniyeti Anketi, kisinin ideallere yakinlik, yasam kosullari, tatmin, gegmiste yasadiklari
ve yasamna dair degistirmek istedigi durumlarin varhigini degerlendirmektedir. Olgek, 1-7
puan (1: kesinlikle katilmiyorum, 7: kesinlikte katiliyorum) arasinda degerlendirilen 5
maddeden olusur. Sorulara verilen puanlarin toplamina gore bireyin memnuniyet derecesi

belirlenmektedir. Bireyin verdigi cevaplara gore toplam puan yiikseldikge, memnuniyet
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seviyesi de artig gostermektedir. Buna gore; 31-35 puan: ¢ok memnun, 26-30 puan: memnun,
21-25 puan: kismen memnun, 20 puan: kararsiz, 15-19 puan: kismen memnuniyetsiz, 10-14
puan: memnuniyetsiz, 5-9 puan: cok memnuniyetsiz olarak tanimlanmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi, Koker (1991) tarafindan calisilmistir. Olgegin test-tekrar test
giivenirligi 0,85, madde-test korelasyonlar1 ise 0,71 ile 0,80 arasinda bulunmustur.
Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Packages for the
Social Sciences - Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi) Versiyon 23 yazilimi
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri, normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralig1 iceren tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
(Kolmogorow-Smirnov testi) yontemlerle analiz edildi. Verilerin normal dagilima uymadigi
belirlendigi i¢in degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Spearman korelasyon
katsayisi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak kabul edildi.

Bulgular
Arastirmaya 90’1 (%84,9) kadin, 16’s1 (%15,1) erkek olan toplam 106 yasli bakim
personeli katildi. Bireylerin ¢ogunlugu 25-35 yas araligindaydi (%45,3). Bireylerin 32’si
(%30,2) bekar, 36’st (%34) evli ve 38’1 (%35,8) bosanmis/duldu. Egitim durumu
incelendiginde, bireylerin 59’unun (%55,7) ortaokul mezunu oldugu goriildii. Bireylerin gelir
dagilimina bakildiginda, ¢cogunlugunun (%83) geliri 3000 TL ve altindaydi. Bireylerin 90’1
(%84) vardiyali ¢alistyordu. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu.
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=106)

n %
Cinsiyet
Kadin 90 84,9
Erkek 16 15,1
Yas (y1l)
18-25 4 3,8
25-35 48 45,3
35-45 42 39,6
45-60 12 11,3
Medeni durum
Evli 36 34,0
Bekar 32 30,2
Bosanmis/Dul 38 35,8
Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 21 19,8
Ortaokul mezunu 59 55,7
Lise 24 22,6
Onlisans/Lisans 2 1,9
Gelir Dagilim
3000 TL ve alt1 88 83
3000 - 4000 TL 18 17
Vardiyalh Calisma
Evet (24-48 saat) 87 82,1
Evet (48-96 saat) 3 2,8
Hayir 16 151

Bireylerin okupasyonel dengesi ve yasam memnuniyeti arasinda pozitif orta diizeyde
bir iligki saptandi (r=0,430, p<0.01). Okupasyonel denge ve yasam memnuniyeti ortanca ve

ceyrekler arasi aralik sonuglari ile degiskenler arasindaki iligski Tablo 2°de 6zetlendi.

Tablo 2. Okupasyonel denge ve yasam memnuniyeti arasindaki iligki (n=106)

Ortanca (CAA) Spearman Korelasyon
Analizi
Aktivite-Rol Dengesi Anketi (0-33) 18(9)
r=0.430**
Yasam Memnuniyeti Anketi (5-25) 14(4)

CAA: Ceyrekler arast aralik **p<0.01
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Tartisma ve Sonug

Bu arastirma, 6zel huzurevlerinde ¢alisan yasli bakim personelinde okupasyonel denge
ile yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin
sonucunda, yasli bakim personelinin okupasyonel dengesi ile yasam memnuniyeti arasinda orta
diizeyde pozitif anlamli iliski bulunmustur. Baska bir deyisle, yasli bakim personelinin
okupasyonel dengesi arttik¢a yasam memnuniyeti de artmaktadir.

Saglam (2017), engelli ve yasli bakim personellerinin tilkenmisligi, ¢calisma yasami
kalitesi ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve caligma siiresi gibi demografik degiskenlerin ¢alisanlarin
tilkenmislik, calisma yagami kalitesi ve yasam doyumu flizerinde farklilik olusturmadigini
gostermistir. Benzer sekilde, Isikhan (2018), cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kidem ve
gelirin is yasam doyumu iizerinde etkili olmadigimi saptamistir. Ulkemizde yash bakim
personellerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, bakim personellerinin ¢cogunlugunun kadin
bireylerden olustugu ve lise ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Isikhan, 2018;
Oral ve Karakurt, 2021; Kavuran ve Caner, 2021; Saglam, 2017). Calismamizda da benzer
sekilde yasl bakim personellerinin ¢ogunlugunun kadin ve ortaokul mezunudur.

Huzurevlerinde ¢alisan bakim personellerinin, stresle iligkili sorunlar agisindan risk
altinda oldugu iyi bilinmektedir (Kloos ve dig., 2019). Danisanlarin biligsel bozulma, psikolojik
degisiklikler ve bunlara bagli olarak giinliik yasamla basa ¢ikma yeteneginin kaybi nedeniyle,
yash bireylere bakim verme isi yogun ve duygusal olarak yorucudur. Bunun yani sira, yetersiz
personel, vardiyali calisma, yiiksek isyiikii, mesleki c¢atisma, gorev ve sorumluluklarin
karisikligi, sozli taciz, fiziksel saldiri, ¢aba/6diil dengesizligi ve 6liime yakin c¢alisma gibi
nedenlerle 6nemli derecede psikososyal zorlanma ve stres yasadiklar1 gosterilmistir. Bu
dogrultuda, yasli bakim personelinin bakim verme isini ve yasam kalitesini etkileyebilecek
calisma kosullar1 ve psikososyal faktorler ¢ok sayida arastirmanin konusu olmustur (Pélissier
ve dig., 2015; Schmidt ve Diestel, 2011; Kloos ve dig., 2019; Westermann ve dig., 2014).
Bununla birlikte, bakim personelinde okupasyonel dengenin incelendigi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu arastirma huzurevlerinde ¢alisan yasli bakim personelinde okupasyonel
denge ve yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir. Calisma bulgularina
gore, bakim personelinin diisiik-orta diizeyde bir okupasyonel dengeye sahip olduklari
sonucuna varilabilir. Uzun siireli bakim verme isinin zorlugu ve personelin ¢alisma yasamini

etkileyen diger faktorler goz onilinde bulunduruldugunda, okupasyonel dengenin de etkilenmis
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olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, konu ile ilgili faktorlerin ayrintili incelendigi
karsilagtirmali ¢caligsmalara ihtiyag vardir.

Hwang ve Kim (2015), uzun siireli bakim ¢alisanlarinda yaptiklar1 arastirmada, is stresi
ve basa ¢ikma stratejilerinin, yasam memnuniyetinin daha iyi anlagilmasini sagladig1 sonucuna
varmiglardir. Isle ilgili tatmin genel yasam memnuniyetinin alt alani olarak goriilmektedir. Isle
ilgili tatminin azlig1 ya da yoklugu, bireyin 6zel yasantisin1 da etkileyebilmektedir (Keser,
2005). Baska bir deyisle, ise duyulan memnuniyet arttikga genel yasam memnuniyetinin de
arttign gorisii desteklenmektedir (Unanue ve dig., 2017). Bu arastirmada, yasli bakim
personelinin genel olarak yasam memnuniyetinin diisiik oldugu saptanmustir. Ozel
huzurevlerindeki zorlayici ¢alisma kosullar1 ve uzun siireli bakim vermenin olumsuz
etkilerinden dolay1 bireylerin yasam memnuniyetinin etkilendigi diistiniilmektedir.

Huzurevlerinde ¢alisan yasli bakim personelinde okupasyonel denge ve onun yasam
memnuniyetiyle olan iliskisini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi, bu aragtirmanin gii¢lii yanidir.
Bununla birlikte, arastirmanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Calismanin kesitsel dogasi
nedeniyle nedensellik a¢isindan ¢ikarim yapmak giigtiir. Boylamsal aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
Arastirmaya sadece 6zel huzurevlerinde calisan yaslt bakim personeli dahil edilmistir. Kamu
ve Ozel sektor calisanlarini igeren, genis Orneklem biyiikliigiine sahip karsilastirmali
calismalarla arastirma sonuclar1 desteklenebilir.

Sonug olarak, bu arastirmada 6zel huzurevlerinde ¢alisan yashi bakim personelinin
okupasyonel dengesi ile yasam memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Yash
bakim personelinde okupasyonel dengeyi gelistirmeye yonelik tasarlanacak miidahalelerin

bireylerin yasam memnuniyetini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Tesekkiir
Calismanin 6rneklem grubuna ulasilmasinda destek saglayan Zelal Odak’a tesekkiir

ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Bu caligmada herhangi bir ¢ikar catigsmast bulunmamaktadir.
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Oz

Amag: Mevcut ¢alismada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimiinde (FTR) senkron olarak verilen ve teorik
agirlign yiiksek olan dersler arasindan segilen altt dersin yiiz yiize egitimle veya senkron ¢evrim i¢i egitimle
verilmesinin algilanan 6grenim ¢iktilarma (AOC) olan etkisinin karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi FTR béliimiinde okuyan 18-25 yas arast
ogrenciler (n=215, 120 kadin, 95 erkek) calismaya katilim saglamistir. Teorik agirligi yiiksek olan alt1 dersin
AOC Degerlendirme Formu ve Cevrim i¢i Egitimden Memnuniyet Anketi dersin son haftasinda dgrencilere
doldurtulmustur.

Bulgular: Derslerin AOC’lerinin cogunda her iki ders sisteminde de benzer sonuclar alindigi gériilmiistiir
(p>0,05). Ugiincii simif derslerinden is ve ugrasi dersi ¢evrim ici senkron egitimde, AOC’de daha yiiksek puanlar
gbzlenirken (p<0,05), fizyoloji ve egzersiz fizyolojisi derslerinin bazi AOC’lerinde yiiz yiize egitiminde daha
yiiksek puanlar aldigi saptanmistir (p<0,05). Cevrim igi egitim memnuniyetinin; 6gretim elemaninin ders
anlatimi ve ders materyali ile orta diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir (r=0,320-0,534, p<0,01).

Sonu¢: FTR’de teorik agirlikli derslerin yiiz yiize egitimle veya cevrim i¢i senkron egitimle verilmesinin
AOC’lerin ¢ogunda benzer sonuglar alindigim1 godstermistir. Cevrim igi efitim memnuniyetinin; &gretim
elemaninin ders anlatimi1 ve ders materyali ile iliskili oldugu belirlenirken, 6zellikle COVID-19 pandemisi
strasindaki zorunlu ¢evrim igi egitimle ilgili olarak gelecekte yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimler: Algilanan 6grenim ¢iktisy, COVID 19, ¢evrim i¢i egitim, memnuniyet, yiiz yiize egitim

"Nuray ALACA. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, 0216 5004181, E-posta: nuray.alaca@acibadem.edu.tr

2Ozlem FEYZIOGLU. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, 0216 5004444, E-posta: ozlem.feyzioglu@acibadem.edu.tr

3Hande KABA. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, 0216 5004444, E-posta: hande.kaba@acibadem.edu.tr

4Elif Esma SAFRAN. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, 0216 5004444, E-posta: Elif.Bayraktar@acibadem.edu.tr

538



FTR’de Cevrim I¢i Egitim Sonuclart H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Online Educational Outcomes in PTR Cilt: 8, No: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd.913994

Original Research

Comparison of the Effect of Face-to-Face Education Provided
Before the COVID-19 Pandemic and Online Education
Provided During the COVID-19 Pandemic on Perceived
Learning OQutcomes: Physiotherapy and Rehabilitation

Department

Nuray ALACA'®, Ozlem FEYZIOGLU?®, Hande KABA*®, Elif Esma SAFRAN*

Sub. Date: 12" April, 2021 Accept. Date: 13™ September, 2021 Pub.Date: 31% December, 2021

Abstract

Objective: In the present study, it was aimed to compare the effects of six lessons, which were given
synchronously in Physiotherapy and Rehabilitation (PTR) and selected from among the lessons with high
theoretical weight, on the perceived learning outcomes (PLO) of being given with face-to-face or synchronous
online education.

Materials and Methods: Students between the ages of 18-25 studying at Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
University PTR, participated in the study (n=215, 120 female / 95 male). In the last week of the course, the
students filled out the POP Evaluation Form and the Online Education Satisfaction Questionnaire for the six
courses with high theoretical weight.

Results: For most of the PLO of the lessons, it was observed that similar results were obtained in both lesson
systems (p>0.05). While higher scores were observed in PLO in synchronous education of occupational therapy
lesson online (p<0.05), physiology and exercise physiology lessons were found to have higher scores in face-to-
face education (p<0.05). In addition, the online education satisfaction was moderately associated with lecture of
the instructor and lesson material (r=0.320-0.534, p<0.01).

Conclusion: It has been shown that similar results were obtained in most of the PLO of giving theoretical
weighted lessons with face-to-face education or online synchronous education, in PTR. While it has been found
that the online education satisfaction was moderately associated with lecture of the instructor and lesson
material, more research is needed in the future, especially regarding compulsory online education during the
COVID-19 pandemic.

Keywords: Perceived learning outcome, COVID 19, online education, satisfaction, face-to-face education
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Giris

Diinya genelinde pandemi olusturan bir hastalik olan COVID-19 olgusunun
Tiirkiye’de ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanmasi ile ilk
ve orta dereceli okullar, tiniversiteler ve diger egitim kurumlar1 25 Mart 2020 itibariyle gecici
sire ile kapatilmigtir (Yiksekogretim Kurulu, 2020a). Daha sonrasinda pandeminin
iilkemizde yayilmasi iizerine tim egitim ve O6gretim kademelerinde yiiz yiize egitime ara
verilmesine, uzaktan egitime geg¢ilmesine, yerel ve merkezi sinavlarin ertelenmesine ve
Ogrenci basarisini 0lgme ve degerlendirmede web tabanli sinavlarin sisteme eklenmesine
neden olmustur (Yiksekogretim Kurulu, 2020a). Diinyanin dort bir yanindaki okullar ve
iiniversiteler acil duruma gegmisler ve ¢evrim i¢i 6grenme sistemini baglatarak egitimi kokten
doniistirmiislerdir. (Hodges ve dig. 2020; Tian ve dig. 2020). Daha 6nce geleneksel pedagojik
yaklagimlarini1 degistirmeye isteksiz olan bir¢ok akademik kurumun bile tamamen ¢evrim igi
O0gretme-O0grenmeye gegmekten baska secenegi kalmamistir (Dhawan, 2020). Bu durum
teknik altyapt ve yazilima bagli olmakla birlikte, her seyden once sosyal kaliplarin ve
iletisimin sekillenmesine baglh bir degisikliktir ve egitimde ¢ok hizli bir sekilde ¢evrim igi
egitime gecis yapilmasina yol agmistir (Leonardi, 2020). Pandemi nedeniyle zorunlu olan bu
cevrim i¢i egitim istem disidir ve 6greten-6grenci arasindaki geleneksel iletisim kaliplarinda
ciddi degisiklikler meydana getirir (Kulikowski ve dig. 2021). Bu degisikliklerin ne oldugu
ve Ogrenmeyi nasil etkiledigi konusunda arastirmalar yapilmasi gerektigi bildirilmektedir
(Baber, 2020; Tejedor ve dig. 2021). Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii de Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) kararlarina uygun
bicimde 2019-2020 akademik yilinin Bahar donemi itibariyle; birinci, ikinci ve tigiincii sinif
derslerini kapsayan sekilde ¢evrim i¢i egitim sistemine geg¢is yapmistir (Acibadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi. Duyurular, 2020).

Her ders i¢in egitim donemi sonunda elde edilmesi planlanan biligsel,
duyussal/psikososyal ve psikomotor alanlara yonelik bilgi, tutum ve becerileri iceren 6grenim
ciktilar; bir 6grenme siirecinin sonunda 6grencinin sahip olmasi gereken yeterlilikleri
icermektedir. Ogrenim ¢iktilar1; bicimlendirici ve belgelendirici degerlendirme ve &nceki
ogrenmelerin Olciilmesi i¢in objektif kriterler sagladigi ve 6grenciden basarilmasi beklenen
ogrenmenin bilgisini, derinligini ve tiplerini tanimladig1 i¢in 6nemlidir. Ayrica, egiticiler ve
ogrencilere egitim siirecinde rehberlik eder ve igverenlere mezunlarin yeterlilikleri konusunda

bilgi verir (Krathwohl, 2002). Bu nedenle 6grenim c¢iktilarina ulasilip ulasilamadiginin
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Ol¢iilmesi ¢ok onemlidir ve bu 6l¢iim ¢esitli sinavlarla belirlenir (Bacon, 2016). Algilanan
ogrenme ise Ogrencinin bazi igsel gozlem ve yansitmalarma dayali olarak, bilgiyi elde
etmesine yonelik kendi kendine yaptig1 raporlamay diger bir deyisle 6z bildirimini ifade eder.
Ayni zamanda O0grenme deneyimlerinin ge¢cmigse yonelik bir degerlendirmesidir (Caspi ve
Blau, 2008).

Ogrencilerin algilanan dgrenimi ve dgrenci memnuniyeti unsurlarinin birlikte, cevrim
ici egitimin ne kadar anlasildig1 hakkinda bilgi verdigi bildirilmektedir. Ogrenme basarisi ile
ogrencilerin algiladiklar1 6grenme ve oOgrencilerin ¢evrim i¢i dgrenmedeki memnuniyeti
arasinda yiiksek korelasyon oldugu bildirilmistir (Gray ve Dileroto, 2016; Richardson ve
Swan, 2003). Fakat bu durumun COVID-19 dénemindeki egitime olan etkisi hakkinda bilgi
literatiirde kisitlidir (Baber, 2020). Ek olarak; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii dersleri
ile ilgili bir caligma literatiirde bulunamamistir. Bu nedenle mevcut ¢alismada, dordiincii sinif
haricinde tiim siniflarda senkron olarak verilen ve teorik agirlig1 yiiksek olan dersler arasindan
secilen alt1 dersin yiiz yiize egitimle veya senkron ¢evrim i¢i egitimle verilmesinin algilanan
ogrenim ¢iktilarina olan etkisinin kargilagtirllmasi amaglanmistir. Calismanin hipotezleri
asagidaki gibidir:

Ho: Derslerin yiiz yiize egitimle veya senkron g¢evrim i¢i egitimle verilmesinin
algilanan 6grenim ciktilari iizerine etkisi benzerdir.

Hi: Derslerin yiiz yiize egitimle verilmesinin, senkron ¢evrim i¢i egitimle verilmesine
gore algilanan 6grenim c¢iktilari iizerine etkisi daha fazladir.

Ha: Derslerin senkron ¢evrim i¢i egitimle verilmesinin yiiz yiize egitimle verilmesine

gore algilanan 6grenim ¢iktilar tizerine etkisi daha fazladir.

Gerec ve Yontem

Arastirma prospektif ve retrospektif olarak yapilan kohort bir ¢calismadir. Calisma igin
Acibadem Universitesi ve Acibadem Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan etik onay belgesi
alindt (Etik kurul numarasi= 2020-24/05) ve c¢alismaya katilan O6grencilerden Helsinki
bildirgesi ¢ercevesinde sozlil ile yazilt onam alindi.

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde okuyan 18-25 yas arasi goniillii 6grencilerin randomizasyon
yapilmadan c¢aligmaya katilimi saglandi. Dersleri, basarisizlik (FF) ve/veya devamsizlik (NA)
nedeniyle alttan alan 6grenciler ¢alismadan ¢ikarildi (n= 8, 1 kadin, 7 erkek). Sonugta 215
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Ogrenci ¢aligmaya katild1 (n=215, 120 kadin, 95 erkek). Bir dnceki sene baska bir dersin
algilanan &grenim ciktilar1 (AOC) anketine katilan 6grenci bu sene baska bir dersin AOC
anketine katilim sagladigindan derslerdeki Ogrenci sayisi degismekle birlikte calismaya
katilan toplam Ogrenci sayis1 215 tir. Dersler ile katilan 6grencilerin sayisi asagida sirasiyla
belirtilmektedir.
Birinci simif
e Fizyoloji 1 (yiiz ylize egitim, n= 52; ¢evrim i¢i ders, n=55)
e Fizyoterapi ve Rehabilitasyona Girig-Rehabilitasyonda Etik Prensipler (yiiz
ylize egitim, n= 50; ¢cevrim i¢i ders, n=45)
Ikinci simf
e Egzersiz Fizyolojisi (yliz yiize egitim, n= 62; ¢evrim i¢i ders, n=60)
e Kinezyoloji ve Biyomekanik I (yiiz ylize egitim, n= 54; ¢cevrim i¢i ders, n=52)
Ucgiincii Sinif
e Sportif Rehabilitasyon (yiiz yiize egitim, n=49; ¢evrim igi ders, n=45)

e s ve Ugras1 Tedavisi (yiiz yiize egitim, n= 50; ¢evrim ici ders, n=45)

Calismada; 2020-2021 egitim ve Ogretim yilinda yapilan ¢evrim ig¢i egitim icin
kullanilan ve prospektif olarak doldurulan AOC anketi ve memnuniyet anketi Google anket
olarak uygulandi. 2019-2020 egitim ve &gretim yilindaki yiiz ylize egitim i¢in kullanilan
AOC anketi ise yazili bir form olarak doldurtulmustur ve retrospektif olarak puanlamalar bu
yazili anketlerden alindi. Formda cinsiyet disinda herhangi bir demografik bilgi yer
almamaktadir. Dersler dordiincii simif miifredatindaki dersler disinda teorik saati yiiksek
dersler arasindan se¢ildi. Dersleri anlatan 6gretim elemanlar1 dersleri en az bes senedir anlatan
ve konularinda bilimsel ¢alismalar1 olan kisilerdir. Dersler segilirken ¢evrim i¢i ve yliz yiize
donemlerinde dersi anlatan 6gretim elemanin ayni olmasina, ders konularinin degismemesine
ve igeriginin teorik agirlikli olmasina énem verildi. Hem yiiz ylize hem de uzaktan egitimde
ders notlar1 ve ders ile ilgili dokiimanlarin tiniversitenin egitim ydnetim sistemi iizerinden,
ders giinlinden en az bir hafta 6nce 6grenciler ile paylasilmasina dikkat edildi. Derslerin her
ikisinde de uygulamaya yonelik bolimler, cesitli videolar ve interaktif ydntemlerle
desteklendi. Dersler boliim kurulundaki 6gretim elemanlar: tarafindan oylama yontemi ile
secildi ve fikir birligine varilmayan dersler calismadan ¢ikarildi. Cevrim i¢i egitim, senkron

(es zamanli) olarak ZOOM programu {izerinden yapildi.
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Roh ve arkadaslarinin (2016) calismalarinda kullandiklar1 algilanan 6grenmeyi Slgen
anket yontemi mevcut calismada kullanildi. Anketin giivenilirligi ytliksek bulunmustur.
Ogrencilerden, hem cevrim igi (2020-2021 giiz dénemi) hem de yiiz yiize egitimin (2019-
2020 giiz donemi) son haftasinda dersin son on bes dakikasinda 6grenim ¢iktilarini on puanlik
bir dlgekte (0 = ¢ok yetersiz, 10 = ¢ok yeterli) derecelendirmeleri istendi. Yiiksek puanlar
daha yiiksek algilanan 6grenmeyi gostermektedir.

Cevrim i¢i ders memnuniyetin belirlenmesi i¢in asagidaki sorular soruldu ve 10
puanlik bir oOlcekte (0 = hi¢ memnun degilim, 10 = ¢ok memnunum) sorulari
derecelendirmeleri istendi. Cevrim i¢i ders memnuniyetindeki sorular arastiricilar tarafindan
daha Once literatiirde c¢evrim i¢i egitimde etkili oldugu belirtilen faktorlerden belirlendi
(Basak ve dig, 2018; Baber, 2020; Gray ve Dileroto, 2016; Richardson ve Swan, 2003). Bu
sorular sirastyla asagidaki gibidir.

* Dersin ¢evrim igi egitiminden genel memnuniyetinizi puanlayiniz.

« Universitenin ¢evrim igi egitim altyapisindan memnuniyetinizi puanlayiniz.

* Cevrim i¢i egitimde 0gretim elamaninin ders anlatimi hakkindaki memnuniyetinizi
puanlayiniz.

* Dersin ¢evrim i¢i egitim ders materyalinden memnuniyetinizi puanlayiniz.

* Dersin cevrim i¢i egitim sistemi ile verilen ddevleri hakkinda memnuniyetinizi
puanlayiniz.

* Dersin ¢evrim i¢i egitim sisteminde yapilan smavlart hakkinda genel
memnuniyetinizi puanlayiniz.

Istatistiksel analiz SPSS yazilimi (siiriim 22.0) kullanilarak gergeklestirildi. Veriler
“ortalama + standart sapma” olarak ifade edildi. Verilerin normallik denetimi “Shapiro Wilk
testi” ile hesaplandi. Gruplar arasindaki farklar “Bagimsiz Orneklem T Testi” ile
degerlendirildi. Cevrim i¢i memnuniyet ile dersin tiim &gretim ciktilarinin ortalamasi
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in “Pearson Korelasyon Analizi” kullanildi. Korelasyon
katsayis1 (r) 0.7 ve tizeri: yiiksek, 0.3-0.7 arasi: orta ve 0.3 alti: diisiik olarak degerlendirildi
(Ratner, 2009). Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Birinci simif derslerinin algilanan 6grenim ciktilar1 sonuglarinda Fizyoloji dersinin

ogrenim ¢iktilarinin sekizinde istatiksel olarak ¢evrim i¢i veya yiiz ylize anlatilmasinda bir
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anlamlilik bulunmazken (p=0,095-0,524; Tablo 1), sinir sistemi ile ilgili baz1 6grenim
ciktilarinda yiiz yiize derste daha yliksek sonuglar belirlendi (p=0,010-0,002; Tablo 1).
Fizyoterapiye Giris ve Etik dersinin algilanan 6grenim ¢iktilar1 sonuglarinda her iki ders
grubunda da benzer sonuglar goriildii (p=0,209-0,638; Tablo 1).

Ikinci simif derslerinden Egzersiz Fizyolojisi dersinin iki dgrenim ciktisinda yiiz yiize
dersteki skorlarda c¢evrim ig¢i derse gore daha yiiksek seviyeler gozlenirken (p= 0,017 ve
0,029; Tablo 2), diger iki 6grenim ¢iktisinda bir farklilik bulunmadi (p= 0,070-0,270; Tablo
2). Kinezyoloji ve Biyomekanik dersi ile {igiincii sinif derslerinden Sportif Rehabilitasyon
dersinin algilanan 6grenim ¢iktilarinda hem ¢evrim i¢i egitimde hem de yiiz yiize egitimde
benzer sonuglar belirlenirken (p=0,119-0,999; Tablo 2), is ve ugrasi dersinin ¢evrim i¢i dersin
algilanan o6grenim c¢iktilar1 skoru yiiz ylize egitime gore daha yiiksek olarak bulundu
(p=0,031-<0,001; Tablo 2).

Cevrim i¢i senkron ders memnuniyeti sonuglari ve derslerin 6grenim ¢iktilarinin
ortalamasi arasindaki korelasyon sonuclar1 da Tablo 3’de gosterilmektedir. Dersin ¢evrim igi
egitiminden genel memnuniyeti ve {iniversitenin ¢evrim i¢i egitim altyapisindan memnuniyet
sonuglar1 4,55 ile 7,05 arasinda iken algilanan Ogrenim c¢iktilarinin ortalamasi ile iligkisi
bulunamadi (r=0,088-0,234, p>0,05; Tablo 3). Is ve ugrasi dersi disinda tiim derslerin
algilanan 6grenim c¢iktilariin ortalamalari, ders anlatimi ile orta diizeyde iligkili olarak
saptand1 (r= 0,320-0,534, p<0,01; Tablo 3). Is ve ugras: dersi disinda tiim derslerin algilanan
ogrenim ¢iktilarinin ortalamalari, ders materyali ile diisiikk ve orta diizeyde iliskili olarak
goriildi (r= 0,287-0,472, p<0,05; Tablo 3). Fizyoterapiye giris ve etik prensipler ile
kinezyoloji ve biyomekanik dersi disindaki tiim derslerde odevler ve sinavlar ile ilgili
memnuniyet ile algilanan 6grenim ¢iktilarinin ortalamalar1 arasinda orta diizeyde korelasyon

bulundu (r=0,326-0,499, p<0,05; Tablo 3)
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Yiiz Yiize Ders

Cevrim Ici
Senkron Ders

OGRENIM CIKTILARI p degeri

Ort =SS Ort + SS

(n=52) (n=55)

Fizyoloji
OC 1. Homeostasis kavramini ve hiicre membranindan tasinma yollarim agiklar. 9,56 £ 1,20 9,19 £ 1,29 0,115
OC 2. Membran potansiyeli ve aksiyon potansiyellerinin nasil olustugunu tarif eder. 9,31 £1,41 9,15+ 1,20 0,524
OC 3. Sinirden kasa sinyal iletisini, ¢izgili ve diiz kaslarda kasilma mekanizmasmi 9,22 + 1,44 9,17 £1,28 0,845
tanimlayabilir.
OC 4. Sinir sisteminin genel organizasyonunu, hiicrelerarasi haberlesme mekanizmalarini 9,66 £ 0,68 8,98 +1,42 0,002
tanimlayabilir.
OC 5. Duyularin algilanmasi, islenmesi ve yanit olusturulmas1 mekanizmalarini agiklar. 9,65 £ 0,99 8,94 + 1,37 0,002
OC 6. Refleks yayini ve baslica refleksleri tanimlar. 9,58+ 1,12 8,94 +1,42 0,010
OC 7. Viicut hareketlerinin kontrol diizeylerini ve ¢aligma prensiplerini agiklar. 9,28 £ 1,44 8,85+ 1,47 0,128
OC 8. Otonom sinir sistemi organizasyonu ve ¢alisma mekanizmasini hakkinda genel bilgi 9,42 £ 1,05 8,98 £ 1,56 0,095
sahibi olur.
OC 9. Kalbin pompa gorevini agiklayabilir, kalp kasinda sinyal iletisini tanimlayabilir, Normal 8,66 + 2,39 8,85+ 1,69 0,633

ve patolojik EKG kayitlarini agiklar.
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OC 10. Dolasimin genel dzellikleri ve kapiller dolasimi hakkinda genel bilgi sahibi olur.
OC 11. Kan akiminin ve kan basincinin kontrol mekanizmalarini tanimlar.
Fizyoterapiye Giris ve Etik Prensipler

OC 1. Kurum smav ve disiplin yonetmeligini tanimlar.

OC 2. Kurum i¢i yazisma ve iletisim ile ilgili kurallar1 tekrarlar.

OC 3. Kanunlar ile belirlenmis fizyoterapist tanimini anlatir.

OC 4. Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi ile ilgili uygulamalari siniflar.
OC 5. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun tanimini anlatir.

OC 6. Rehabilitasyon ekibinin gorevlerini tanimlar.

OC 7. Halk Saglhiginda fizyoterapi ve rehabilitasyon prensiplerini anlatir.
OC 8. Oziirliiliikk epidemiyolojisini listeler.

OC 9. Meslegi ile ilgili etik prensipleri bilir.

OC 10. Evrensel etik ilkeleri anlatir.

9,26 + 1,88
9,23 +1,90
n=50
9,77 £ 0,48
9,58 +£0,70
9,72 +0,08
9,56 +£0,73
9,77 £0,43
9,65+ 0,57
9,77 +£0,83
9,44 + 0,83
9,81 £0,45

9,72 £ 0,67

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
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8,81 +1,79
8,87 £ 1,45
n=45
9,61 +0,86
9,56 + 0,95
9,83 +£0,51
9,41 + 1,03
9,70 + 0,80
9,72 +£ 0,62
9,69 +0,61
9,35+ 1,01
9,72 + 0,66

9,61 £0,74

doi: 10.21020/husbfd. 913994

0,209

0,278

0,287
0,881
0,297
0,423
0,636
0,566
0,455
0,638
0,437

0,449

Ort + SS= ortalama + standart sapma, n, katilan kisi sayisin1 belirtmektedir, bagimsiz 6rneklem T testi, kalinlastirilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlilik belirtmektedir.
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H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 8, No: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd. 913994

OGRENIM CIKTILARI Yiiz Yiize Cevrim Ici p
Ders Senkron Ders degeri
Ort+SS Ort+SS
(n=62) (n=60)
Egzersiz Fizyolojisi
OC 1. Iskelet kasi fizyolojisini ve enerji sistemlerini tanimlar, Egzersizin etkisi ile iliskilendir. 8,02+ 1,31 8,03 +£2,13 0,070
OC 2. Egzersizle viicut sistemlerinde olusan degisiklikleri tanimlar ve fizyolojiyle iliskilendirir. 8,54+ 1,33 8,17+2,19 0,270
OC 3. Egzersiz regetesi olusturmay1 grenir ve programi planlar. 8,05+ 1,78 7,10 £2,80 0,029
OC 4. Egzersizin saglik iizerine etkilerini anlatir. 9,15+ 0,73 8,41 +£2,26 0,017
Kinezyoloji ve Biyomekanik
OC 1. Kinezyoloji ile ilgili temel kavramlari tanimlar. 8,30+ 1,78 8,86 £ 1,78 0,119
OC 2. Kemik- kikirdak - kas dokusunun mekanik ve patomekanigini tanimlar. 8,22 +£ 1,98 8,68 + 1,88 0,237
OC 3. Kas-tendon-ligaman dokusunun mekanik ve patomekanigini tanimlar, anatomisi ile iliskilendirir. 8,40 £2,01 8,42 +£2,02 0,961
OC 4. Eklem tiplerini ve eklem hareketlerini tanimlar, anatomik yapast ile iliskilendirir. 8,50 +£2,01 8,51 £2,00 0,999
OC 5. Omuz eklem mekanik ve patomekanigini tanimlar, anatomisi ile iliskilendirip analiz eder. 7,82 +£1,93 8,28 £1,93 0,237
OC 6. Dirsek - el - el bilegi eklemi mekanik ve patomekanigini tamimlar, anatomisi ile iliskilendirip analiz 7,54 + 2,07 7,98 £2,21 0,307
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eder.

Is ve Ugras1 n=50 n=45

OC 1. Is ve ugras1 tedavisindeki genel performansi tanimlar. 9,14 £ 1,02 9,76 £ 0,74 <0,001
OC 2. Is ve ugras1 performansi alanlarinda temel degerlendirmeleri planlar. 9,24 £ 0,88 9,76 £ 0,74 0,002
OC 3. Giinliik Yasam Aktiviteleri, Ev-Is yeri degerlendirmelerini planlar ve diizenlemeleri i¢in érnekler 9,63 + 0,73 9,88 + 0,33 0,031
verir.

OC 4. Farkli hastaliklarda, yapti§1 degerlendirme sonuglarina uygun is ve ugrasi tedavi yaklasimlarmi 8,88 + 1,74 9,64 + 0,85 0,007
tanimlar ve uyarlar.

Sportif Rehabilitasyon n=49 n= 45

OC 1. Spor fizyoterapisi tanimi1 ve temel degerlendirme prensiplerini tanimlar ve karsilastirir. 9,15+ 1,26 9,22 £ 1,27 0,791
OC 2. Profesyonel sporcularda ve kronik hastaliklarda egzersiz egitimini tanimlar, uygulama yetisini 9,10+ 1,28 8,95+1,43 0,622
kazanir.

OC 3. Spor yaralanmalarmi siniflandirir, Gerekli rehabilitasyon prosediiriinii analiz eder ve uygulama 9,13 + 1,22 9,13 +1,23 0,999

yetisini kazanir.

OC 4. Spor yaralanmalarindan korunma, koruyucu fizyoterapi yaklasimmi planlar ve yaralanma ile 9,00 + 1,38 9,00 + 1,37 0,999
iligkilendirir.
OC 5. Engellilerde sportif klasifikasyonlari tanimlar. 9,40 + 1,15 8,97+ 1,69 0,192

Ort + SS= ortalama + standart sapma, n, katilan kisi sayisin1 belirtmektedir, bagimsiz 6rneklem T testi, kalinlastirilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlilik belirtmektedir.
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Tablo 3: Derslerin Cevrim I¢i Senkron Ders Memnuniyet Sonuglari ile Tiim Algilanan Ogrenim Ciktilarinin Ortalamasi ile Iliskisi

Memnuniyet Sorular: Fizyoloji Fizyoterapiye Egzersiz Kinezyoloji ve  Is ve Ugras Sportif
Giris ve Etik Fizyolojisi Biyomekanik Rehabilitasyon
Prensipler
Ort £SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
n=55 n=45 n=60 n=52 n=45 n=45
1.Dersin ¢evrim i¢i egitiminden genel 6,33 £2,98 5,97 £ 2,85 5,00 £ 3,22 4,56 +£2,90 6,72 + 3,37 5,35+ 3,37
memnuniyetinizi puanlayiniz.
Dersin tiim algilanan ogrenim ¢iktilarinin ortalamasi 0,135 0,088 0,197 0,191 0,157 0,175
ile korelasyonu [Korelasyon katsayist (r)]
2.Universitenin gevrim i¢i egitim altyapisindan 6,22 + 2,35 5,67 £2,35 4,55+ 3,37 5,78 £ 2,84 6,90 + 3,000 7,05 £2,55
memnuniyetinizi puanlayiniz.
Dersin tiim algilanan ogrenim ¢iktilarinin ortalamasi 0,175 0,190 0,088 0,234 0,067 0,232
ile korelasyonu [Korelasyon katsayist (v)]
3. Cevrim i¢i egitimde Ogretim elamaninin ders 8,46 2,00 9,19 £ 1,06 5,59 £3,42 7,84 £ 2,34 8,52 +2,26 7,58 £2,33
anlatim1 hakkindaki memnuniyetinizi puanlayiniz.
Dersin tiim algilanan ogrenim ¢iktilarinin ortalamasi 0,399** 0,320* 0,511%*** 0,534** 0,014 0,356*

ile korelasyonu [Korelasyon katsayist (r)]
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4.Dersin ¢evrim i¢i egitim ders materyalinden 7,74 + 2,49 8,53 +1,30 4,55 +3,37 6,36 +2,83 7,96 +£2,70 7,30 £ 2,54
memnuniyetinizi puanlayiniz.
Dersin tiim algilanan ogrenim ¢iktilarinin ortalamasi 0,390** 0,306* 0,472%* 0,287** 0,083 0,415**
ile korelasyonu [Korelasyon katsayist (v)]
5.Dersin ¢evrim i¢i egitim sistemi ile verilen 6devleri 7,56 + 2,43 7,34 + 2,35 6,55+ 3,34 5,32 +2,82 6,04 + 3,53 6,42 +3,17
hakkinda memnuniyetinizi puanlayiniz.
Dersin tiim algilanan ogrenim ¢iktilarinin ortalamasi 0,403** 0,278 0,371** 0,185 0,067 0,361*
ile korelasyonu [Korelasyon katsayist (v)]
6.Dersin ¢evrim igi egitim sisteminde yapilan siavlar1 6,57 + 2,73 7,19 £ 2,87 5,59 + 3,27 4,52 +271 6,46 £ 3,52 5,38 £3,23
hakkinda genel memnuniyetinizi puanlayiniz.
Dersin tiim algilanan ogrenim ¢iktilarinin ortalamasi 0,499%** 0,103 0,337* 0,072 0,326* 0,329*

ile korelasyonu [Korelasyon katsayist (v)]

*p < 0,05 ** p<0,01; *** p <0.001; kalinlagtirilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlilik belirtmektir, Ort = SS= ortalama =+ standart sapma, n, katilan
kisi sayisin1 belirtmektedir, Pearson korelasyon analizi, Korelasyon katsayisi (r) 0.7 ve tzeri: yiksek, 0.3-0.7 arasi: orta ve 0.3 alti: diisiik olarak

degerlendirildi.
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Tartisma ve Sonug¢

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde teorik agirlikli derslerin yiiz yiize egitimle
veya cevrim i¢i senkron egitimle verilmesinin algilanan 6grenim c¢iktilarina olan etkisinin
karsilastirilmasinin amaglandigi mevcut ¢alismada algilanan 6grenim ¢iktilarinin ¢ogunda her
iki ders sisteminde de benzer sonuglar alindig1 gériilmiistiir. Ugiincii sinif derslerinden is ve
ugrast dersi ¢evrim ici senkron egitimde, algilanan 6grenim ¢iktilarinda daha yiiksek puanlar
gozlenirken, fizyoloji ve egzersiz fizyolojisi derslerinin bazi 6grenim ¢iktilarinda yiiz yiize
egitiminde daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmustir. Cevrim i¢i egitim memnuniyetinin;
ogretim elemaninin ders anlatimi, ders materyali sinavlar ve ddevler ile orta diizeyde iligkili
oldugu belirlenirken, genel memnuniyet ve egitim altyapisindan etkilenmedigi belirlenmistir.

Yiiz yiize 6grenmenin; yiiz ylize etkilesim ve fiziksel etkilesim konusunda 6nemi
vurgulanirken, bazi arastirmalar yliz yiize ortamin yoklugunun &grenciler ve egitmenleri
arasindaki etkilesim diizeyini yogunlastirdigini gostermektedir (Saghafi ve dig. 2014). Yine,
bazi aragtirmalara gore ¢evrim i¢i 0grenme, profesyonel bir 6grenme ortaminin gerekirse daha
sosyal, esnek ve kisisel bir alana donistiiriilebildigi ¢ok dostane g¢evresel faktorler de
saglamaktadir (Gonzélez-Goémez, 2016; Westermann, 2014). Literatiirde baz1 ¢aligmalarda
cevrim i¢i O0grenmenin geleneksel yontemlerden daha iyi sonuglar gosterdigi belirtilirken
(Lockman ve Schirmer, 2020; Ryan ve dig. 2016; Bernard ve dig. 2014) bazilarinda ise tam
aksi sonuglar goriilmiistiir (Adams ve dig. 2015; Powers ve dig. 2016). Adams ve arkadaslar1
(2015) calismalarinda; c¢evrim i¢i derslere katilan Ogrencilerin; 6grenci motivasyonu,
memnuniyeti ve derse katilim oranlart yliz yiize Ogrenenlerle kiyaslandiginda bu
parametrelerde daha az basarili oldugunu rapor etmislerdir. Powers ve arkadaslar
caligmalarinda (2016), cevrim i¢i 6grenenlerin daha diisiik not aldigini belirtmiglerdir. Bunun
nedenini ise yliz yilize Ogrenenlerin aninda, zor kavramlari netlestirmek ve sorgularini
yonlendirmek i¢in egitimcinin fiziksel yardimini almalarina baglamislardir. Mevcut ¢alismada
her iki ders isleyis yonteminin algilanan 6grenim ¢iktilari agisindan benzer sonuglar aldig:
belirlenmesine ragmen fizyoloji ve egzersiz fizyolojisinin karmagsik ve yorum gerektiren
ogrenim ¢iktilar olan egzersiz regetesi olusturma, saglik yararlart ve sinir fizyolojisi
konularinda olasilikla ve Power arkadaslarinin (2016) calismalarinda belirtigi nedenlerden
dolay1 yiiz yiize egitimin daha iyi sonug¢ aldig1 goriilmiistiir. Is ve ugras1 dersi gibi gdrece
olarak diger iiciincii sinif derslerinden daha kolay hayal edilebilen ve giinliik yasam ile ev

diizeni gibi hayatta daha ¢ok karsilasilan konular1 i¢eren bir dersin ise ¢evrim i¢i ortamda
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daha iyi 6grenildiginin algilandig1 goriilmiistiir. Bu durum bize ¢evrim i¢i egitimde ders teorik
agirhikli olsa da igeriginin yogunlugu ve hayal edilmesinin zorlugu ile 6grenmenin
algilanmas arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiirebilir.

Algilanan 6grenim ¢iktilar1 sonuglart Roh ve arkadaglarinin (2016) calismalarindaki
gibi 0-10 arasinda degerlendirilmesine ragmen bir esik deger belirlenmesi icin besli likert
skalasina benzetilerek (Macznik ve dig. 2015) “0-2=¢ok yetersiz, 3-4=yetersiz, 5-6=biraz
yeterli, 7-8=yeterli, 9-10=¢ok yeterli” olarak degerlendirilmistir ve 7 iistii basarili olarak
belirlenmistir (Kaba ve Alaca, 2019). Mevcut ¢aligmada 6grencilerin genel olarak ¢evrim igi
egitim sisteminden memnun olmadiklar1 (<7 puan) goriilse de algilanan 6grenim ¢iktilarinin
yiikksek olmasi da dikkat cekicidir (>7 puan). Bu durum Ogrencilerin iiniversiteyi sadece
egitim i¢in degil, 0gretim ve sosyal ile kiiltiirel faaliyetler i¢in de Onemsedigini bize
diistindiirebilir. Bu nedenle genel memnuniyetin, algilanan 6grenim ¢iktilarina gore ¢ok daha
diistik oldugunu ongérmekteyiz. Algilanan 6grenim ¢iktilarinin, 6gretim elemaninin ders
anlatimi ve ders materyali ile orta derecede iliskili oldugunu gérmemiz bu konudaki en
onemli etmenlerin bu iki faktor olabilecegini bize gdsterebilir. ilging olarak, iiniversitenin
egitim altyapisi ile algilanan dgrenim ¢iktilarin iligkili olmamasi, altyapt memnuniyetinin
iyl ¢ikmamasina ragmen (<7 puan), 0grenimin gerceklesmesi i¢in yeterli diizeyde oldugunu
da bize gostermektedir. Ayrica bazi derslerde sinav ve ddevlerinde algilanan 6grenme ¢iktilari
ile orta diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. Fakat unutulmamalidir ki Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii miifredatinda yer alan tiim teorik agirlikli dersler 6l¢iilememistir ve
boliim derslerinin ¢cogunlugu uygulamali derslerdir (tiim ders igeriginin %60°1). Dolayisiyla
diger teorik agirligr yiliksek derslerin ve uygulamali derslerin bu konuda nasil etkilendigi
konusunda bir degerlendirme bu ¢alismada yapilamamistir. Bu durum ¢alismamizin en biiytik
kisitliligint olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, mevcut ¢alismada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde teorik
agirliklt derslerin yiiz ylize egitimle veya c¢evrim i¢i senkron egitimle verilmesinin algilanan
ogrenim ¢iktilarinin ¢ogunda (gorece olarak icerigi yogun ve hayal edilmesi zor olan 6grenim
ciktilar1  haricinde) benzer sonuglar alindigini  gdosterilmistir. Cevrim i¢i  egitim
memnuniyetinin; 6gretim elemaninin ders anlatimi ve ders materyali ile orta diizeyde iliskili
oldugu belirlenirken, 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasindaki zorunlu ¢evrim i¢i egitimle

ilgili olarak gelecekte yapilacak daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu belirlenmistir
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Finansal Destek

Caligsma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Oz

Amag: Parkinson hastalarinda motor donma, hareketin beklenmedik bir aninda aniden ger¢eklesmesi sebebiyle
hastalarda denge kaybi, yliriiylis bozukluklar1 ve diismeye neden olmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizin amaci,
Motor donmasi olan Parkinson hastalarinda denge ve yiiriiyiisii degerlendirmektir.

Gerec¢ Yontem: Calismaya, 10 motor donmasi olan Parkinson hastasi, 10 motor donmasi olmayan hasta ile yas ve
cinsiyet bakimindan benzer 10 saglikli birey dahil edilmistir. Bireylerin demografik ozellikleri kaydedilmistir.
Statik denge degerlendirmesi i¢in Tandem Durus Testi; dinamik denge degerlendirmesi i¢in Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi (BDP) ve Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT) uygulanmistir. Bireylerin yiiriiyligleri ise GaitRite
elektronik yiirtime yolu ve 10 m yiiriime testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda statik ve dinamik denge testleri ile yiiriiylis testleri bakimindan anlaml farklilik
bulunmustur (p<0,005). Gruplar ikiserli olarak karsilagtirildiginda motor donmasi olan grup ile donmasi olmayan
grup arasinda denge ve yiiriiyiis bakimindan fark goriilmemistir. Statik ve dinamik denge testleri bakimindan her
iki Parkinson grubu ile saglikli kontroller arasinda farklilik varken (p<0,05); yiirliyiis parametreleri agisindan
motor donmasi olan hastalar ile saglikli kontroller arasinda fark mevcutken (p<0,05), donmasi olmayan hastalar
ile saglikli kontroller arasinda fark goriillmemistir (p>0,05).

Sonug¢: Parkinson hastalarinda motor donma, saglikli kontrollere kiyasla statik ve dinamik denge ile yiirtiylisii
olumsuz etkilemektedir. Yirtiyls degiskenleri, saglikli grupla kiyaslandiginda motor donmasi olan grupta motor
donmasi olmayan gruba gore daha fazla etkilenmistir.
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Abstract

Objective: Motor freezing in Parkinson's Disease (PD) causes loss of balance, gait disturbances and falls due to
the sudden occurrence of movement at an unexpected moment. Therefore, the aim of our study was to evaluate
balance and gait in Parkinson's patients with motor freezing.

Materials and Methods: 10 PD patients with motor freezing, 10 PD patients without motor freezing and 10
healthy individuals with similar age and gender were included in the study. Demographic characteristics of the
individuals were recorded. Tandem Stance Test for static balance assessment; Computed Dynamic Posturography
(CDP) and Timed Up and Go Test were used for dynamic balance assessment. The gait was evaluated with the
GaitRite electronic walkway and 10 m walking test.

Results: A significant difference was found between the groups in terms of static and dynamic balance and
walking tests (p <0.005). When the groups were compared in pairs, there was no difference between the motor
freezers and non-motor freezers in terms of balance and gait. While there was significant difference between both
Parkinson’s groups and healthy controls in terms of static and dynamic balance tests (p <0.05); the difference
between patients with freezers and healthy controls in terms of gait parameters (p <0.05) was not observed non-
freezers and healthy controls (p> 0.05).

Conclusion: Motor freezing affects static and dynamic balance and also gait negatively in Parkinson's patients
compared to healthy controls. Gait variables were affected more in the group with motor freeze compared to the
healthy group than in the group without motor freeze.

Keywords: Parkinson disease, motor freezing, balance, gait
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Giris

Parkinson hastaligi (PH), Bazal Gangliyonlardaki dopaminerjik yollarin etkilenimi ile
ortaya ¢ikan ilerleyici ndrodejeneratif bir hastaliktir (Corcos, 1991). Istirahat tremoru,
bradikinezi, rijidite ve postural insabilite hastaligin kardinal bulgularin1 olusturmaktadir
(Reichmann, 2010). Yiirime ve denge problemleri PH’de sik karsilasilan motor
bozukluklardandir (Mancini, Nutt, & Horak, 2019) Motor donma/bloklar1 Parkinson
hastalarinda yiiriime ve denge problemlerinin siddetlenmesine neden olabilecek faktorler
arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir. Motor donma “yiirlime niyeti olmasina ragmen ayaklarin
one ilerleyisinde belirgin bir azalma veya kisa stireli yokluk hali” olarak tanimlanir. PH’nin
erken evrelerinde de goriilebilmesine karsin, hastaligin evresi ve siddeti ilerledik¢e goriilme
siklig1 da artmaktadir (Okuma, 2006; Tan, McGinley, Danoudis, Iansek, & Morris, 2011).
Bireyler, Motor donma sikayetini 6zellikle yiiriiyiisii baslatma, yiiriiyiis esnasinda donme ve dar
yerlerden gecme aktiviteleri ile hedefe ulagsma esnasinda belirgin olarak yasamaktadirlar
(Moore, Peretz, & Giladi, 2007). Hareketin beklenmedik bir aninda ani olarak gerceklesmesi
nedeniyle genellikle denge kayb1 ve diigmelere neden olan rahatsiz edici bir bulgu olup, PH’de
en yaygin diigme nedenidir . Motor blok periyodunu hastalar “ayaklarin yere yapigsmasi1” olarak
tarif etseler de hastalarin govdeleri donma esnasinda 6ne dogru hareket etme egilimindedir. Bu
durum hastalarin agirlik merkezinin destek yiizeyi igerisinde tutulmasini zorlagtirir (Metman,
2010). Dolayisiyla bu ani ve beklenmedik periyod dengeyi diizeltmek i¢in gereken adim alma
stratejisini olusturabilme becerisini azaltarak, instabiliteye neden olur ve hastalarin diismeye
yatkinligi artar ((Mancini ve dig., 2019).

Literatiir incelendiginde Parkinson hastalarinda denge ve ylirlime problemlerine
odaklanan bir¢ok calisma oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismalarin bir bdliimiiniin motor
donmasi olan Parkinson hastalarinda gerceklestirildigi goriilmiistiir (Mancini, Priest, Nutt, &
Horak, 2012; Nanhoe-Mahabier ve dig., 2011; Vervoort ve dig., 2016). Motor donmasi olan ve
olmayan Parkinson hastalarinin denge farkliliklar1 incelendiginde, denge yeteneklerinin motor
blogu olan grupta olmayan gruba gore daha kotii oldugu belirtilmistir (Duncan ve dig., 2015).
Bununla birlikte, dinamik ve statik postiiral yamitlarin incelendigi baska calismada, motor
donmasi olan Parkinson hastalar1 ile olmayan hastalar arasinda otomatik postiiral kontrolii
saglamada anlamli bir farklilik olmadig1 gosterilmistir (Vervoort ve dig., 2013).

Motor donma Parkinson hastalarinda yiiriiyiisii de etkileyebilmektedir. Ozellikle

ylrliylistin  kinematik ve zaman-mesafe degiskenlerini olumsuz etkilendigi belirtilmistir
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(Cutlip, Mancinelli, Huber, & DiPasquale, 2000; Nanhoe-Mahabier ve dig., 2011). Calismalar
gozden gecirildiginde; motor donmasi olan ve olmayan Parkinson hastalarinin yiiriiyiis
degiskenleri kiyaslandiginda motor donmasi olan grubun, olmayan Parkinson hastalarina gore
kadans, ¢ift adim hizi, ¢ift adim uzunlugu, yiirime hiz1 bakimindan dezavantajli oldugunun
rapor edildigi goriilmiistiir (Mitchell, Conradsson, & Paquette, 2019). Ayrica motor donmasi
olan hastalarda yiiriiyiisiin baslatilmasinda gecikme oldugu ve yiiriiyiisle ilgili ¢aligmalarin
daha ¢ok bu alana yogunlagtigi goriilmektedir (Nanhoe-Mahabier ve dig., 2011; Okada,
Fukumoto, Takatori, Nagino, & Hiraoka, 2011). Motor donma problemi yasayan Parkinson
hastalarindaki denge ve yiiriiyiis ile ilgili calismalarin sonuglar1 incelendiginde, bulgularin
farklilik gostermesi bu konuda daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyuldugunun gostergesidir.

Bu nedenle calisgmamizin amaci, motor donmasi olan Parkinson hastalarinda denge ve
ylirliylisti ¢ok yonlii sekilde degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Hacettepe Universitesi Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran ve
Noroloji uzmani tarafindan PH tanis1 almis 10 motor donmasi olan (Grup 1), 10 motor donmasti
olmayan (Grup 2) ve yas ve cinsiyet bakimindan gruplara denk 10 saglikl1 birey (Grup 3) dahil
edilmigtir. Dahil edilme kriterleri, 50 yas iizerinde olmak, Mini Mental Testten en az 24 puan
almis olmak, Modifiye Hoehn-Yahr evreleme dlgegine (MHYEO) gére 2,5-3 arasinda olmak,
PH harici ilave ndrolojik problemi bulunmamak, yiiriiyiis ve dengeyi etkileyecek belirgin
ortopedik problemi bulunmamak olarak belirlenmistir.

Caligmanin Etik kurul onay1 (GO19/107) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulu tarafindan 22/01/2019 tarihinde verilmis olup katilimcilardan degerlendirme oOncesi
aydinlatilmis onam alinmigtir.

Klinik Degerlendirmeler

Motor Donmanin Degerlendirilmesi

Norolog tarafindan motor donma periyodu yasadigi tespit edilen hastalar Grup 1’e dahil
edilmek iizere degerlendirilmeye alinmistir. Donmanin degerlendirilmesinde literatiirde yaygin
olarak kullanilan ve Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan “Yiiriirken Donma
Olgegi” kullanilmistir (YDO) (Candan, Catiker, & Ozcan, 2019).

Statik ve Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

Tandem Durus Testi

Statik dengenin degerlendirilmesine olanak saglayan Tandem durus testi esnasinda
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bireyden tercih ettigi bir ayaginin topugunu digerinin ucuna gelecek sekilde konumlandirmasi
istenmistir. Bunu bagimsiz olarak gerceklestiremeyenlere yardim edilerek ayaklari istenen
konuma getirilmistir. Birey bu konumu desteksiz olarak korurken, bireyin dengesi bozulana
kadar gegen siire kronometre yardimiyla kaydedilmistir. Denge sorunu olmayan bireyler i¢in
test 120 sn. dolana kadar devam ettirilmistir (Smithson, Morris, & Iansek, 1998).

Zamanl Kalk Yiirii Testi

Dinamik denge degerlendirme yoOntemlerinden biri olan Zamanli Kalk Yirii Testi
(ZKYT), bireyin sandalyeden kalkip, 3 m normal yiiriiyiis hizinda ytiriidiikten sonra, kendi
cevresinde doniip sonra tekrar sandalyeye kadar yiirliyerek oturmasi ile gergeklestirilmistir.
Hastaya “yiiri” komutu verilerek test baslatilmig, kronometre ile komutun verilmesinden
kisinin tekrar sandalyeye oturmasina kadar gecen siire kaydedilmistir. Uygulama 3 kez tekrar
edilip, performanslarin ortalama degeri alinmistir (Morris, Morris, & lansek, 2001).

Postiirografik Degerlendirmeler

Postiiral kontroliin degerlendirilmesinde, hastanin dinamik dengesi hakkinda objektif veri

saglayan Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (Neurocom Smart Balance Master System)
kullanilmistir. Bu sistem kisinin gorsel, somatosensoryal ve vestibiiler sistemlerinden gelen
bilgileri koordine etme yetenegini degerlendiren, gerektiginde hareket edebilen bir platform ve
entegre edilmis bir gorsel ¢cevreden meydana gelmektedir. Sistem iginde kisilerin diigmesine
engel olmak i¢in bir aski sistemi bulunmaktadir. Test protokoliine gore,

Konum I: Bireyden gozleri acik olarak ayakta dik durmasi istenir ve sadece statik denge
degerlendirilir.

Konum 2: Ayni test gozler kapali olarak yapilir (Romberg).

Konum 3: Kisinin iizerinde durdugu platform tamamen sabitken paravan (gorsel cevre)
hareket eder. Gozler agiktir.

Konum 4: Sadece platform hareketli, paravan sabit ve gozler agiktir.
Konum 5: Sadece platform hareketlidir ve kisinin gozleri kapalidir.
Konum 6: Gozler agiktir. Hem platform hem de paravan hareketlidir.

[1k ii¢ test konumunda platform sabittir; 4, 5 ve 6. konumda platform hareketlidir. Hastanin
postiiral salinimiyla es zamanli olarak platform salinim yapar. Kisilerin test protokoliiniin
basamaklarinda gerceklestirdikleri performans sonuglar1 cihazdan alinan dokiimanlar yoluyla
elde edilmistir (Rossi, Soto, Santos, Sesar, & Labella, 2009). Calismamizda denge,

Postiirografiden elde edilmis olan 1. ve 2. Konum puanlariin ortalamasi ile diger konum
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puanlarinin toplaminin 14’e boéliinmesi sonucu hesaplanan “Birlesik Denge Puani” kullanilarak
gosterilmigtir.
Yiirilyiisiin Degerlendirilmesi
10m Yiiriime Testi
10m Yiirtime Testi, Parkinson hastalarinda gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan
yiirime hizinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Hastanin 10 metre
mesafeyi ne kadar siirede yliriiyebildigi, “basla” komutuyla kronometrenin baglatilmasi ve 10
metrelik mesafenin bitiminde kronometrenin durdurulmas: ile degerlendirilmistir. (Lang,
Kassan, Devaney, Colon-Semenza, & Joseph, 2016; Lindholm, Nilsson, Hansson, & Hagell,
2018).
GaitRite Degerlendirmeleri
Yiiriiylisiin zaman-mesafe karakteristiklerinin degerlendirilmesi, GaitRite (CIR Systems
Inc., Franklin, New Jersey, USA) elektronik yiirliylis yolu kullanilarak degerlendirilmistir.
Yiirliylisiin zaman mesafe karakteristiklerinin degerlendirilmesinde GaitRite sistemi altin
standart olarak kabul edilmektedir (Menz, Latt, Tiedemann, San Kwan, & Lord, 2004).
Kisilerden test sirasinda kendilerini glivende hissettikleri normal yiiriiyiis hiziyla (ne hizli ne
yavag) yirlimeleri istenmis, dinlenmek istedikleri anda dinlenmelerine olanak saglanmistir
(Nelson ve dig., 2002; van Uden & Besser, 2004). Bu ¢alismada GaitRite’dan elde edilen adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, yiiriime hizi, ortalama normalize hiz ve adim sayisina ait veriler
kullantlmistir.
Istatistiksel Analiz
Caligmanin istatistiksel analizi SPSS.21 kullanilarak yapilmigtir. Calismada yer alan
gruplarin normal dagilip dagilmadiklar1 analiz edilmistir. Normal dagilan gruplar i¢in degerler
ortalama ve Standart sapma degerleri ile verilmigken, normal dagilmayanlar ortanca degeri ile
sunulmustur. Ancak tablolarin daha okunabilir olmasi i¢in normal dagilim gostermeyen
gruplarin ortalama ve standart sapma puanlar1 da belirtilmistir. Gruplarin karsilastiriimasi
Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Kruskal-Wallis testinin anlamli oldugu verilerde gruplar
Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmis ve Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir
(p<0,017).
Bulgular
Caligmaya dahil edilen bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo
1’de gosterilmistir. Gruplarmn cinsiyet, yas, Viicut Kitle indeksi (VKI), egitim durumu,
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dominant ekstremite bakimindan benzer oldugu goriilmiistiir. Grup 1 ve Grup 2 arasinda
MHYEO degerleri ve hastalik siireleri acisindan benzerlik gdsteriyorken, Grup 1’in
Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgcegi (BPHDO) puani motor donmasi
olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,019).

Gruplarin denge ve yiirlime testlerinin puanlart Tablo 2’de gosterilmistir. Gruplarin
degerlendirme sonuglariin karsilastirilmasi Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Buna gore,
statik denge degerlendirme yontemi olan Tandem test puani (3>=20,338;p=0,01), Dinamik
denge parametrelerinden ZKYT puani (y~=18,653; p=0,001), Dinamik Postiirografi- Birlesik
Denge Puani (x> =11,802; p=0,003), iken yiiriiylis degerlendirme yontemlerinden 10 m yiiriime
puant ( x==17,701; p=0,001) iken yiiriiyiisiin zaman mesafe karakteristiklerinden Sol Adim
Uzunlugu Puani (y? =6,846; p=0,033), Sag Adim Uzunlugu Puani (> =6,015; p=0,049), Sol
Adim Genisligi Puani (y*=7,249; p=0,027), Sag Adim Genisligi Puan1 (}>=6,712; p=0,035),
Yiirtime Hizi Puani (¥*=6,320; p=0,042), Ortalama Normalize Hiz Puan1 (x> =6,633; p=0,036),
Adim Sayis1 Puani ise (y*>=6,850; p=0,033) olarak bulunmustur.
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Tablo 1: Demografik bilgiler tablosu

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Yas (X£SS) 66,3+5,19 68,9+7,8 65,7+5,56 0,072*
VKIi 28,91+5,85 26,87+5,38  31,33+3,23 0,171%
Cinsiyet (n/%) 0,866*
Kadin 6 (9%60) 6 (%60) 7(%70)
Erkek 4 (%40) 4 (%40) 3(%30)
Dominant
Ekstremite 0.585%
Sag 9 (%90) 9 (%90) 10(%100) ’
Sol 1 (%10) 1 (%10) -
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 1(%10) 1(%10) 0
lkogretim 4(%40) 5 (%50) 2(%20) 0,409*
Lise 2 (%20) - 1(%10)
Universite 3 (%30) 4(%40) 7(%70)
Geriatrik Depresyon 8,00+£5,03 9,70+5,65 6,00+3,65 0,299*
Olcegi
Hastalik Siiresi 12,20+5,65 12,70+7,75 - 0,970Y
MHYEO
2,5 5 (%50) 7 (%70) - 0.3617
3 5 (9%50) 3 (%30) -
YDO (X=£SS) 15,40+2,49 2,60+2,27 - 0,001Y
BPHDO (X#£SS) 46,90+12,17 34,10+8,39 - 0,019Y

MHYEO: Modifiye Hoehn Yahr Evreleme Olcegi; YDO:Yiiriirken Donma Olgegi; BPHDO: Birlestitilmis
Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi*: Ki kare puam ()?); Y:Mann-Whitney U puam (Z); Grup 1:Motor

Donmasi olan; Grup 2: Motor Donmasi olmayan; Grup 3: Saglikli kontroller; X: ortalama; SS: Standart sapma
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Tablo 2: Gruplarin Denge ve Yiiriiyiis Puanlar

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
X£SS X+SS X£SS
Postiirografi-Birlesik Denge 66,30+5,19 63,40+12,14  78,80+6,92 0,003*
;:z:lz:nh Kalk Yiirii Testi (sn) 16,94+3,86 17,17+7,13 8,58+1,17 0,001*
Tandem Durus (sn) 19,08+18,31 29,60+26,20 119,15+2,68 0,001*
Adim Uzunlugu (cm)
Sol 39,29+12,00 46,42+10,73  54,33+7,32 0,033*
Sag 40,90+£10,75 45,93+£11,82  53,0149,51 0,049%*
Cift Adim Uzunlugu(cm)
Sol 80,44+22,21 93,25+22.36 107,99+16,6 0,035%*
3
Sag 80,87+22,41 92,47+22.41 107,81£16,5 0,059
5
Yiiriime Hiz1 (cm/sn) 69,60+22,57 79,90+32,87 95,99+21,43  0,042*
Ortalama Normalize Hiz (m/sn) 0,81+0,26 0,93+0,38 1,13+0,27 0,036*
Adim Sayisi 11,7743,64 9,73+3,33 7,6£2,17 0,033*
10 m Yiiriime 14,16£2,71 17,13+12,59 8,54+0,98 0,001*

Grup 1: Motor Donmasi olan; Grup 2: Motor Donmasi olmayan; Grup 3: Saglikli kontroller; X: ortalama; SS:
Standart sapma; *: p<0,005(Kruskal-Wallis test sonucu)

Tablo 3: Gruplara gére Dinamik ve Statik Denge degiskenlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
p p P

Postiirografi-Birlesik 0,910 0,003* 0,003*

Denge Puam

Zamanh Kalk Yiirii Test 0,762 0,001* 0,001*

Tandem Durus 0,326 0,001* 0,001*

Grup 1: Motor Donmasi olan; Grup 2: Motor Donmasi olmayan; Grup 3: Saglikli kontroller; *:p<0,0017
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Tablo 4: Gruplara gore Yiiriiylis degiskenlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
p p p

Adim Uzunlugu

Sol 0,174 0,013* 0,151

Sag 0,290 0,019 0,131
Cift Adim Uzunlugu

Sol 0,151 0,010%* 0,151

Sag 0,174 0,013* 0,174
Yiiriime Hizi 0,406 0,010%* 0,151
Ortalama Normalize Hiz 0,597 0,009* 0,096
Adim Sayisi 0,185 0,013* 0,128
10 m Yiiriime 0,597 0,001* 0,010%*

Grup 1: Motor Donmasi olan; Grup 2: Motor Donmasi olmayan; Grup 3: Saglikli kontroller; *: p<0,0017

Tartisma ve Sonug¢

Motor donmasi olan Parkinson hastalarinda denge ve yiiriiyiis parametrelerini incelemeyi
amagladigimiz ¢aligmamiz sonucunda motor donmasi olan ve olmayan Parkinson hastalarinin
denge ve yiirliylis parametrelerinin benzer olmasina karsin, her iki Parkinson grubunun da
saglikli bireylerle kiyaslandiginda denge ve yiiriiyiis performanslar1 agisindan dezavantajl
oldugu ortaya konulmustur. Bunun yani sira motor donmasi olan grubun yiiriiylisiin zaman ve
mesafe karakteristikleri bakimindan saglikli kontrollerle kiyaslandiginda, donmasi olmayan
Parkinson hastalarina gore daha fazla etkilendigi goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde motor donmasit olan Parkinson hastalarinda statik dengenin
degerlendirildigi ¢aligmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Simithson ve ark., diisme
oykiisii olan ve olmayan Parkinson hastalarinin statik ve dinamik denge parametrelerini sagliklt
kontrollerle kiyasladiklar1 ¢caligmalarinda tandem durus testi sonuglarinin diisme Oykiisii olan
Parkinson hastalarinda, diigme Oykiisii olmayan Parkinson hastalar1 ve saglikli kontrollere gore
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica diigme Oykiisii olmayan Parkinson hastalar ile
saglikli kontroller arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, diisme Oykiisii olan hastalar ile

saglikli kontroller arasinda anlamli farklilik oldugu ve diisme Oykiisii olan Parkinson
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hastalarinda tandem durus performansinin gruplar arasinda en diisiik oldugu ifade edilmistir
(Smithson ve dig., 1998). Calismamizda da donmasi olan ve olmayan Parkinson hastalarinin
tandem durus performanslarinin saglikli kontrollerden diisiik oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte motor donma Parkinson hastalarinda tandem durus performansi agisindan farklilik
olusturmamastir.

Dinamik dengenin 6nemli klinik testlerinden biri olan ZKYT, pek ¢ok Parkinson
caligmasinda kullanilmistir (Brusse, Zimdars, Zalewski, & Steffen, 2005; Campbell, Rowse,
Ciol, & Shumway-Cook, 2003; Dibble & Lange, 2006; Morris ve dig., 2001). Frazitta ve
arkadaslari, 4 haftalik yiiriiyiis egitiminin etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasinda yaptiklart ZKYT degerlendirmeleri sonucu, motor donmast olan Parkinson
hastalar1 ile olmayan Parkinson hastalar1 arasinda anlamli bir farklilik elde edemediklerini rapor
etmislerdir (Frazzitta, Pezzoli, Bertotti, & Maestri, 2013). Tan ve arkadaslari, BPHDO motor
puani, hastalik siddeti ile yiirime hiz1 ve ZKYT degerleri arasinda orta-giiclii korelasyon
oldugunu bildirmislerdir. Aym calismada YDO siddetiyle ZKYT performans: arasinda ise
pozitif yonde giiclii iliski oldugu ifade edilmistir (Tan ve dig., 2011). YDO siddeti aym
zamanda azalmis yiirlime hiziyla da iliskilendirilmistir. Bu goriisle benzer olarak, Parkinson
hastalarinin saglikli kontrollere gore ZKYT tamamlama siiresinin daha uzun ve test sirasinda
adim sayilarinin daha fazla oldugunu ortaya koyan ¢aligsmalar da mevcuttur (Campbell ve dig.,
2003; Weiss ve dig., 2010). Calismamizda donmasi olan Parkinson hastalarinin ZKYT siireleri
diger gruplara gore daha uzundur. Bu durum YDO ve BPHDO puanlarinin donmast olan grupta
daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir. Bunun yani sira her iki Parkinson grubunun saglikli
kontrollerle ZKYT performanslar1 arasindaki farklilik, daha 6nce yapilan ¢aligmalarla benzer
sonuclar ortaya koymustur (Campbell ve dig., 2003; Frazzitta ve dig., 2013; Weiss ve dig.,
2010).

Yiirtiylisiin klinik degerlendirme yontemlerinden biri olan 10 m yiirlime testi, kisa
ylirliylis mesafesinde ve kisa siirede uygulanabilmesi sayesinde bireylerin ortalama yiiriime hiz1
hakkinda hizlica bilgi sahibi olunmasini saglar (Duncan ve dig., 2017). Parkinson hastalarinda
da hastalik siddetine gore yiiriiyiis hizinin kiyaslanmasi, tedavinin etkinliginin belirlenmesi gibi
amaglarla kullanildig1 goriilmektedir (Duncan ve dig., 2017; Geerse ve dig., 2017; Peterson,
Plotnik, Hausdorff, & Earhart, 2012). Yapilan caligmalarin bir kisminda donmasi olan
Parkinson hastalar1 ile olmayan Parkinson hastalar1 arasinda 10 m yiiriime testi sonuglari

arasinda farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (Duncan ve dig., 2017; Geerse ve dig., 2017;
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Lee, Li, Tai, & Luh, 2020). Bunun yani sira donmast olmayan hastalarin test performansinin
saglikli kontrollere gore diisiik oldugu da ifade edilmistir (Duncan ve dig., 2017). Nonnekes ve
arkadaslari, normal ve hizli yiirime hizinda 10 m yiiriimenin motor donma periyodunu
artirmadig1, ozellikle hizli kisa adimla yiirime ve donme aktivitesinin hastalarda donma
tablosunu siddetlendirdigini rapor etmislerdir (Nonnekes ve dig., 2014). Motor donmast olan
Parkinson hastalarinin, donmasi olmayan Parkinson hastalar1 ve saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda testi tamamlama siirelerinin daha uzun oldugunu ifade eden caligmalar da
bulunmaktadir (Lindholm ve dig., 2018; Nanhoe-Mahabier ve dig., 2011). Caligmamizda
donmasi olan grubun 10 m yiiriime performans1 donmasi olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli olmasa da testi tamamlama siiresinin donmasi olan bireylerde sayisal olarak daha kisa
oldugu goriilmektedir. Bu durumun donma periyodu yasayan hastalarin tipik yiiriiyiis sekli olan
“festinating” (6ne dogru hizlanma) ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan Parkinson
gruplar1 arasindaki benzerlik ve Parkinson gruplarmin saglikli kontrollerle karsilastirilmasiyla
elde ettigimiz sonuclar literatiirde yer alan ¢alismalar1 destekler niteliktedir (Geerse ve dig.,
2017; Lee ve dig., 2020).

Dinamik dengeyi degerlendiren objektif yontemlerden biri olan postiirografinin,
Parkinson hastalarinda siklikla postiiral kontroliin degerlendirilmesi, ve tedavinin etkinliginin
tespit edilmesi gibi amagclarla kullanildig1 goriilmektedir (S Colnat-Coulbois ve dig., 2005).
Huh ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada; motor donmasi olan Parkinson hastalarini, motor donmast
olmayan Parkinson hastalar1 ve saglikli kontrolleri denge performanslar1 agisindan
degerlendirilmistir. Bu calismada motor donmasi olan grubun postiirografik denge puani
saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Motor donmasi olan ve olmayan grup
kiyaslandiginda ise sadece gorsel ve vestibiiler bilgiyi kullanma parametreleri bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu, fakat diger denge degiskenleri arasinda farklilik
olmadigi bulunmustur. Motor donmasi olmayan Parkinson hastalar1 ile saglikli kontroller
kiyaslandiginda ise denge puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmigtir
(Huh ve dig., 2016). Calismamizda motor donmasi olan Parkinson grubu ile saglikli kontroller
arasinda elde ettigimiz fark bu yoniiyle Huh ve ark. ¢aligmasiyla paralellik gdstermektedir.
Coulbois ve ark. da bizim bulgularimizla benzer olarak donmasi olmayan Parkinson
hastalarinin postiirografi sonuglarinin saglikli kontrollere gore diisiik oldugu sonucuna

varmislaridir (Sophie Colnat-Coulbois ve dig., 2011).
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Literatiirde Parkinson hastalarinda yiiriiyiisiin zaman-mesafe karakteristiklerinin
incelendigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan biri, Vervoort ve arkadaslarinin postural
kontrol ve yiiriime parametrelerindeki azalmanin motor donma ile iligkisini inceledikleri
caligmalaridir. Donmasi olan ve olmayan Parkinson hastalarinin adim uzunlugu ile yiiriime hizi
parametrelerin benzer oldugu sonucuna varmiglardir. Ayni zamanda donmasi olmayan
Parkinson hastalar1 ile saglikli kontrolleri kiyasladiklarinda da belirgin farklilik olmadigin
bulmuslardir (Vervoort ve dig., 2016). Isitsel uyaranlarla desteklenmis yiirilyiis egitiminin
etkisinin arastirildigi bir calismada da tedavi dncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmelerde,
donmasi olan Parkinson hastalarinin donmasi olmayan gruba gore yiirliylislerinin daha
asimetrik oldugu ve bu asimetriyle YDO siddeti arasinda giiclii bir iliski bulundugu ifade
edilmistir. Ote yandan yiirilyiisiin hiz1 ve ¢ift adim uzunlugu degiskenleri bakimindan ise iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Frazzitta ve dig., 2013). Benzer bir diger
caligmada ise, ritmik isitsel uyaranlarin yiiriiyiis iizerine olan etkisi aragtirilmig, donmasi olan
ve olmayan Parkinson gruplar arasinda yiiriiyiisiin zaman-mesafe karakteristikleri bakimidan
fark olmadig: ifade edilmistir (Willems ve dig., 2006). Almeida ve ark., farkli kap1 araligi
genisliklerinden gecis esnasinda hastalarin yiirliylis degiskenlerini GaitRite yiiriime yolu
kullanarak degerlendirmis, donmasi olan grubun donmasi olmayan grup ve saglikli kontrollere
gore, daha yavas yiirlidiigli, adim uzunluklarinin daha kii¢iik oldugu sonucuna varmislardir.
Ayrica bu parametreler bakimindan donmasi olmayan Parkinson hastalart ile saglikli kontroller
arasinda belirgin bir farkliik olmadigini bulmuslardir (Almeida & Lebold, 2010).
Calismamizda iki Parkinson grubu arasinda yiirliylisiin zaman-mesafe karakteristikleri
bakimindan farklilik bulunmamaktadir. Literatiirde motor donmasi olan hastalarin yiiriiyiis
degerlendirmeleri siklikla donma sikayetini agiga ¢ikaracak, dar kapi araligindan gegme, 360°
donme gibi aktivitelerle birlikte yapilmistir (Almeida & Lebold, 2010; Knobl, Kielstra, &
Almeida, 2012). Bu eylemlerin hastalarin donma periyodu yasamalarina sebep olmasi
sebebiyle, iki Parkinson grubu arasinda yiirliylis hizt yonlinden farklilik olustugu
goriilmektedir. Calismamizdaki donmasi olan Parkinson grubunda testler sirasinda herhangi bir
motor blokla karsilasmamis olmamiz iki hasta grubunda fark ¢ikmayisinin temel nedeni olarak
diisiiniilmektedir Ote yandan saglikli kontrollerle donmasi olmayan Parkinson hastalari
arasinda ylriiyiislin zaman-mesafe degiskenleri arasinda buldugumuz benzerlik literatiirle
paralellik gostermektedir (Almeida & Lebold, 2010; Knobl ve dig., 2012; Willems ve dig.,
2006).
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Caligmamizin sonucunda Parkinson hastalarinin denge parametrelerinin saglikli gruba
gore anlaml olacak sekilde etkilendigini goriilmiistiir. Bununla birlikte yiirliyiisiin zaman-
mesafe karakteristikleri yoniinden donmasi olmayan Parkinson hastalari ile saglikli bireyler
arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 bulunmustur. Motor donmasi olan grupla saglikli bireyler
arasinda bu veriler yoniinden anlamli fark goriilmiis olmasi, bize donma problemi yasayan
hastalarda yiiriiyiisiin dengeden daha fazla etkilendigini diisiindiirmektedir. Donma fenomeni
olan hastalarda tek destek fazinin kisalip, cifte destek siiresinin uzamasi s6z konusudur. Bu
durum dinamik bir eylem olan yiiriiyiisiin donmasi olan bireylerde daha stabil bir patern
gostermesiyle iligkilendirilebilir. Bu nedenle motor donmasi olan Parkinson hastalarinin
rehabilitasyon programlarinda yer alan denge egzersizlerinin yani sira ¢ok yonlil yiiriime
egitiminin tedavi programina eklenmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda iki Parkinson grubu arasinda klinik olarak denge ve yiirliylis
performanslar1 bakimindan farklilik gozlemlenmis olsa da istatistiksel olarak gruplarin benzer
oldugu bulunmustur. Caligmada yer alan kisi sayisinin arttirildigi, detayl yiiriiyiis ve denge
analizlerinin uygulandig1 yeni ¢aligmalarin yapilmasi, edindigimiz sonuglara yeni bakis agilari

sunabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢aligmada higbir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini taahhiit eder.

Finansal Destek

Bu ¢aligma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.
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Abstract

Objectives: Professionals in the fields of education and health who work with children with special needs and
their families should be in communication and cooperation. At each stage of these services, professionals
specialized in different fields provide services to the child and family with different perspectives. In this way, it is
ensured that children are evaluated in a multidimensional and comprehensive manner, and their families are
informed. However, some difficulties may be encountered in the implementation of teamwork in the process of
providing health, rehabilitation and education services to children and their families with special needs in Turkey.
In the literature, although there are research studies on "teamwork" in some occupational groups in the field of
health, to our knowledge there are no similar studies in the field of education. Based on this, a questionnaire is
researched and this study is planned for the decision-making situation of the professional groups that provide
services to children in our country.

Materials and Methods: The aim of the study is to examine the Turkish validity and reliability of the Team
Decision Making Questionnaire developed by Batorowicz and Shepherd. 167 professionals working with children
from both education and health fields participated in the study.

Results: As a result of the statistical analysis of the data, the overall Cronbach a coefficient of TDMQ-TR was
0.96, the Guttmann Split-Two Half Reliability Coefficient was 0.92, and the correlation between both halves of
the questionnaire was 0.86. The 19-item questionnaire is integrated with a single factor and 61.75 percent of the
total variance is explained.

Conclusion: As a result, TDMQ-TR is proven to be a reliable and valid tool for evaluating the team decision-
making process.

Keywords: Interprofessional, questionnaire, reliability, team work, validity

'D. Melek ER SABUNCUOGLU (Corresponding Author). Atilim University, Faculty of Health Sciences,
Department of Child Development, Ankara, Turkey, melek.sabuncuoglu@atilim.edu.tr

2Filiz ASLAN. Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Audiology, Ankara, Turkey,
filizaslan@hacettepe.edu.tr

3Eren SAHIN. Corum Guidance and Research Center, Department of Special Education, Corum, Turkey,
erenihas@yahoo.com

4Fikriye Eda KARACUL. Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Faculty Of Education, Department Of
Guidance and Psychological Counseling, Burdur, Turkey, fekaracul@mehmetakif.edu.tr

573



Team Decision Making Questionnaire Turkish Form H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 8, No: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd. 944926

Introduction

Specialists working in the field of education and healthcare provide services together in
the evaluation and re/habilitation processes of children with special needs. Having specialists
with expertise in different fields at every stage of the services ensures that the child and the
family encounter different perspectives and increase the quality of the service provided to them.
Experts in the fields of supportive health and education (audiologists, occupational therapists,
child developers, special educators, language and speech therapists, physiotherapists, etc.), are
involved in evaluation, diagnosis, follow-up support and therapy processes in Turkey. In this
way, it is ensured that children are evaluated in a multidimensional and comprehensive manner,
and their families are informed. The ongoing "expert knows" and "solves problems" approach
in the practice of professionals working with children with special needs and their families has
begun to leave its place to "family participation" and "common language" approach in the
literature (Powel & Sable, 2001). However, there may be difficulties in the teamwork
implementation process in the health, education, and the provision of rehabilitation services for
children with special needs and their families.

When the joint studies of different specialties in education and health are examined,
there are prominent terminologies and approaches to teamwork. In the literature, three different
teamwork has been specified in the services provided in healthcare applications:
multidisciplinary, interdisciplinary, and transdisciplinary. Multidisciplinary teams conduct
independent evaluations, set goals and share the results with the overarching team (Reilly, 2001;
Thylefors et al., 2005). In interdisciplinary teams, treatment plans and results are determined
according to the input from team members and the members cooperate but do not step out of
their roles (Beukelman & Mirenda, 2005). In transdisciplinary teams, team members share
information with each other, the limit disappears in the intervention and each member
cooperates equally. Also, meetings are held around the same table, where all decisions are taken
jointly, and evaluations are made with the participation of all team members (Beukelman and
Mirenda, 2005; Locke and Mirenda, 1992; Reilly, 2001; Thylefors et al., 2005). In effective
teams, members from each professional group make unique contributions to the child and their
family (Hall et al., 2012).

Although healthcare field have already adopted multidisciplinary teamwork methods, it
has been increasingly applied in social, rehabilitation and education areas, especially in the
education and therapy processes of individuals with special needs (York-Barr et al., 2009).

Individuals with special needs are provided with professional services from many different
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disciplines, especially special education teachers, child development specialists, psychologists,
physicians, psychological counselors, depending on the type and/or degree of needs. The
cooperation among professionals providing services to individuals with special needs are
guaranteed by law in Turkey and other countries. The article of Decree No. 573 on Turkish
Special Education Law clause 4 (e) emphasizes that special education services should be carried
out “in cooperation”. In addition, in the clause (g) of the same item, it is stated that their families
should be directly involved in the special education process. In the Regulation on Special
Education Services of the Ministry of National Education of Turkey, there are articles for
professionals and families to cooperate during the preparation and implementation of an IEP in
all educational settings (official schools, special education centers, etc.) where the individual is
served (Ministry of National Education of Turkey [MEB], 2018). However, after the medical
diagnosis given by the health institutions, the educational diagnosis process begins at the
Guidance and Research Centers (RAM). At this point, a partial cooperation can be made
between the Ministry of Health and the Ministry of National Education in terms of providing
services to individuals with special needs. Overall, it is accepted that multidisciplinary working
methods are very effective in assessment services of individuals with special needs (Aslan &
Sahin, 2020). Especially in the transdisciplinary working method, all team members make
unique contributions to individuals with special needs, while creating a common language in
the process, maximizing the continuity and effectiveness of the service (Er-Sabuncuoglu, 2020).
The prominent feature of the transdisciplinary method is that the family is also considered an
indispensable member of the team. From this point of view, it is important that the parents take
part in the evaluation, diagnosis, and planning process of support programs and therapy services
of the individual with special needs (depending on individual’s cognitive and mental status)

(Harbin et al., 2000).

WHO takes on biopsychosocial framework for better care of individuals and encourages
use of ICF as a tool to provide holistic approach with transdisciplinary teams in healthcare. ICF
offers an international conceptual classification system that can provide an inter-expert
common language in the transdisciplinary approach (Nguyen et al., 2018). The transdisciplinary
work of the experts is important for the holistic evaluation of the individual and to provide
appropriate measures and interventions. As the biopsychosocial framework suggests during the
educational and health decision making processes, health professionals, school staff and parents
should collaborate for effective ongoing services (Moore et al., 2012). Despite efforts for

collaboration, parents may not be aware of the ongoing teamwork among professionals and
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about decision processes concerning educational and heath needs of children with special needs.
An interview with parents of children with social maladjustment or learning difficulties
indicated that parents have difficulty navigating the health and educational services and would
like professionals to collaborate (Tétreault et al., 2013).

Studies about Transdisciplinary Approach (TA) in early intervention settings indicate
that professionals with high level of expertise are more willing to work as a transdisciplinary
team (King et al., 2009; Aubin & Mortenson, 2015). These studies also present the need for
professional development opportunities on TA, including applied information. The
professionals would like to know what a transdisciplinary team is and how it functions. When
Aubin and Mortenson (2015) field tested transdisciplinary approach in an early intervention
program setting, creating opportunities to for team members to share their experiences, skills
and socialize with one another while providing trainings, and an open learning space which
were key to adopting the TA (transdisciplinary approach). With these trainings team members
are expected to “role release” as a key component of the TA and be open to consultation from
and to other members because of overlapping roles (King et al., 2009). As a result, the
transdisciplinary teams become effective collaborators, respect each other’s knowledge and
skills, and keep being lifelong learners (Pilkington, 2006; King et al., 2009). Little (2010) also
emphasized the training needs of mental health providers on TA in order to effectively perform
in an interdisciplinary team. The literature provides evidence on how promising the TA is,
however, preliminary work is needed on informing and preparing the teams.

Examining the transition from single-disciplinary working models to multi-disciplinary
working models, Lowe and O'Hara (2000) determined that service delivery develops effectively,
efficiently and with high quality. In multi-disciplinary working models, teams need more
research in order to better understand the functioning of the service provided during the study
and to determine its effects (Batorowicz & Shepherd, 2008). Collaboration of all professionals
and families serving individuals with special needs has an impact on the individual's
development (Francisco et al., 2020) and the quality (Love & Horn, 2021) of the services
provided. In a study conducted with parents with children with special needs, it was reported
that those who received multidisciplinary support had higher levels of satisfaction than those
who received support from professionals separately (Larsson, 2000). Larkin and Callaghan
(2005) state that although most of the professionals are aware of their duties in the team, they
do not have enough information about the duties of the other members of the team. This is an

important finding that will negatively affect the functioning of the team. In order for this to be

576



Team Decision Making Questionnaire Turkish Form H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 8, No: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd. 944926
resolved, team members should feel free to research the roles of other team members and take
on responsibility when necessary.

Despite legal grounds in Turkey, it is known that teamwork is mostly dependent on
individual initiative. To our knowledge there is no study about providing assessment, diagnosis,
and support services to individuals with special needs in Turkey, although there are studies
providing examples of teamwork in the field of health. The most important issues in
multidisciplinary studies are team decision making, the quality of the process and the evaluation
of the activities, however there is not any research found on this either. For this reason, we hope
that this study will plant seeds to attract transdisciplinary work by increasing the awareness of
the employees in the field towards teamwork. Thus, we aimed to adapt the Team Decision
Making Questionnaire (TDMQ) developed by Batorowicz and Shepherd (2008) to analyze the
reliability and the validity of the Turkish version.

Method

The Team Decision Making Questionnaire -Turkish Version (TDMQ-TR) study was
conducted with the approval of the Social and Human Sciences Research Ethics Committee of
Istinye University (16.04.2020, 2020/ 04-07). Consent was obtained from participants who
were chosen on a voluntary basis and were informed about the purpose of the study.
Quantitative research method was used in the study. Participants were reached through
professionals’ associations and professional online groups, besides private education and
rehabilitation centers, hospitals, private institutions, and guidance research centers. A web-
based form was used to obtain volunteer responses. Participants also shared the questionnaire
with other centers and message groups; thus, the snowball method was used in data collection.

The study was conducted with 167 professionals in between April 2020 and February
2021. Among all participants, 117 (70.1%) of them were identified as female and 50 (29.9%)
of them as male. While 56 participants were health professionals (Nutrition and Dietetics, Child
Development, Language and Speech Disorder, Occupational Therapy, Physiotherapy and
Rehabilitation, Psychology, Audiology), 111 participants were professionals in the field of
education (Physical Education and Sports, Biology, Philosophy Teacher, Visually Impaired
Teaching, Fine Arts Education, Machinery, Mathematics, Preschool Teaching, Special
Education Teaching, Psychological Counseling and Guidance, Classroom Teaching, Social
Studies Teaching, Turkish Language Teaching). While 100 of the professionals stated that they

received undergraduate education, 59 of them had master's degree and 8§ of them had doctorate
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education. During their professional life 27 of them experienced teamwork for less than a month,

75 of them between 1 month and 2 years, 30 of them 3-4 years, and 35 of them more than 4
years (Table 1).

Table 1: Socio-demographic characteristics of the participants

Variables Frequency (f) Percentage (%)
Age (year)
23-29 80 47.9
30-39 47 28.1
40+ 40 24.0
Total 167
Gender
Female 117 70.1
Male 50 29.9
Total 167
Profession
Health 56 33.5
Education 111 66.5
Total 167
Education Level
Bachelor’s degree 100 59.9
Master’s degree 59 353
Doctorate Degree 8 4.8
Total 167
Years of Experience in Profession
0-5 78 46.7
6-15 54 323
16+ 35 21.0
Total 167
Participants' professional experiences in teamwork (year)
Never and less than 1 month 27 16.2
1 month — 2 years 75 44.9
3 —4 years 30 18.0
5+ years 35 21.0
Total 167

Data Collection Tools

Participant information form

The information form developed by the research team included demographic
information about the participants, such as year of birth, gender, educational status. In addition
to this information, the form also included questions such as whether teamwork was carried out
at the institution, whether the participant was involved in teamwork, whether parents were
included in the team, and which model of teamwork was preferred.

The team decision making questionnaire (TDMQ)

TDMQ was developed by Batorowicz and Shepherd (2008). TDMQ has 19 items and

four subscales; it consists of (a) decision making, 7 questions (b) team support, 5 questions (c)
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learning, 4 questions and (d) providing quality services, 3 questions. The items are rated on a
7-point likert type scale, ranging from 1 (not at all) to 7 (to a vast extent). The internal
consistency and reliability of the TDMQ subscales were found to be quite high (Cronbach's
Coefficient Alpha, 0.83 to 0.91), and the total internal consistency of the questionnaire was
0.96.
TDMQ Turkish Translation Process
The consent was obtained from Tracy Shepherd, who is the developer of the
questionnaire, via email before the beginning of the study in January 2020. After obtaining the
permission of the ethics committee, the questionnaire was translated from English to Turkish
and Turkish to English by academicians in the subject area who are competent in English,
through the Expert Opinion Form developed by the study group. The questionnaire was
finalized based on their opinions and contributions. For words with different views in the
Expert Opinion Form data; the decision was made according to the final opinion of 3 experts
from the fields of special education, psychological counseling and guidance, and physiotherapy
and rehabilitation. The pilot application of the questionnaire was carried out with ten
professionals who are fluent in both Turkish and English. The correlation between the Turkish
and English versions of the questionnaire was analyzed by Pearson's product-moment
correlation analysis. A high level of correlation was found between the items of the Turkish and
English questionnaires (r=.971, p<.01). This shows that there is a highly strong linguistic
equivalence between the original of the scale and its Turkish (Seger, 2015).
Data Collection Process
Potential participants were sent an e-mail or phone message and were asked to complete
an online questionnaire by clicking the link that takes them to a secure online research service.
Only the participants who submitted the responses and completed the forms completely were
included in the study. In order to increase the participation in the study, 3 social science books
were gifted to 3 randomly chosen participants.
Analysis of Data
Descriptive analysis was conducted to summarize variables such as age, gender,
education level, and profession in the data set obtained from the participants. To estimate the
construct validity of the questionnaire, Principal Component Analysis (PCA) with varimax
rotation was performed on SPSS software version 23. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
measurement of sampling adequacy and Bartlett's test were applied to analyze the data for factor

analysis. The explained total variance (%) and factor loadings were used to evaluate the extent
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to which the concept under study could be measured. The reliability of TDMQ-TR was

estimated with Cronbach a and Guttman Two Half Reliability coefficients.

Results
The aim of the study was to adapt and validate the TDMQ-TR. The study was conducted
with 167 professionals in between April 2020 and February 2021 using an online questionnaire.
Characteristics of all participants are shown in Table 1. The average age of the participants was
found to be 33.77 + 8.84. Occupational experience of the participants was determined as an

average of 101.87 £ 91.225 months (between 3 and 384 months).

TDMQ-TR Validity Review

Construct validity

Exploratory Factor Analysis was conducted to examine the construct validity. The KMO
sampling adequacy coefficient was within the acceptable range with 0.95. Also, Bartlett's Test
of Sphericity showed that the data matrix was not similar to the identity matrix, and the results

showed the presence of factors in the data (X? = 2786.958, df = 171, p<0.001) (Table 2).

Table 2: TDMQ-TR factor analysis and factor loads

No Items Factor 1 Factor 2
1 Does it help you get support in clinical/technical decision making? 733 438
2 Will it help you make consistent recommendations for all customers? 774 419
3 Does it help you apply standards consistently in your team? 732 .239
4 Does it help you make personal decisions regarding prescriptions? .540 .072
5 Will it help you validate my clinical / technical decisions? .788 246
6 Will it help you consistently apply the policies to your caseload? .853 162
7 Will it help you apply the policies correctly? .882 227
8 Help you support your colleagues' clinical technical decision-making .850 .027
9 Helps you share innovative ideas 73 -.193
10 Helps you get clinical / technical advice .858 .074
11 Helps you be more competent .835 -.078
12 Helps you share success 73 .001
13 Does it help you keep information about changing policies up to date? 774 -.202
14 Does it he}p you 1eam about the implementation of new 798 -309
technologies/strategies?
15  Does it help you gain a variety of clinical/technical perspectives? 75 -.291
Does this help you stay up to date with equipment and new technology in
16 7 . 761 -316
the field of clinical practice?
17 Does it help you develop effective problem solving? .819 -.147
18  Does it help you ensure the quality of service? 770 -.133
19 Does it help you generate new ideas with your colleagues? 785 -.220
Extraction Sums of Square Loadings %61.758

Note: TDMQ-TR = Team Decision Making Questionnaire Turkish Version
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Principal components factor analysis was performed to estimate factor loads. Factor

analysis of the 19-question questionnaire with one factor was determined, 61.75% of the total

variance was explained. Also, the slope plot confirmed the one-factor structure. Details of the

factor loadings of each item are listed in Table 2. As a result of factor analysis the three sub-

dimensions of the questionnaire and the distribution of the original questionnaire items in these

subtests can be seen in Table 3.

Table 3: TDMQ original items and subtest descriptions

No

Items

DM

TS

LE

DQS

O 0 9 N N KW

—_ = =
N = O

—
W

,_.
~

15

16

17
18
19

Does it help you get support in clinical/technical decision
making?

Will it help you make consistent recommendations for all
customers?

Does it help you apply standards consistently in your team?
Does it help you make personal decisions regarding
prescriptions?

Will it help you validate my clinical / technical decisions?
Will it help you consistently apply the policies to your
caseload?

Will it help you apply the policies correctly?

Help you support your colleagues' clinical technical
decision-making

Helps you share innovative ideas

Helps you get clinical / technical advice

Helps you be more competent

Helps you share success

Does it help you keep information about changing policies
up to date?

Does it help you learn about the implementation of new
technologies/strategies?

Does it help you gain a variety of clinical/technical
perspectives?

Does this help you stay up to date with equipment and new
technology in the field of clinical practice?

Does it help you develop effective problem solving?

Does it help you ensure the quality of service?

Does it help you generate new ideas with your colleagues?

TDMQ-O

TDMQ-O
TDMQ-O
TDMQ-O
TDMQ-O
TDMQ-O

TDMQ-O

TDMQ-O

TDMQ-O
TDMQ-O
TDMQ-O
TDMQ-O

TDMQ-O
TDMQ-O
TDMQ-O

TDMQ-O

TDMQ-O
TDMQ-O
TDMQ-O

Note: TDMQ-O=Team Decision Making Questionnaire Original, DM=Decision Making, TS=Team Support,

LE=Learning, DQS=Developing Quality of Services

TDMQ-TR Reliability Analysis

Internal consistency reliability was analyzed using the Cronbach o and Guttman Split-
Two-Half Reliability Coefficients. The overall Cronbach a coefficient of TDMQ-TR was 0.96
(Table 4). Also, the Guttman Split-Two-Half Reliability Coefficient was 0.92 and the

correlation between both halves of the questionnaire was 0.86. The internal consistency of the
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questionnaire was examined, and values > 0.5 indicated moderate reliability.

Scree Plot

Eigenvalue
B

|||||||||||||||||||
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Component Number

Figure 1: TDMQ-TR slope plot

Participants' experiences and views on teamwork

The difference between the profession groups was determined by Kuskall-Wallis (X? =
16,405, p < 0.001). When the differences between professional groups are examined, it is seen
that participants working in the field of Health achieved higher TMDQ scores.

When the disability groups served by the participants were examined, 3 participants did
not answer the question. 57 of the remaining 123 participants reported working with 3 or more

disability groups and 66 participants with 1 or 2 disability groups.

Table 4: Participants' teamwork experiences and usage information (n = 167)

Yes No
f % f %

40 240 127 76.0

Have you received in-service training for teamwork in your

institution?

Is teamwork done in the services provided in your institution? 144 862 23 138
Do you take part in the teamwork done in your institution? 139 832 28 16.8
Are parents involved in teamwork in your institution? 90 539 77 46.1

Do you think that all team members contribute equally professionally
to the teamwork done in your institution?

If teamwork is not done in your institution, would you want it to be
done?

72 431 95 569

158 94.6 9 5.4
While 22.2% (n = 40) of the participants stated that they received in-service training for

teamwork in their institutions, 76% (n = 127) stated that they did not receive training. It has
been determined that the participants who received in-service training for teamwork in the
institution where they hold duties, have already teamwork in their institutions (» = 0.224, p <

0.004), and these participants were also a part of those teams (» = 0.177, p <0.022).
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When the preferred methods of teamwork in institutions are listed, the first place is the
multidisciplinary team method (n = 71) with 42.5%, the second is the interdisciplinary method
with 39.5% (n = 66) and the last one was the transdisciplinary method with 11.4 % (n =19). 11
of the participants stated that there is no teamwork in their institutions. 86.2% (n = 144) of the
participants stated that teamwork was applied in their institutions, and 13.8% (n = 23) of them
stated that there was no teamwork. 83.2% (n = 139) of the participants stated that they
participated in teamwork in their institutions, and 16.8% (n = 28) did not. When the answers
given for the number of professionals participating in teamwork in their institutions are
examined, 86 participants are between 1 and 4 people; 64 participants answered that between 5
- 9 people and 36 people attended 10 or more professionals.
The rate of those who stated that families participated in the teamwork carried out in
their institutions was 53.9% (n = 90) and the rate of those who did not participate was 46.1%
(n = 77). Although 43.1% (n = 72) of the participants reported that all members contributed
equally professionally in teamwork, 56.9% (n = 95) disagreed. 35 participants left the question
of permanent members who participated in the teamwork unanswered. 15 of the participants
included families as permanent members of the teamwork (Table 4). The rate of those who
reported that both professionals and managers participated in teamwork was 35.3% (n = 59).
However, 13.2% (n = 22) of them reported that only managers and 25.7% (rn = 43) only
professionals participated in teamwork. 25.7% (n = 43) of the participants did not answer the
question or stated there was none.
Relationship between TDMQ-TR, participants' characteristics, and teamwork
experiences
The relationships between the total score of the Turkish version of TDMQ scores in
terms of the characteristics and teamwork experiences of the participants were examined. A
significant relationship was found between the number of types of disability studied and the
total TDMQ score. When the relationship of TMDQ total scores with respect to other variables
was examined, there was no significant relationship in terms of the method used in teamwork,
while a high level of negative correlation was observed in the involvement of parents in
teamwork ( =-0.19, p <0.05). This shows that the score obtained on the questionnaire of team

decision-making processes increase as the family is included in the team. (Table 5).
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Table 5: The relationship between TDMQ-TR scores and participants' opinions about teamwork

TDMQ-TR Total Score

r P
Are parents involved in teamwork in your institution? -0.19 011*
Which disability groups do you work with? 0.16 .040*

*p<.05

Discussion

This study was conducted in order to adapt the "Team Decision Making Questionnaire"
developed by Batorowicz and Shepherd (2008) to Turkish, since there is no assessment tool
specific to transdisciplinary teamwork in our country in the literature. The adaptation of this
questionnaire to Turkish population may directly affect the process of the services that
professionals working in fields such as health, education, and social services, etc. will provide
to children. In this process, it will be possible to determine the perspectives of professionals on
teamwork and to plan further studies that increase the service quality based on this data.
According to the research findings, TDMQ-TR which is the Turkish adaptation of the TDMQ,
is valid and reliable.

During the adaptation of the TDMQ to Turkish, data were collected from professionals
working in the fields of health and education. With the data obtained, the validity analysis of
the questionnaire was evaluated in terms of structure and content validity. The construct validity
of the questionnaire was examined by Exploratory Factor Analysis. According to Bartlett's Test
of Sphericity, it was found that the data matrix does not resemble the identity matrix and is one-
dimensional. The original form of TDMQ consists of four sub-dimensions: decision-making,
team support, learning and improving the quality of services. As a result of the analysis, it has
been found that the Turkish form of TDMQ-TR shows a distribution in one dimension. There
were only a limited number of publications in the field of health and education for teamwork in
the scientific literature of Turkey, and data on the prevalence of teamwork across the country
could not be reached in these studies (Kavuran et al.2021; Okuyan, Caglar & Erden 2021, Celik
& Karaca, 2017; Ulusoy & Tokgdz, 2009; Demirci, 2020; Satman & Duyan, 2013). In addition,
while there are a limited number of publications in our country in the field of health and
education for multidisciplinary teamwork (Sahin et al., 2018; Coskun, 1996; Yurttas, Kartal, &
Caglar 2020; Karakus, Tiirkkan, and Karakus 2017), to our knowledge there aren’t any research
literature on transdisciplinary work in Turkey. These findings show that there are still a limited

number of studies on teamwork in the field of education and health in our country, while there
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are no publications on transdisciplinary teamwork. In addition, in the legislation on education
and health services offered to children, methods for team work and content for functioning
could not be found. This current situation directly affects the planning and implementation of
the services of professionals working in the field. Therefore, only 19 of 167 participants in the
study stated that they used the transdisciplinary approach in teamwork. The lack of
transdisciplinary approach in the application processes in the fields of education and health
causes the professionals working in the field to stay away from the current terminology. In the
study, it is thought that the participants' lack of terminology, knowledge and practice on this
subject, as well as cultural differences (Korkmaz, 2007), are also effective in the unidimensional

development of TDMQ-TR.

The transdisciplinary approach to early intervention services has been highly
recommended despite its challenges (Guralnick, 2001; Kilgo, 2006), however it was not the top
choice of participants in this study. More than half of our participants (56.9%, n = 95), reported
unequal contribution of professionals in their teamwork. This is likely due to low level of
expertise and unfamiliarity with the approach. In the reliability analysis of TDMQ-TR, it is
reported that the Cronbach alpha internal consistency reliability coefficient is greater than 0.70
and the results are in the "acceptable" range (Karako¢ and Dénmez 2007; Erkus, 2007; Giingor,
2016). The Cronbach o coefficient of TDMQ-TR for all items was determined to be 0.96. It
was reported that Cronbach o coefficients ranged from 0.83 to 0.90 when compared with the
original, and when all items were examined together, it was reported to be 0.98. According to
these results, it was determined that high internal consistency-reliability coefficients were
obtained, similar to the original questionnaire (Alpar, 2011). Also, the Guttman Split-Two-Half
Reliability Coefficient (CIAC) was 0.92 and the correlation between both halves of the
questionnaire was 0.85. Finding the GBIYGK between 0.80 and 0.90 in the two half test
findings proves that the TDMQ-TR has high reliability (Soguksu & Alici, 2016).

There are also a number of limitations that should be taken in consideration. The first is
that the questionnaire is based on the self report of participants. Another is that the application
is carried out through the internet-based questionnaire. The internet-based application has both
positive and negative effects on the results of the study (Chang & Vowles, 2013; Van Selm &
Jankowski, 2006). Internet-based application is also considered to be one of the positive aspects
of the study. This approach has eliminated the bias that can be created by applying the study

face to face.
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Conclusion and Future Directions

Overall, results indicate that TDMQ-TR is a valid and reliable tool for the use of health
and education professionals working with children. The fact that the questionnaire consists of
a small number of items, that it provides a quantitative criterion, and that it provides information
to practitioners about teamwork, will provide practical use in applications in the field. With
TDMQ-TR, detailed data on team strengthening and support will be available during the
evaluation of teamwork. Also, longitudinal studies would contribute to check the effectiveness
of the team decision-making processes and the characteristics of an effective team. The data
obtained from TDMQ-TR can be a guide in the evaluation and development processes of

teamwork for professionals in Turkey.
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Ekip Karar Verme Olcegi (TDMQ-TR)
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Cilt: 8, No: 3, 2021

Asagidaki formu doldururken liitfen ekip karar verme ile ilgili genel deneyiminizi géz 6niinde bulundurun.
Liitfen her bir soruyu okuyun ve sizin i¢in en uygun cevabi isaretleyin.

Ekip karar verme siireci ...

doi: 10.21020/husbfd. 944926

Cok Cok

Ekip Karar Verme Siireci size ne 6l¢iide yardime1 Biiytik | biiyiik | Biiyiik Orta Kiiciik az Hig
olur? olciide | oleiide | olgiide | derecede | olgiide | 6lgiide | degil | Uygulanamaz
1. Klinik / teknik karar vermede destek

almaniza yardime1 olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
2. Tiim miisteriler i¢in tutarli 6nerilerde

bulunmaniza yardime1 olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
3. Ekibinizde standartlar1 tutarh bir sekilde

uygulamaniza yardime1 olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
4. Recetelerle ilgili kisisel kararlar almaniza

yardimci olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
5. Klinik / teknik kararlarimi dogrulamaniza

yardimci olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
6. Politikalar1 kendi vaka yiikiintizde tutarli bir

sekilde uygulamaniza yardime1 olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
7. Politikalar1 dogru bir sekilde uygulamaniza

yardimci olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
8. Is arkadaslarinizin klinik teknik karar

verme siireclerine destek saglamaniza

yardimci olur 7 6 5 4 3 2 1 N/A
9. Yenilikg¢i fikirleri paylagsmaniza yardimet

olur 7 6 5 4 3 2 1 N/A
10.  Klinik / teknik tavsiye almaniza yardimci

olur 7 6 5 4 3 2 1 N/A
11.  Daha yetkin olmaniza yardimci olur 7 6 5 4 3 2 1 N/A
12.  Basarty1 paylasmaniza yardime1 olur 7 6 5 4 3 2 1 N/A
13.  Degisen politikalarla ilgili bilgileri giincel

tutmaniza yardimei olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
14.  Yeni teknolojilerin / stratejilerin

uygulanmasi hakkinda bilgi edinmenize

yardimci olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
15.  Cesitli klinik / teknik perspektifler

edinmenize yardime1 olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
16.  Bu klinik uygulama alaninda ekipman ve

yeni teknoloji ile giincel kalmaniza

yardimci olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
17.  Etkili problem ¢6zme gelistirmenize

yardimci olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
18.  Hizmet kalitesini saglamaniza yardimct1 olur

mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
19.  Meslektaslarmizla yeni fikirler liretmenize

yardimci olur mu? 7 6 5 4 3 2 1 N/A
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Oz

Amag: Saglik profesyonellerinin pelvik taban hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calismaya 96 hekim, 225 fizyoterapist, 186 hemsire ve 106 ebe olmak iizere toplam
613 saglik profesyoneli dahil edildi. Pelvik taban hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyi arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir anket ile yiiz yiize ya da ¢evrimi¢i olarak degerlendirildi.

Bulgular: Pelvik tabani olusturan yapilarin bilgisine sahip olanlarin yiizdesi hekimlerde (%78,1) ve
fizyoterapistlerde (%77,8) en yiiksekti. Biitiin meslek gruplarinda pelvik taban kaslarinin iiriner kontinansi
sagladig1 ve pelvik organlara destek oldugu bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en yiiksek iken; pelvik taban
kaslarmin lumbopelvik stabilitede 6nemli oldugu ve solunum sistemi ile iligkili oldugu bilgisine sahip olanlarin
ylizdesi en diisiiktii. Hastalara pelvik taban kas egzersizi 6greten saglik profesyonellerinden fizyoterapistlerin
(%68,9) ve ebelerin (%62,3) oram en yiiksekti. Biitiin meslek gruplarinda pelvik taban kas egitiminin {iriner/anal
kontinansi sagladig: bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en yiiksek iken; bel agrismin azalmasinda 6nemli oldugu
bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en dusiikti.

Sonug: Saglik profesyonellerinin pelvik tabani olusturan yapilar, bu yapilarin yeri, pelvik taban kaslarmin
fonksiyonu ve pelvik taban kas egzersizleri ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi karmasikti. Ayrica,
fizyoterapistlerin diger meslek gruplarina gore pelvik taban ile ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugu bulundu.
Saglik profesyonellerinde pelvik taban ve pelvik taban egzersizleri konusundaki egitimlerinin artirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Pelvik taban, pelvik taban bozukluklari, bilgi, farkindalik, saglik ¢alisanlan
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Abstract

Objectives: To evaluate the knowledge and awareness levels of health professionals about pelvic floor.
Materials and Methods: A total of 613 healthcare professionals, 96 physicians, 225 physiotherapists, 186 nurses
and 106 midwives, were included in this cross-sectional study. The level of knowledge and awareness about the
pelvic floor was assessed face-to-face or online with a questionnaire prepared by the researchers.

Results: The percentage of those who had knowledge of the structures containing the pelvic floor was highest in
physicians (78.1%) and physiotherapists (77.8%). While the percentage of those who have the knowledge that the
pelvic floor muscles provide urinary continence and support the pelvic organs is the highest in all groups; the
percentage of those who had the knowledge that the pelvic floor muscles are important in lumbopelvic stability
and related to the respiratory system was the lowest. The rate of physiotherapists (68.9%) and midwives (62.3%)
was the highest among health professionals who taught pelvic floor muscle exercises to patients. While the
percentage of those who have the knowledge that pelvic floor muscle training provides urinary/anal continence
was the highest in all groups; the percentage of those who had the knowledge that it was important in reducing
low back pain was the lowest.

Conclusion: The knowledge and awareness levels of health professionals about the structures forming the pelvic
floor, their location in the body, the function of the pelvic floor muscles and pelvic floor muscle exercises were
complicated. However, physiotherapists were found to have more information about the pelvic floor than other
groups. It is necessary to increase trainings on pelvic floor and pelvic floor exercises in health professionals
working.

Keywords: Pelvic floor, pelvic floor disorders, knowledge, awareness, medical staff
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Giris

Pelvik taban; kemik, kas, ligament ve norovaskiiler yapilardan olusan pelvik visseral
organlarin fonksiyonunun devamina katki saglayan ve dinamik koordinasyon i¢inde islev géren
bir yapi biitiinliiglidiir (Aydur ve Simsir, 2011). Pelvik taban kaslar1; kontinans mekanizmasinin
saglanmasi, pelvik organlarin desteklenmesi, cinsel islev ve optimal karin i¢i basincinin
stirdiiriilmesi gibi bir¢ok fonksiyonun yerine getirilmesi a¢isindan 6nemlidir (Messelink ve dig.
2005). Pelvik destegin bozulmasi sonucu pelvik organ prolapsusu, iiriner ve anal inkontinans,
asir1 aktif mesane, cinsel islev bozuklugu ve kronik pelvik agriy1 igeren bir dizi problemi ifade
eden pelvik taban disfonksiyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Haylen ve dig. 2010). Bu durumlar
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonleri de dahil olmak iizere yasam kalitesini ciddi sekilde
etkilemektedir (Chen, Wang, Jin ve Feng, 2021).

Son yillarda kadinlar, gebeler, sporcular gibi farkli gruplarda pelvik taban, pelvik taban
kaslari, pelvik taban disfonksiyonu ve pelvik taban kas egitimi gibi pelvik taban ile ilgili pek
cok farkli konu hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyinin degerlendirildigi g¢aligmalar
bulunmaktadir (de Freitas ve dig. 2019; Neels ve dig. 2016; Berzuk ve Shay, 2015; Toprak
Celenay, Coban, Korkut ve Alkan, 2021; Mandimika ve dig. 2014; Toprak Celenay, Dusgun ve
Degirmendereli, 2021). Ancak kliniklerde saglik profesyonelleri, pelvik taban
disfonksiyonunun 6nlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi vermede kritik bir rol oynamaktadir
(Berzuk ve Shay, 2015). Son yillarda yapilan bir ¢calismada obstetri ve iirojinekoloji alaninda
calisan saglik profesyonellerinin pelvik taban disfonksiyonu hakkinda bilgi sahibi olduklar
fakat hastalara rutin olarak bu konuda yeterince danismanlik yapmadiklari ifade edilmektedir
(Chen ve dig. 2021). Baz1 ¢aligmalarda tibbi danismanlik ve saglik egitiminin sadece hastalarin
farkindaligini, semptomlarin1 ve yasam kalitesini iyilestirmekle kalmadigini ayn1 zamanda
rehabilitasyona aktif katilimi tesvik etmeye ve pelvik taban disfonksiyonu insidansini
azaltmaya da yardimci olabilecegi ifade edilmistir (Liu, Wang, Huang, Wu ve Wu, 2014;
Geoffrion ve dig. 2009). Bunlara ek olarak kliniklerde saglik profesyonellerinin 6zellikle pelvik
taban egzersiz egitimleri ile ilgili de farkli yaklagimlari ile de karsilasilmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da hekim, hemsire ve ebelerin sadece pelvik taban kas egzersizine iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalarinin aragtirildig1 bir ¢caligmada bilginin istenen diizeyde olmadigi
saptanmig ve gelistirilmesi gerektigi de vurgulanmistir (Mamuk, Dissiz ve Ding, 2018).
Bilgimiz dahilinde saglik profesyonellerinin pelvik taban hakkindaki bilgi ve farkindalig ile
ilgili az sayida oldugu, bu ¢aligma Orneklemlerinin genellikle hekim, hemsire ve ebelerden

olustugu ve pelvik tabanin sadece belli yonlerini (pelvik taban disfonksiyonu, pelvik taban kas
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egzersizi gibi) ele alan ¢caligsmalar oldugu goriilmektedir (Chen ve dig. 2021; Mamuk, Dissiz ve
Ding, 2018). Bu kapsamda hekim, hemsire, ebe ve fizyoterapistlerin de i¢cinde bulundugu saglik
profesyonellerinin pelvik taban yapisi, lokalizasyonu, fonksiyonlari, pelvik taban egzersiz
egitimi ve yararlan ile ilgili detayli bilgi ve farkindaliklarinin degerlendirildigi ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak bu ¢alismanin amaci saglik profesyonellerinin pelvik taban hakkindaki

bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesiydi.

Gerec ve Yontem

Calisma Dizaym

Bu calisma bir kesitsel c¢alisma olarak planlandi. Caligma, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve numarasi: 05.02.2020-33) ve
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bi¢imde yiiriitiildii. Caligma, Subat 2020 ile Subat 2021
tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Katihmcilar

Calismaya goniilli olarak katilmak isteyen hekim (kadin dogum uzmani, iirolog,
gastroenterolog ve aile hekimi), fizyoterapist, hemsire ve ebe olmak iizere saglik
profesyonelleri dahil edildi. Calismaya katilmaya goniillii olmayan veya eksik form iletenler
ise calismaya dahil edilmedi. Katilimcilara kartopu oOrneklem yontemi ile (bir saglik
profesyoneline ve bu saglik profesyonelinin tanidigi baska bir saglik profesyoneline
bildirilmesi ile) ulasildi. Katilimcilar, dahil edilme kriterine gore calisma hakkinda
bilgilendirildi ve caligmaya katilmaya goniillii olduklarina dair “’Bilgilendirilmis Onam
Formu’’ alind1.
Orneklem Biiyiikliigii

Bu calisgmada orneklem biiytikliigi, literatiirde saglik profesyonellerinin pelvik taban
hakkinda bilgi diizeyleri iizerine yapilmis ¢aligmalar incelenerek hesaplandi. Buna gore bilgi
diizeyi prevalansi %57 olarak gozlendi (Mamuk, Dissiz ve Ding, 2018). Birinci tip hata (o) ve
orneklem hatas1 E=0.05 olarak alindi. Popiilasyonu temsil edecek drneklem biiytikligi p(1 —
p)(z/E)? formiilii (Sullivan, 2017) ile %90 c¢alisma giicii i¢in en az 376 birey olarak
hesaplandi.
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Degerlendirmeler

Tiim katilimcilarin tanimlayici bilgileri yas (y1l), cinsiyet (kadin, erkek), meslek grubu
(hekim, fizyoterapist, hemsire, ebe) ve g¢alisilan kurum (devlet hastanesi, 6zel hastane, tip
merkezi, {iiniversite, huzurevi, saglikli yasam merkezi, spor merkezi, 0zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi, diger) bilgileri kaydedildi. Ayrica saglik profesyonellerinin pelvik
taban bilgi ve farkindalik diizeyi de arastirmacilar tarafindan pelvik taban kaslarinin anatomisi,
fonksiyonlari, egzersizlerinin tarif edilmesi ve yararlar ile ilgili yapilmis olan daha 6nceki
caligmalara (de Freitas ve dig. 2019; Hill ve dig. 2017) gore hazirlanan bir anket ile yiiz yiize
ya da ¢evrimici olarak degerlendirildi.

Pelvik Taban Bilgi ve Farkindalik Degerlendirme Formu

Calisma i¢in olusturdugumuz bu ankette katilimcilara “’Pelvik taban neleri/hangi
yapilar1 igerir?’’ sorusu yoOneltilerek katilimcilarin pelvik taban igerigi hakkinda bilgisi
“’yalnizca kas’’, “’yalnizca ligament’’, “’yalnizca fasya’’, ¢’yalnizca sinir’’, “’yalnizca damar’’,
“’hepsi’’ ve “’bilmiyorum’’ secenekleriyle sorgulandi ve kaydedildi.

Katilimeilarin =~ pelvik taban kaslarmin  viicuttaki yeri hakkindaki bilgisini
degerlendirmek amaciyla “’Pelvik taban kaslarinin viicuttaki lokalizasyonu ile ilgili
hangisi/hangileri dogrudur?’’ sorusu yoneltildi ve “’Pelvis kemiginin tabaninda vajinayi
cevreler (kadinda).””’, “’Pelvis kemiginin tabaninda prostat bezinin alt tarafinda bulunur
(erkekte).”’, “’Mesane c¢ikisinda bulunur (hem kadin hem erkek).””, “’Bagirsak ¢ikisinda
bulunur (hem kadin hem erkek).”’, ’Mesane duvarinda bulunur (bir mesane kasidir) (hem kadin
hem erkek).”” ve “’Bilmiyorum.”’ yanitlariyla sorgulandi ve isaretlenen her bir madde
kaydedildi. Katilimcilara bu soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi.

Katilimeilarin pelvik taban kaslarinin fonksiyonlarr hakkinda bilgisini degerlendirmek
amaciyla ¢ok secenekli ‘’Pelvik taban kaslarmin fonksiyonu hangisi/hangileridir?’’ sorusu
yoneltildi ve ¢’ Uriner kontinansi saglar.”’, *’ Anal kontinansi saglar.”’, “’Pelvik organlara destek
olur.”’, “’Cinsel fonksiyonda 6nemlidir.”’, *’Lumbopelvik stabilitede énemlidir.”’, ’Solunum
sistemi ile iligkilidir.”” ve “’Bilmiyorum.’’ yanitlartyla sorgulandi ve isaretlenen her bir madde
kaydedildi. Katilimecilara bu soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi.

Katilimeilarin  hastalarina  pelvik taban kas egzersizini Ogretip Ogretmedikleri
“’Hastalara pelvik taban kas egzersizi ogretirim.”’ sorusuna verdikleri “’evet’” veya “’hayir’’

yanitlariyla sorgulandi.
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Katilimeilarin egzersizi 6gretmek {lizere hastalarini hangi uzman saglik profesyoneline
yonlendirdikleri “’Egzersizi 6gretmek iizere bu konuda hangi uzman saglik profesyoneline
yonlendirirsiniz?’’ sorusuyla soruldu ve verilen cevaplar kaydedildi.

Katilimeilarin pelvik taban egzersizlerini nasil 6grettikleri ’Pelvik taban egzersizini
nasil tarif edersiniz?’’ sorusuyla sorgulandi ve “’Matbu brosiirlerle oneririm.”’, “’Karnimizi
iceri ¢ekerek, bacaklarimizi birbirine yaklagtirarak ve kalcalarimizi sikarak seklinde tarif

2

ederim.”’, “’Idrar1 ve gazimzi tutuyor gibi kaslarimzi sikarak ve bu kaslar1 yukariya dogru
kaldirarak (i¢inize dogru cekerek) seklinde tarif ederim.’’, “’Nefesi tutup ikinma yaparak
seklinde tarif ederim.”’, ¢’Idrar1 siirekli tuvalette durdurmaya calisma seklinde tarif ederim.”’,
“Diger (aciklaymiz)” secenekleri ile sorgulandi ve isaretlenen her bir secenek kaydedildi.
Katilimcilara bu soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi.

Katilimeilarin hastalara en sik 6gretilen ve yanlis bir yontem olan tuvalette idrar1 sik sik
tutup birakma seklinde anlatilan pelvik taban kas egzersizi hakkinda farkindaliklarini
degerlendirmek amaciyla “’Pelvik tabani1 kuvvetlendirmek i¢in siirekli olarak idrar1 tuvalette
durdurmaya c¢aligmak faydalidir.”” sorusu soruldu ve “’evet’”, “’haywr’’, ’bilmiyorum’’
cevaplar1 kaydedildi.

Katilimeilarin pelvik taban kas egitiminin faydalar1 hakkinda bilgilerini degerlendirmek
amaciyla ¢’ Pelvik taban kas egitiminin faydasi hangisi/hangileridir?’’ ¢ok segenekli sorusu
soruldu ve “’Pelvik taban kas kuvvet ve enduransinin gelismesini saglar.”’, *’Uriner/anal
kontinansin saglanmasinda onemlidir.”’, “’Bel agrisinda faydalidir.”’, “’Cinsel sagligin
stirdiiriilmesini saglar.”’, “’Pelvik organ prolapsus olasiligin1 azaltir.”’, “’Epizyotomi riskini
azaltir.”’, “’Vajinal dogumun kolaylagmasin1 saglar.”’, “’Kronik pelvik agrinin azaltilmasinda
onemlidir.”’, “’Bilmiyorum.’’ yanitlariyla sorguland1 ve isaretlenen her bir madde kaydedildi.
Katilimcilara bu soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, New York, ABD)
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) ile incelendi. Tanimlayici analizler i¢in;
normal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca ve minimum-maksimum (min-maks)
degerleri ile sunuldu. Kategorik degiskenler icin ise say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilarak

verildi.
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Bulgular

Caligma uygulama siirecinde calisma disi1 birakilabilecek vakalar1 ve olasi veri
kayiplarimi telafi edebilmek i¢in yedek katilimcilar da diisiiniilerek bu ¢alisma icin toplam 622
saglik profesyoneline ulasildi. Ancak formu eksik doldurma ve ¢alismaya katilmaya goniilli
olmama gibi nedenlerle 9 kisi ¢alismaya dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerine uyan 96
hekim, 225 fizyoterapist, 186 hemsire ve 106 ebe olmak iizere toplam 613 saglik profesyoneli
caligmaya alindi. Saglik profesyonellerinin 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Katilimeilarin
%79,8’inin kadin, %20,2’sinin erkeklerden olustugu goriildii. Katilimcilarin yas ortalamasi
27,0 [(20,0);(64,0)] yil idi. Saglik profesyonellerinin ¢ogu (%35,6) kamu hastanesinde
caligmakta idi.

Tablo 1. Saglik profesyonellerinin 6zellikleri.

Fiziksel ve demografik Ozellikler Saghk profesyonelleri (n=613)

Yas (y1l), Median [(min);(maks)] 27.0 [(20,0);(64,0)]
Cinsiyet, n (%)

Kadin 489 (79,8)
Erkek 124 (20,2)
Meslek, n (%)

Hekim 96 (15,7)
Fizyoterapist 225 (36,7)
Hemsire 186 (30,3)
Ebe 106 (17,3)

Calisilan yer, n (%)

Hastane (kamu) 218 (35,6)
Hastane (6zel) 56 (9,1)
Tip merkezi 15(2,4)
Universite 90 (14,7)
Huzurevi 7(1,1)
Saglikli yasam merkezi 22 (3,6)
Spor merkezi 2(0,3)
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 57 (9,3)
Diger (6zel muayenehane) 146 (23,9)

min: minumum deger, maks: maksimum deger

Saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyinin incelendigi
calismamizda; pelvik tabani igeren yapilara “hepsi” diyerek dogru yanit verenlerin yiizdesi
hekimlerde (%78,1) ve fizyoterapistlerde (%77,8) en yiiksekti. Calismamizda “pelvik taban

kaslarinin viicuttaki vyeri nerededir?” sorusuna tim meslek gruplarinda benzer oranlarda
y grup
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“mesane ¢evresinde bulunur (mesane kasidir) (hem kadin hem erkek)” yanlis yanitinin verildigi
ve “bilmiyorum” yanitin1 verenlerin de diger meslek gruplarina gore en yiiksek oranda (%11,8)
hemsireler oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Biitlin meslek gruplarinda pelvik taban kaslarinin iiriner kontinansi sagladigi ve pelvik
organlara destek oldugu bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en yliksek iken; pelvik taban
kaslarinin lumbopelvik stabilitede nemli oldugu ve solunum sistemi ile iliskili oldugu bilgisine
sahip olanlarin yiizdesi en diisiiktii. Pelvik taban kaslarinin fonksiyonuna “lumbopelvik
stabilitede Onemlidir” (%87,6) ve “solunum sistemi ile iligkilidir” diyenlerin yiizdesi
fizyoterapistlerde en yiiksekti (%51,1) (Tablo 2).

Hastalara pelvik taban kas egzersizi Ogreten saglik profesyonellerinden
fizyoterapistlerin (%68,9) ve ebelerin (%62,3) orani en yiiksekti. Ayrica pelvik taban kas
egzersizini 6gretmek lizere en fazla yonlendirilen saglik profesyoneli fizyoterapistlerdi. Pelvik
taban kas egzersizlerini dgretirken hekimler matbu brosiirleri diger saglik profesyonellerine
gore daha cok tercih etmekte idi (%14,6). Pelvik taban kas egzersizlerini tarif ederken en dogru
tarifi “idrar1 ve gazinizi tutuyor gibi kaslarimizi sikarak ve yukariya dogru kaldirarak seklinde
tarif ederim” geklinde verenlerin yiizdesi fizyoterapistlerde en yiiksekti (%45,3) (Tablo 2).
“Pelvik tabanmi kuvvetlendirmek igin siirekli olarak idrar1 tuvalette durdurmaya c¢alismak
faydalidir” diyen fizyoterapistlerin orani diger meslek gruplarina gére daha diistiktii (%18,2)
(Tablo 2).

Biitlin meslek gruplarinda pelvik taban kas egitiminin iiriner/anal kontinansi sagladigi
bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en yliksek iken; bel agrisinin azalmasinda 6nemli oldugu
bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en diisiiktii. Pelvik taban kas egitimi “bel agrisinda faydalidir”
diyen fizyoterapistlerin yiizdesi %66,2 ve “epizyotomi riskini azaltir” diyen ebelerin yiizdesi
%351,9 olarak en yiiksek diizeyde idi. Pelvik taban kas egitiminin faydasini bilmeyen saglik
profesyoneli sayis1 ise oldukca azdi (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyi.

Hekim Fizyoterapist n Hemsire Ebe
n (%) (%) n (%) n (%)

Pelvik taban neleri/hangi yapilari icerir?
Yalnizca kas 91 (94,8) 221 (98,2) 156 (83,9) 101 (95,3)
Yalnizca ligament 86 (89,6) 201 (89,3) 119 (64,0) 87 (82,1)
Yalnizca fasya 86 (89,6) 198 (88,0) 104 (55,9) 74 (69,8)
Yalnizca sinir 79 (82,3) 186 (82,7) 117 (62,9) 76 (71,7)
Yalnizca damar 79 (82,3) 183 (81,3) 94 (50,5) 73 (68,9)
Hepsi 75 (78,1) 175 (77,8) 99 (53,2) 72 (67,9)
Bilmiyorum 33, 1(0,4) 10 (5,4) 1(0,9)
Pelvik taban kaslarimin viicuttaki yeri ile ilgili
hangisi/hangileri dogrudur?
Pelvis kemigininin tabaninda vajinay1 ¢evreler
(kadinda) 88 (91,7) 195 (86,7) 126 (67,7) 94 (88,7)
Pelvis kemiginin tabaninda prostat bezinin alt
tarafinda bulunur (erkekte) 68 (70.8) 164 (72,9) B5(457)  42(39.6)
Mesane ¢ikisinda bulunur (hem kadin hem erkek) 61 (63,5) 90 (40,0) 51 (27,4) 36 (34,0)
Bagirsak ¢ikisinda bulunur (hem kadin hem erkek) 55 (57,3) 74 (32,9) 36 (19,4) 20 (18,9)
Mesane duvarinda bulunur (bir mesane kasidir)
(hem kadin hem erkek) 35 (36,5) 79 (35,1) 74 (39,8) 36 (34,0)
Bilmiyorum 5,2 73,1 22 (11,8) 3(2,8)
Pelvik taban kaslarimin fonksiyonu
hangisi/hangileridir?
Uriner kontinansi saglar 87 (90,6) 214 (95,1) 131 (70,4) 82 (77,4)
Anal kontinans1 saglar 82 (85,4) 179 (79,6) 95 (5L,1) 61 (57,5)
Pelvik organlara destek olur 89 (92,7) 210 (93,3) 146 (78,5) 97 (91,5)
Cinsel fonksiyonda énemlidir 76 (79,2) 206 (91,6) 94 (50,5) 69 (65,1)
Lumbopelvik stabilitede 6nemlidir 63 (65,6) 197 (87,6) 70 (37,6) 40 (37,7)
Solunum sistemi ile iligkilidir 9(9,4) 115 (51,1) 12 (6,5) 11 (10,4)
Bilmiyorum 33, 0(0,0) 9 (4,8) 1(0,9)
Hastalara pelvik taban kas egzersizi 6gretirim.
Evet 40 (41,7) 155 (68,9) 62 (33,3) 66 (62,3)
Hayir 20 (20,8) 16 (7,1) 40 (21,5) 19 (17,9)
Egzersizi 6gretmek iizere bu konuda hangi uzman
saglik profesyoneline yonlendirirsiniz?

Fizyoterapist 32 (33,3) 57 (25,3) 78 (41,9) 19 (17,9)

Hemgire 33,1 0 (0,0) 21 (11,3) 4 (3,8)

Ebe 6 (6,3) 0(0,0) 13 (7,0) 21 (19,8)
Pelvik taban egzersizini nasil tarif edersiniz?
Matbu brosiirlerle dneririm 14 (14,6) 4 (1,8) 6 (3,2) 3(2,8)
Karnimizi igeri ¢ekerek, bacaklarimizi birbirine
yaklastirarak ve kalgalarimizi sikarak seklinde tarif 4 (4,2) 25 (11,1) 23 (12,4) 16 (15,1)
ederim
Idrar1 ve gaziniz1 tutuyor gibi kaslariniz1 sikarak ve
bu kaslar1 yukartya dogru kaldirarak (iginize dogru 23 (24,0) 102 (45,3) 30 (16,1)  21(19,8)
¢ekerek) seklinde tarif ederim
Nefesi tutup tkinma yaparak seklinde tarif ederim 33,1 3(L,3) 1 (0,5) 1 (0,9)
1drgr1 sﬁr.ekli tuvalette durdurmaya c¢aligma seklinde 15 (15,6) 23 (10,2) 35 (18.8) 30 (28,3)
tarif ederim
Diger (agiklayiniz) - - - -
Pelvik tabani kuvvetlendirmek icin siirekli
olarak idrari tuvalette durdurmaya ¢alismak
faydahdir.
Evet 37 (38,5) 41 (18,2) 75 (40,3) 43 (40,6)
Hayir 42 (43,8) 148 (65,8) 72 (38,7) 47 (44,3)
Bilmiyorum 17 (17,7) 36 (16,0) 39 (20,9) 16 (15,1)

599



Pelvik Taban Bilgi ve Farkindaligt H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Pelvic Floor Knowledge and Awareness Cilt:8, Sayi:3, 2021
doi: 10.21020/husbfd. 980020

Pelvik taban kas egitiminin faydasi
hangisi/hangileridir?

Pelvik taban kas kuvvet ve enduransin gelismesini

saglar 82 (85,4) 210 (93,3) 110 (59,1) 76 (71,7)
Uriner/anal kontinansin saglanmasinda dnemlidir 89 (92,7) 207 (92,0) 138 (74,2)  85(80,2)
Bel agrisinda faydalidir 20 (20,8) 149 (66,2) 26 (14,0) 15 (14,2)
Cinsel sagligin siirdiiriilmesini saglar 73 (76,0) 202 (89,8) 110 (59,1) 70 (66,0)
Pelvik organ prolapsus olasiligini azaltir 79 (82,3) 185 (88,2) 115 (61,8) 89 (84,0)
Epizyotomi riskini azaltir 35 (36,5) 89 (39,6) 72 (38,7) 55(51,9)
Vajinal dogumun kolaylasmasini saglar 53 (55,2) 179 (79,6) 113 (60,8) 75 (70,8)
Kronik pelvik agrinin azaltilmasinda 6nemlidir 50 (52,1) 181 (80,4) 92 (49,5) 50 (47,2)
Bilmiyorum 44,2 2 (0,9 15 (8,1) 1 (0,9)

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alisma saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindaliginin incelenmesi
amaciyla gerceklestirildi. Caligmamizda saglik profesyonellerinin énemli bir kisminin pelvik
taban hakkinda karmasik bilgilerin oldugu goriildii. Ayrica, pelvik taban kas fonksiyonlar1 ve
egzersizin dogru tariflenmesi konusunda fizyoterapistlerin diger meslek gruplarina gére daha
fazla hakim oldugu bulundu.

Abdominal ve pelvik organlart desteklemek i¢in dinamik bir platform gorevi goren
pelvik taban; kas, ligament, sinir ve damarlardan olusur ve kemik pelvis ile c¢evrilmistir
(Eickmeyer, 2017). Bu caligmada pelvik tabanin igerdigi yapilar hakkinda hekimlerin ve
fizyoterapistlerin diger meslek gruplarina goére daha fazla bilgi sahibi olduklar1 belirlendi.
Pelvik tabani igeren yapilar igerisinde en fazla bilinen yapinin kas oldugu gortildii. Pelvik taban
kaslari, tiretral ve anal ¢ikista, kadinda vajina gevresinde, erkekte ise prostat bezinin altinda
bulunurlar. Calismamizda tiim meslek gruplarinda benzer oranlarda bu kaslarin mesane
cevresinde (bir mesane kasi) oldugu yanlis bilgisinin oldugu tespit edildi. Literatiirde saglik
profesyonellerinin ve toplumun farkli gruplarinin (kadinlar, gebeler, sporcular vb.) pelvik taban
bilgisini arastiran ¢aligmalar limitlidir. Hill, McPhail, Wilson ve Berlach (2017) ¢aligsmalarinda
633 gebe kadinda pelvik taban kas bilgisini incelemis ve pelvik taban kaslarinin viicuttaki yerini
dogru bilenlerin oraninin yalnizeca %5,4 oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Toprak Celenay
ve digerleri (2021) 88 sporcuda pelvik taban kas bilgisini inceledikleri ¢alismalarinda
sporcularin %83,0’niin pelvik taban kaslarinin yeri hakkinda fikir sahibi olmadiklarim tespit
etmistirler. Bu calisma ile saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgi diizeyinin diger
popiilasyonlara kiyasla daha iyi oldugu goriilse de pelvik taban kaslarinin yerlesimi diger ¢izgili
kaslara gore hala eksik bilinen/unutulan bir bélge olma durumundadir. Bu kapsamda saglik
calisanlarina yonelik pelvik taban ile ilgili egitim materyallerin gelistirilmesi, ders

miifredatlarinin giincellenmesi ve seminerlerin diizenlenmesi gerekmektedir.
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Pelvik taban, kor stabilizasyon icin gerekli kas aktivasyonunu saglanmasi acisindan
onemli bir role de sahiptir. Kor stabilizasyonun lokal kaslari, tistte diyafram kasi, 6nde transvers
abdominus kasi, arkada multifidus kas1 ve altta pelvik taban kaslaridir (Panjabi, 1992).
Dolayistyla bu kassal yapinin zayiflamas1 hem kontinans mekanizmasini bozarak iiriner sistem
problemlerine hem de govde stabilitesini olumsuz yonde etkileyerek lumbopelvik agrinin
olusmasia neden oldugu bilinmektedir (Eliasson, Elfving, Nordgren ve Mattsson, 2008).
Boylece pelvik taban kaslarinin gérevleri; liriner ve anal kontinansi saglamak, pelvik organlari
desteklemek, cinsel fonksiyona katkida bulunmak, lumbopelvik bdlgede stabilite ve postural
destek saglamak ve solunuma yardimci olmak seklinde siralanabilir (Voorham-van der Zalm
ve dig. 2008; Ashton-Miller ve DeLancey, 2007; Hodges, Sapsford ve Pengel, 2007).
Calismamizda saglik profesyonellerinin tamamina yakininin pelvik taban kaslarmin iiriner ve
anal kontinans1 sagladigini, pelvik organlara destek oldugunu ve cinsel fonksiyonda 6nemli
oldugunu bilmelerine karsin bir¢ok saglik profesyonellerinin lumbopelvik stabilitede énemli
oldugu ve solunum sistemi ile iliskili oldugunu bilmedikleri goriildii. Bununla birlikte, pelvik
taban kaslarinin bu fonksiyonlarini bilen fizyoterapistlerin oran1 diger meslek gruplarina gore
daha yiiksekti. Bu baglamda genel olarak saglik profesyonellerinin pelvik taban kaslar ile
diyafram ve kor bolgesi iliskisi konusundaki egitimlerin artirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Caligmamizin sonucunda hastalara pelvik taban kas egzersizi 6greten fizyoterapist ve
ebe oraninm diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugunu gériildii. Urojinekolojik
fizyoterapi ve rahabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin sayisinin artmasi, 6zellikle
gebelerde antenatal egitimlerde hem fizyoterapist hem de ebelerin aktif rol olmast ve bu
programlarin pelvik taban rehabilitasyonunu igermesi bu sonuca katki saglamis olabilir. Ayrica
pelvik taban kas egzersizini 0gretmek iizere en fazla yonlendirilen saglik profesyonelinin
fizyoterapistler oldugu tespit edildi. Egzersizin fizyoterapistlerin 6zel uzmanlik alant olmasi
saglik profesyonellerini pelvik taban kas egzersizlerini 6gretmek icin fizyoterapistlere
yonlendirmeye tesvik etmektedir. Pelvik taban kas kontraksiyonu ile perine ventral ve kraniyal
yonde hareket etmektedir. Boylece anal, vajinal ve tiretral agikliklar kapanmaktadir (Messelink
ve dig. 2005). Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olabilmesi i¢in dogru kaslar1 kasabilme
becerisinin kazanilmasi gerekmektedir (Laycock ve Haslam, 2002). Bu nedenle pelvik taban
kas egzersizi vermeden Once dogru kaslarin nasil kasilacagini ogretmek ve tarif etmek
gerekmektedir. Pelvik taban kaslarini kasmaya calisirken; karni ige cekmek, bacaklar1 birbirine
yaklastirmak, kalgayr sikmak, nefes tutmak ve ikinmak sik yapilan yanliglar olarak

bilinmektedir (Bump, Hurt, Fantl ve Wyman, 1991). Mamuk ve digerleri (2018), 304 saglik
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profesyonelini inceledikleri ¢alismada pelvik taban kas egzersizine iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarin istenen diizeyde olmadigini saptamis ve bu konunun gelistirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Calismamizda da benzer sekilde saglik profesyonellerinin énemli bir kisminin
pelvik taban kas egzersizinin nasil tarif edilecegi hakkinda yanlis bilgiye sahibi oldugu
belirlendi. Pelvik taban kas egzersizini en dogru tarif eden (idrar1 ve gazinizi tutuyor gibi
kaslarinizi sikarak ve yukariya dogru kaldirarak seklinde tarif ederim) meslek grubunun olarak
fizyoterapistler oldugu saptandi. Bunun yani sira calismamizda pelvik tabani kuvvetlendirmek
icin stirekli olarak idrar1 tuvalette durdurmaya caligmanin faydali oldugu yanlis bilgisinin de
saglik profesyonelleri arasinda yaygin oldugu goriildii. Pelvik taban kaslarmin nasil kasilip-
gevseyecegi Ogretilirken idrar akiginin sonunda idrar yapmayi1 durdurmak sekilde bir tarif
yapilabilir (Mateus-Vasconcelos, Riberio, Antonio, Brito ve Ferreira, 2018) ancak idrar akisi
sirasinda siirekli olarak idrar yapmayi durdurmak {iretra ve mesanedeki basinglar arasindaki
norolojik dengeyi bozabilecegi ve rezidiiel idrar1 artirip enfeksiyon riskini artiracagi ifade
edilmektedir (Bo, Berghmans, Morkved ve Van Kampen, 2014). Ayrica pelvik taban kas
egzersizlerini 6gretirken matbu brosiirleri en ¢ok tercih eden meslek gurubunun ise hekimler
oldugu saptandi. Pelvik taban kaslarinin pelvis icerisinde igerisinde yer almasi ve bu kaslarin
diger ¢izgili kaslar gibi hareketlerinin daha kolay anlasilamamasi nedeni ile matbu brosiirlerin
pelvik taban kas egzersizlerinin dogru bir sekilde tarif edilmesi ve uygulanabilmesinde yetersiz
kalacag1 diisiincesindeyiz. Yalnizca matbu brosiir lizerinde gosterilen pelvik taban kaslarinin
yeri yanlis anlagildig: taktirde, kisinin dogru kaslar1 kasmak yerine ¢evredeki kaslar1 (karin,
kal¢a, uyluk ve sirt) kasmasia sebep olabilir. Dogru kaslar1 bulup nasil kasilacaginin
hissedilmesi pelvik taban egzersiz egitiminin ilk adimini olusturmaktadir (Berghmans ve
Seleme, 2020). Fitz ve digerleri (2020), 139 kadin inceledikleri ¢alismada kadinlarin yiiksek
bir ylizdesinin (%53,2) pelvik taban kas anatomisi ve fonksiyonu hakkinda egitim almadan
pelvik taban kaslarin1 dogru sekilde kasamadiklarini ifade etmistir. Dogru kaslarin bulunup
dogru sekilde kasilmasi temeline oturan bu egzersiz egitimde anatomik materyaller (Fitz ve dig.
2020) veya son yillarda 6n plana ¢ikan mobil uygulamalardan faydalanilabilir (Araujo,
Marques ve Juliato, 2020). Bu noktada saglik profesyonellerine biiyiik rol diismekte olup pelvik
taban kas egzersizlerini tarif etme konusunda bilgi ve farkindaliklarmin artirilmasi
gerekmektedir.

Pelvik taban kas egitimi ile iiriner/anal kontinans mekanizmalarinin gelistirilmesi ve
pelvik organlarin desteklenmesi saglanmis olur (Martinho ve dig. 2016). Perinenin tonus ve

elastikiyetinin artig1 ile vajinal dogumlarda epizyotomi riski azalir ve dogum kolaylagir
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(Salvesen ve Meorkved, 2004; Leon-Larios, Corrales-Gutierrez, Casado-Mejia ve Suarez-
Serrano, 2017). Ayrica pelvik taban taban kas egitimi lumbopelvik stabilitenin saglanmasinda,
pelvik agr1 ve cinsel saglik {izerinde de olumlu etkiye sahiptir (Bo ve Sitien, 1994; Rivalta,
Sighinolfi, Micali, De Stefani ve Bianchi, 2010; Fuentes-Marquez, Cabrera-Martos ve Valenza,
2019,). Caligmamizda pelvik taban kas egzersizlerinin genel olarak yararlarinin saglik
profesyonelleri tarafindan bilindigi tespit edildi. Ancak pelvik taban kas egzersizlerinin bel
agrisinda faydali olabilecegi ile ilgili bilginin fizyoterapistler disindaki diger saglik
profesyonellerinin (hekim, hemsire ve ebe) daha az bilindigi bulundu. Benzer sekilde pevik
taban kas egzersizlerinin epizyotomi riski iizerine olan faydalarinin ebeler disindaki diger saglik
profesyonellerinin (hekim, fizyoterapist ve hemsire) daha az bilindigi goriildii. Pelvik taban kas
egzersizlerinin yararlart ile ilgili farkliliklar farkli meslek gruplarmin ilgi alanlarindan
kaynaklanmig olabilir.

Caligmamizin giiglii yan1 hekim, hemsire ve ebelere ek olarak fizyoterapistlerin de
icinde yer aldig1 bir 6rneklemle ¢aligilmis olmasidir. Ayrica bu saglik profesyonellerinin pelvik
taban yapisi, lokalizasyonu, fonksiyonlar1 ve 6zellikle pelvik taban egzersiz ile ilgili bilgi ve
farkindaligin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi literatiire bu konuda katki saglamaktadir.

Calismamizin bir limitasyonu pelvik taban kaslarmin anatomisi, fonksiyonlari, pelvik
taban egzersizlerinin tarif edilmesi ve yararlari ile ilgili gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek olmadig:
icin ¢alismamizda bu konu ile ilgili 6nceki ¢aligmalardan (de Freitas ve dig. 2019; Hill ve dig.
2017) yararlanilarak arastirmacilar tarafindan bir anket olusturulup pelvik taban bilgi ve
farkindaligi bu anket ile sorgulandi. Pelvik taban bilgi ve farkindaligim1 inceleyecek
caligmalarin daha objektif sonuglar sunabilmesi icin ileriki ¢aligmalarda pelvik tabanin
anatomisi, pelvik taban kas fonksiyonlar1 ve egzersizleri ile ilgili bilgileri igeren gegerli ve
giivenilir olgeklerin gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica saglik profesyonellerinin son yillarda
pelvik taban saglig1 ve disfonksiyon bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e gegerligi ve
giivenirligi yapilmis olan 6lgeklerin (Al’deges ve Toprak Celenay, 2021; Toprak Celenay ve
dig. 2019) kullanilacagi calismalara da ihtiyag vardir. Diger bir limitasyonumuz ise
calismamizda hekim disindaki diger saglik profesyonellerinin branglarindaki farkliliklar tam
olarak belirlenemedi. Gelecekte bu konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda 6zellikle pelvik taban
sagligi ile ilgilenen saglik profesyonellerini igermesi daha iyi olabilir. Bir diger limitasyonumuz
ise ¢alisma sonuclarmi etkileyebilecek saglik profesyonellerinin ¢alisma yillarinin
sorgulanmamis olmasidir. Ileriki ¢aligmalarda calisma deneyimlerinin de dikkate alimasi

onemli olabilir. Caligmamizin son limitasyonu da calismamizin tanimlayict bir c¢aligsma
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olmasidir. Saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyini karsilastiran ya
da saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyi ile iliskili faktorleri
inceleyen regresyon analizini igeren ileriki ¢caligmalara da ihtiyag vardir.

Sonug olarak saglik profesyonellerinin, pelvik tabani olusturan yapilar, viicuttaki yeri,
pelvik taban kaslarinin fonksiyonu ve pelvik taban kas egzersizleri ile ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerin de karmasik oldugu goriildii. Bununla birlikte, fizyoterapistler diger meslek
gruplarina gore pelvik taban ile ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugu gériildii. Ozellikle pelvik
taban kas egzersizini birgok meslek grubu tarafindan verdigini ancak pelvik taban kas
egzersizini yanlis tarif etme oraninin yiiksek oldugu saptandi. Kadin-erkek ve ¢ocuk-geriatrik
bireylerde pelvik sagligin dnem kazandigi son yillarda saglik profesyonellerinin pelvik taban
ile ilgili egitimine yonelik materyallerin gelistirilmesi, pelvik tabanin anatomisi/fizyolojisi,
egzersiz egitimi gibi konularin ders miifredatlarina ayrintili ve uygulamali olarak eklenmesi,
profesyonel organizasyonlar (mesleki dernekler, birlikler vs.) ile iletisime geg¢ilip
egitim/seminerlerin diizenlenmesi ve bu konuda blog yazilarinin bu derneklerin web

sayfalarinda yayimlanmasi yararli olabilir.

Finansal Destek

Bu calisma i¢in finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar catigsmasi yoktur.
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 salgim sirasinda Multipl Sklerozlu (MS) hastalarda yorgunluk, fiziksel
aktivite, uyku kalitesi ve anksiyete diizeylerini COVID-19 6ncesine gore karsilagtirmakti.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel ¢aligmada rutin olarak takip ettigimiz 48 MS hastasina e-posta ile ulagildi.
Katilimcilardan sosyodemografik veri formu, Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi'nin
(HADO) anksiyete béliimiinii igeren cevrimici bir anketi doldurmalari istendi. Ayrica hastalarin sosyal izolasyon
stireleri ve bu donemde kimlerle yasadiklar1 kaydedildi. Caligma Tiirkiye'de 5-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda
tamamlandi.

Bulgular: Yaglar1 21-58 arasinda olan 30 MS hastasi ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii oldu. COVID-19 pandemi
doneminde fiziksel aktivite ve uyku kalitesinin azaldigini ve yorgunlugun arttigin1 bulduk (p <0,05). Ancak
anksiyete diizeyinde anlamli fark bulunmadi (p> 0,05).

Sonugc: Kesitsel tipteki bu ¢aligmanin sonuglari, fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yorgunlugun pandemi &ncesi
degerlere gore daha olumsuz oldugunu, ancak anksiyete durumunda herhangi bir degisiklik olmadigin
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Multipl Skleroz, fiziksel aktivite, anksiyete, yorgunluk
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Abstract

Obijective: The aim of this study was to compare the fatigue, physical activity, sleep quality, and anxiety levels in
patients with Multiple Sclerosis (PwMS) during the outbreak of COVID-19 to pre-COVID-19 outbreak. Material
and Methods: In this cross-sectional study, 48 MS patients, whom we routinely followed up, were contacted by
e-mail. The participants were asked to complete an online survey that includes sociodemographic data form, the
Fatigue Severity Scale (FSS), the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), and the anxiety part of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Also, the
patients' social isolation time and with whom they lived during this period were recorded. The study was completed
between May 5 and 15, 2020 in Turkey.

Results: Thirty PwWMS, aged 21-58 years, volunteered to participate in the study. We found that physical activity
and sleep quality decreased and fatigue increased in the COVID-19 pandemic period (p<0.05). However, no
significant difference was found in the level of anxiety (p>0.05).

Conclusion: The results of this study suggest that physical activity, sleep quality, and fatigue were more negatively
compared to the pre-pandemic values, but no change was observed in anxiety status.

Keywords: COVID-19; Multiple Sclerosis, physical activity, anxiety, fatigue
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Introduction

Multiple Sclerosis is an inflammatory, demyelinating and chronic disease of the central
nervous system. Fatigue, decreased physical activity level, sleep disorders, and mood disorders
(depression, anxiety) are observed in patients with Multiple Sclerosis (PwMS) (Hunter, 2016).

Fatigue is defined by patients as a feeling of extreme lack of energy, tiredness, or feeling
exhausted. Fatigue is one of the most common (more than 85%) symptoms complained by
PwWMS, and its true origin is not fully understood. Some PwMS talk about constant fatigue and
fatigue is one of the symptoms that some PwMS complain about after exertion, and it is not
always possible to separate this situation from weakness. Fatigue may lead to increased
disability and loss of rehabilitation gains. In addition, problems of employment, socialization,
adaptation to illness and daily life activities can be seen due to fatigue (Braley and Chervin,
2010; Fisk et al., 1994). The average level of physical activity in PwMS at the earliest stages of
the disease has been shown to be reduced compared with normal individuals. Ng and Kent-
Braun showed that PwMS were less physically active than sedentary and active controls
according to the accelerometer data (Ng and Knet-Braun, 1997). Sleep disorders are also
observed more frequently in PwMS than in healthy individuals. Sleep disturbances are observed
in 25-54% of PWMS. Considering the potential effect of sleep disorders on quality of life and
health in PWMS, it deserves more attention. It can contribute to fatigue, pain, and depression
which are common in PwMS and often cause disability (Brass, Duquette, Proulx-Therrien and
Sanford, 2010). In addition, anxiety and depression are common and elevated in PWMS
compared with the healthy individuals. Anxiety are observed in %15.8-57 of PWMS. Anxiety
is a common, unpleasant, and vague prescience of negativity. Anxiety has been shown to be
related with reduced life quality, cognitive function impairments, employment problems, and
suicide risk in PwWMS (Boeschoten et al., 2017; Feinstein, Magalhaes, Richard, Audet and
Moore, 2014). Increased level of fatigue and anxiety level and decreased physical activity level
and sleep quality are closely related and tend to cluster together in PwMS. Therefore, we think
that these parameters will be affected together (Rooney, Wood, Moffat and Paul, 2019; Rzepka,
Tos, Boron, Gibas and Krzystanek, 2020).

In December 2019, an infectious disease caused by the newly discovered form of
coronavirus known as SARSCoV-2 occurred in Wuhan, China. This disease was defined
coronavirus disease 2019 (COVID-19) by the World Health Organization. Just like other

members of society, PwWMS are uncomfortable with the health anxiety and emotional discomfort
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caused by the outbreak of COVID-19 (World Health Organization, 2020; Zhu et al., 2020).
Most PWMS take immunosuppressive or immunomodulatory therapies. PWMS receiving
Immunosuppressive agent therapy are theoretically at higher risk of contracting viral pandemics
and a higher health concern is expected. In addition, PwMS can lose social support. In addition,
PwWMS with prolonged home stay cannot access cognitive and physical rehabilitation
treatments. Because of all these reasons, we think that fatigue, physical activity, sleep quality,
and anxiety levels will be affected more in PwMS.

Therefore, the objective of this study was to compare the fatigue, physical activity, sleep
quality, and anxiety levels during the outbreak of COVID-19 in PwWMS compared to the pre-
pandemic values. The hypothesis of the study was that fatigue and anxiety levels increased, and
physical activity and sleep quality levels decreased in PwMS during the outbreak of COVID-

19 compared to the pre-pandemic values.

Material and Methods
Sample size calculation

Since no reference data were available for such a comparison in PwMS, physical activity
pre-assessment data were used to calculate the sample size and power. For 5% Type | error,
90% power, and 0.62 standard effect size, it was calculated that at least 24 participants were

needed.
Study design

This cross-sectional study was conducted through the Google Forms web survey
platform (Google LLC, Mountain View, CA, USA). The participants, whose personal email
addresses were available and who had given consent to its use to receive information about
initiatives taken by Ankara Yildirnm Beyazit University Physiotherapy and Rehabilitation
Department, were contacted. All participants completed the online survey, which was
previously administered at study enrollment (baseline), to assessment changes in fatigue,
physical activity, sleep quality, and anxiety during the pandemic period. We assessed the effects
of the COVID-19 outbreak on fatigue, physical activity, sleep quality, and anxiety among
PwMS via an online survey. Also, the patients' social isolation time and with whom they lived
with this period were recorded. The questionnaire, which could have been filled in using mobile

phones, tablets, or desktop computers, took approximately 10 minutes to complete. The online
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survey was completed between May 5 and 15, 2020 in Turkey during the pandemic. All
assessments were applied once. In the same evaluation, fatigue, physical activity, sleep quality
and anxiety levels were evaluated both before and during the pandemic.

Participants

Eligible participants included a total of 30 PwMS aged between 18 and 65 years.
Patients with a physician-confirmed clinical diagnosis of MS and an Expanded Disability Status
Scale (EDSS) range of 1-5, and being were able to follow instructions were included. Patients
who had an acute attack (three months before the study) and those who received a therapy
program during the COVID-19 outbreak were excluded. Informed consent was obtained
electronically before the data were collected. Written permission was obtained from the Ethics
Committee (Approval number: E.16554). The study with protocol number NCT04438954 was
registered at http://clinicaltrials.gov. Informed consent was obtained with an online form in the
study conducted according to the Helsinki Declaration.

Outcomes measures

Fatigue: Fatigue Severity Scale (FSS), consisting of 9 items, was used to evaluate the
effects of fatigue on daily life. Each item is scored between 1 and 7, and a score of 4 or higher
indicates severe fatigue (Armutlu et al., 2007; Krupp, Larocca, Muir-Nash and Steinberg,
1989).

Physical activity: The short form of the The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) consists of seven items and provides data regarding the time allocated to
walking, sitting, moderately vigorous activities, and vigorous activities. The total score
calculation of the short form includes the total duration (minutes) and frequency (days) of all
these three activities (Craig et al., 2003). It is classified as being physically inactive (<600 MET-
min/week), low levels of physical activity (600-3000 MET-min/week), and adequate physical
activity (>3000 MET-min/week).

Sleep Quality: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which includes sleep
duration, quality, disturbance, latency, habitual sleep efficiency, use of sleeping medications,
and daytime dysfunction was used. If the participant's score is 5 or <5, it is classified as "good
sleep quality"”, and >5 as "poor sleep quality”. (Agargiin, Kara and Anlar, 1996; Buysse,
Reynolds, Monk, Berman and Kupfer, 1989)
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Anxiety: The anxiety section of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
which consists of two sections, anxiety and depression, was used. Each item of the scale is
scored between 0 and 3, and the total score varies between 0 and 21. A participant's score of 8

or higher on the scale indicates anxiety. (Aydemir, 1997; Honarmand and Feinstein, 2009).
Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Normal distribution of the variables was examined via analytical (Shapiro-Wilk test) and visual
methods (probability plots and histograms). For all variables, descriptive statistics were
calculated. Independent samples t-test was used to compare measurement results of normally
distributed variables and Wilcoxon test was used to compare measurement results of non-
normally distributed variables. The current analysis focus on the data collected via the baseline
online survey and during the COVID-19 pandemic. Statistical significance was determined as
alpha <0.05.

Results

48 PwWMS with contact information were invited to the study, 10 PwMS did not return
to e-mail and 8 PwMS did not meet the inclusion criteria (acute attack). The study was
completed with 30 PwMS, aged 21-58 years. The sociodemographic and clinical features of the
patients are displayed in Table 1. Fatigue, physical activity, sleep quality, and anxiety results
are presented in Table 2.

We found that fatigue increased and physical activity and sleep quality decreased during
the COVID-19 pandemic period (p<0.05, respectively). However, no significant difference was
found in the level of anxiety (p>0.05). According to the IPAQ results, before the COVID-19
pandemic period, 20 PwMS had a low level of physical activity, 7 had a moderate level of
physical activity, and 3 had a high level of physical activity. In the COVID-19 pandemic period,

27 PwMS had a low level of physical activity and 3 had a moderate level of physical activity.
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Median (Min-Max)

Age, years 36 (21-58)
BMI, kg/m? 24.65 (17.40-43)
EDSS, score 2.5(1-4)
n (%)
Gender Male 10 (33.3)
Female 20 (66.7)
Marital status Unmarried 10 (33.3)
Married 17 (56.7)
Divorced or widow 3(10)
Education High school or below 10 (33.3)
University or college 17 (56.7)
Postgraduate or above 3 (10)
Occupational status Student 1(3.3)
Civil servant 7 (23.3)
Worker 4 (13.3)
Retired 3 (10)
Housewife 8 (26.7)
Unemployed 4 (13.3)
Other (working from home) 3(10)
Homeplace Rural 1(3.3)
Urban 29 (96.7)
With whom he/she lives Single 1(3.3)
With family 29 (96.7)
Relatives diagnosed with Yes 0
Covid-19 No 30 (100)
Isolation duration Since the first case diagnosis 12 (40)
On certain days of the week 8 (26.7)
For about two months 8 (26.7)
I am not in isolation 2(6.7)
Depression medication use  Yes 4 (13.3)
No 26 (86.7)
Immunomodulator use No 4 (13.3)
Injectable medications 8 (26.7)
Oral medications 13 (43.3)
Infused medications 5(16.7)

BMI: Body Mass Index; EDSS: Expanded Disability Status Scale; Min: minimum; Max: maximum
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Table 2. Comparison of participants' fatigue, physical activity, anxiety, and sleep quality levels during
the COVID-19 outbreak compared to pre-pandemic values

Pre-pandemic period (n=32) COVID-19 pandemic p
period (n=32)

Median (IQR) Min- Max  Median (IQR) Min- Max

FSS (score) 490 (4-5.60)  2.10-7 5.15 (4.40- 2-7 0.015
6.10)

IPAQ

Total PA 483 (198-930) 0-2010 198 (0-438) 0-1290 <0.001

(MET-min/week)

Sitting time (min.) 6 (4-8) 2-14 8 (6-12) 3-19 <0.001

HADS (score) 7 (4-10) 1-17 7.5 (5-11) 1-18 0.283
X SD X ) p

PSQI (score) 6.37 3.03 8.23 4.50 0.001

p<0.05; FSS: Fatigue Severity Scale; IPAQ: International Physical Activity Questionnaires; PSQI: Pittsburgh
Sleep Quality Index; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PA: Physical Activity MET: Metabolic
Equivalent of Task; min: minute; SD: Standard deviation; IQR: Interquartile Range; Min: Minimum; Max:
Maximum

Discussion

We conducted the present study to determine the potential effects of the COVID-19
pandemic on PwMS, and found that while perception of fatigue, physical activity, and sleep
quality were affected by the pandemic period, no change was observed in anxiety levels.
COVID-19 increased fatigue perception and decreased the physical activity and sleep quality
in PWMS compared to the pre-pandemic values. This suggests that, PwMS have negatively
been affected by the pandemic to a certain extent.

Among all the problems related with MS, fatigue is expressed as the most frequently
reported symptom that increases the disability level most in PwMS. In clinical trials conducted
so far, various mechanisms related to the physical inactivity and the disease have been asserted
to contribute to fatigue level (Booth, Roberts and Laye, 2012; Braley and Chervin, 2010). Many
studies have clearly demonstrated that exercise therapy can reduce the fatigue of patients with
its physiological and psychological benefits (Heine, van de Port, Rietberg, van Wegen and
Kwakkel, 2015; Safari, Van der Linden and Mercer, 2017). While the fatigue seen in PWMS is
generally associated with the inability to maintain repetitive activities in daily life, the fatigue
reported by the patients in our study was substantially related to the deconditioning state caused
by the decreased physical activity level (Fisk et. al., 1994). Authorities managing the pandemic
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process have recommended that chronic patients, such as PwMS, should not leave the house
except for emergencies. This situation led to the limitation of physical activities in general in
PwMS. We think that this situation also may increase fatigue in PwWMS. Likewise, it has been
shown in the literature that physical activity and fatigue are related each other (Rzepka, Tos,
Boron, Gibas and Krzystanek, 2020). In addition, Kotterba et al. (2018) investigated fatigue,
and sleep quality in PwMS, and found that the perception of fatigue was significantly related
with poor sleep quality (Kotterba, 2018). Besides that our study revealed that the perception of
fatigue and sleep quality symptoms were both affected during the pandemic process together,
which may indicate that the cycle of sleep quality and fatigue can be affected by any one of
them may change the other.

Since MS mainly affects the nervous system, which is the main component of the
locomotor mechanism, it is inevitable that the physical activity levels of the affected PWMS
progressively reduce depending on the severity of the disease. Therefore, most of the
physiotherapy programs administered in these patients in clinics aim to maintain the current
physical activity level or slow down the progression of the deterioration (Motl et al., 2017,
Rooney, Albalawi and Paul, 2020). Currently, the pandemic control process all over the world
is carried out with the ‘stay home’ slogan, which basically may cause physical inactivity.
Considering that it causes a decrease in the level of physical activity even in healthy people; it
is unavoidable that PwMS, who are already at a disadvantage in terms of physical health, will
be greatly affected by this process (Pinto, Dunstan, Owen, Bonfa and Gualano, 2020). As a
matter of fact, the results of our study revealed that the physical activity of PwMS decreased
during the pandemic process.

Numerous studies, especially in the MS literature suggest that sleep-related problems
may be the greatest cause in the perception of fatigue in PwMS, which indicates the importance
of level and duration of fatigue, and their effect on all aspects of life in PwMS (C6t¢ et al. 2013;
Kaynak et al 2006; Moreira et al. 2008). Sadeghi Bahmani et al. (2019) reported that performing
regular exercises improved the fatigue, sleep quality, and depression in PwWMS (Sadeghi
Bahmani et al., 2019). In other words, the reduction in the level of physical activity may cause
the sleep quality to deteriorate and the perception of fatigue to increase. As shown in our study,
as the pandemic process makes patients less physically active, the fatigue perception and sleep

quality of the patients deteriorate.
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Since the beginning of the pandemic, negative predictions related to disease on TV, the
death and new case statistics announced every day, and the calls to stay home have caused fear
and anxiety in general public. Generally, high levels of general stress, disability, and low self-
efficacy have been reported to be risk factors of anxiety in PwMS (Riether, 1999). Also, among
those most physiologically affected by COVID-19 are those with a co-existing chronic illness
(Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui and Nahia Idoiaga, 2020; Ozdin
and Ozdin, 2020). So, the negative physiological effects of the pandemic are normally expected
to be much more common in people with chronic diseases such as MS. However, the results of
our study are insufficient to demonstrate this outcome. Studies on the effects of the pandemic
on PwWMS have mostly examined the anxiety and depression states of the patients, but the results
are surprisingly different (Chiaravalloti et al., 2020; Stojanov et al., 2020). Stojanov et al. stated
that anxiety levels increased in PwWMS during the pandemic period, although there was no
change in depression levels (Stojanov et al., 2020). Chiaravalloti et. al. stated that in a sizable
sample of individuals with PwMS in six different countries, no significant change in anxiety
level was noted from baseline to lockdown (Chiaravalloti et al., 2020). In another study
conducted in our country, Ozkeskin et al showed that COVID-19 disease did not affect the
anxiety levels in PwMS (Ozkeskin, Ozden, Karaman, Ekmekgi and Yiiceyar, 2021). Our results
showed that there was no significant change in the anxiety level of the PWMS during the
pandemic period, in line with the results of current literature (Chiaravalloti et al., 2020;
Ozkeskin, Ozden, Karaman, Ekmek¢i and Yiiceyar, 2021). The post-pandemic evaluations of
our study were conducted within the third month following the onset of the pandemic. Forty
percent of the patients in our study were in social isolation from the time the first case was
diagnosed. In addition, 96% of the patients in our study were living with their families and
spending time with family members in a restrictive period, which is very valuable in Turkish
culture and may have positively affected the psychological status of the patients. Despite the
negative effects of the pandemic on the society, staying at home in the first days of the pandemic
created a feeling of safety. Therefore, no increase in anxiety may have occurred in the patients
in our study compared to the pre-pandemic period. If we had an additional evaluation in the
later stages of the pandemic (after 8-10 months maybe), we could have seen an increase in fear
or anxiety related to the uncertainty about how long the process would continue.

There are some limitations of our study. Prolonged monitoring of PwWMS after the
COVID-19 pandemic is necessary for a better understanding of the influence of the COVID-19

617



Multipl Skleroz Hastalarinda Pandeminin Etkileri H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Effects of the Pandemic in Patients with Multiple Cilt: 8, No: 3, 2021
Sclerosis doi: 10.21020/hushfd.884214

pandemic on fatigue, physical activity, sleep quality, and anxiety levels. As the fact that the
study was a survey study may cause the results to be subjective and patients may have difficulty
remembering their pre-pandemic levels. In addition, the inability to make a more detailed
evaluation according to gender, age and types of MS can be counted among the limitations.
Considering these limitations of this study, more comprehensive results can be obtained with
future studies planned accordingly. On the other hand, this study was performed in only PwWMS
with mild to moderate disability, and for that reason, it could give a better insight into the
psychological status of this group. However, the study also has its strengths. While studies
conducted in PwMS during the pandemic period mostly focused on psychological problems, in
our study we evaluated parameters that affect each other reciprocally, such as physical activity,
sleep, fatigue, and anxiety.

Conclusion

In conclusion, it was shown in our study that the COVID-19 pandemic has a significant
impact on fatigue, physical activity, and sleep quality, but surprisingly it had no effect on
anxiety status in PwMS with mild to moderate disability. In this case, it is important to know
the effect of the pandemic period on fatigue, physical activity level and sleep quality in MS
patients in order to take the necessary precautions. So, in the pandemic period, more detailed
information should be provided as much as possible in chronic autoimmune diseases by health

care professionals.
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Ozgiin arastirma

Serebral Palsi ve Noromuskiiler Hastaligir olan Cocuklarda
Yiiriyis icin Kullanilan Ayak ve Ayak Bilegi Ortezlerinin
Yiiriime Performansi ve Enerji Harcamasina Etkilerinin
Incelenmesi

Pinar Kisacik %', Elif Kird1 2%/, Sulenur Yildiz 3

Gonderim Tarihi: 20 Agustos, 2021 Kabul Tarihi: 23 Ekim, 2021 Basim Tarihi: 31 Aralik, 2021

Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci; serebral palsi (SP) ve néromuskiiler hastaligi (NMH) olan ¢ocuklarda yiiriiyiis i¢in
kullanilan ayak ve ayak bilegi ortezlerinin (AFO) yiirime performansi ve enerji harcamasina etkilerinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif tanimlayict bir arastirma dizayni igerisinde hastalara, ortez kullanmaksizin ve
ortez kullanilarak uygulanmis olan 6 Dakika Yiirime Testi (6DYT) ile elde edilen yiirime mesafesi, kalp atim
hiz1, solunum frekansi, dispne ve genel yorgunluk siddetinin (Borg skalasi ile) degerlendirme sonuglar1 SP ve
NMH tanist olan ¢ocuklar arasinda karsilagtirildi. Ayrica ¢ocuklarin yiiriime sirasindaki enerji tiiketimlerinin
hesaplanmasi amaciyla Fizyolojik Harcama Indeksi kullanildi.

Bulgular: Ocak 2018 —Aralik 2019 tarih araligim1 kapsayan dosya taramalar1 sonucunda dahil edilme kriterlerine
uygun olan ¢ocuklarin 13’ (%52) SP grubu olarak, 12’si (% 48) ise NMH grubu olarak gruplandirildi. 6DYT
kapsaminda elde edilen kalp atim hizi, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk siddeti degerleri, kaydedilen yiiriime
mesafesindeki degisimler ve enerji tiiketimleri her iki grup i¢in de ortez kullanilmadig1 ve kullanildig1 durumlarda
benzer degisim gosterdi (p>0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda ortez kullanimi ile yiirliyiis performansi ve
enerji tikketimi agisindan fark olmadigi sonucuna ulasildi (p>0,05).

Sonug: Bu retrospektif ¢alismada AFO kullaniminin SP ve NMH’li ¢ocuklarda tanidan bagimsiz olarak yiiriiyiis
performansimt ve enerji tiiketimini etkiledigi sonucuna ulasildi. Her ne kadar konuya iliskin genel bir bakis
saglamaya calisilsa da, alanda biyomekanik etkilerin de dahil edildigi ¢cok faktorlii etkileri inceleyen daha kapsamli
aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimler: Ayak-ayak bilegi ortezleri, Serebral Palsi, néromuskiiler hastaliklar, yiiriiyiis, fizyolojik
harcama indeksi.
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Original Research

Investigation of the Effects of Foot and Ankle Orthoses in
Children with Cerebral Palsy and Neuromuscular Disease on
Gait Performance and Energy Expenditure

Pinar Kisacik %', Elif Kird1 2%/, Sulenur Yildiz 3
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of foot and ankle orthoses (AFO) used for walking
in children with cerebral palsy and neuromuscular disease on walking performance and energy expenditure.
Materials and Methods: In a retrospective descriptive study design, the 6 Minute Walk Test (6MWT) was
performed with and without orthoses. The evaluation results of walking distance, heart rate, respiratory rate,
dyspnea, and general fatigue severity (with Borg scale) were compared between children with a diagnosis of
cerebral palsy (CP) and neuromuscular disease (NMD). In addition, the Physiological Cost Index was used to
calculate the energy expenditure of the children during walking.

Results: As a result of file scans covering the date range January2018-December2019, 13 (52 %) of the children
who were eligible for inclusion criteria were grouped as the SP group and 12 (48 %) as the NMD group. Heart
rate, respiratory rate, dyspnea, and fatigue severity values, changes in recorded walking distance, and energy
consumption within the scope of 6MWT showed similar changes for both groups when performing with and
without orthosis (p>0.05). In between-group comparisons, it was concluded that there was no difference between
gait performance and energy consumption with and without orthosis (p>0.05).

Conclusion: In this retrospective study, it was concluded that the AFOs affects gait performance and energy
consumption in children with CP or NMD, regardless of the diagnosis. Although there is an attempt to provide an
overview of the topic, it seems there is a need for more comprehensive research in the field to present multifactorial
effects, including biomechanical effects.

Keywords: Ankle-foot orthosis, Cerebral Palsy, neuromuscular diseases, gait, physiologic cost index.
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Giris

Cocukluk caginda yiirliyiisii dogrudan etkileyen durumlarin baginda Serebral palsi (SP)
gelmektedir. SP, beyin hasariyla birlikte ¢ocukluk ¢agi motor ve zihinsel 6ziirlerine yol acan
ve bununla birlikte pek ¢ok komplikasyonu da beraberinde getiren bir durumdur (Forghany ve
dig., 2013). SP’li ¢ocuklarin 2/3’linlin ylirime yardimcisi kullanarak veya kullanmaksizin
bagimsiz olarak yiirtidiigii bildirilmistir (Beckung ve dig., 2008; Rodby-BousquetveHagglund,
2012). Ancak SP’li ¢ocuklar yasitlarina gore daha ge¢ ve farkli yiiriime paternlerinde
yiirlimektedirler ve bu nedenle fonksiyonu arttirma, kontraktiirleri onleme ve enerji harcamasini
azaltma gibi amaclarla ayak-ayak bilegi ortezlerinin (Ankle Foot Othosis- AFO) yiiriiyiis
sirasinda kullanimi 6nerilmektedir (Morris ve dig., 2011; Novak ve dig., 2013).

Cocukluk caginda yiiriiyiisii etkileyen en onemli hastalik gruplarindan bir digeri ise
noromuskiiler hastaliklardir (NMH). Bunlar icerisinde en fazla goriilen Duchenne muskiiler
distrofi (DMD) olarak isimlendirilen genetik gegisli hastalikta gelisimsel basamaklarin ¢ogu
neredeyse zamaninda gerceklesirken, ylriiyiis 18 ay veya daha sonrasinda
gergeklestirilebilmektedir (Stevens, 2006). Ancak DMD’li ¢ocuklarin proksimal kas
zayifliginin goriilmeye baslamasi ile birlikte Trendelenburg yiiriiyiisii yapmaya, merdiven
aktiviteleri gibi aktivitelerde zorlanmaya basladiklart bildirilmistir (Biggar, 2006). Cocuk
biiylidiikge ilerleyici olan kas zayiflig yiiriiyiisiin kaybedilmesine yol agmakta, kontraktiirler,
postiiral bozukluklar ve solunuma iliskin sorunlarin da eklenmesiyle ambulasyon ikinci dekatta
kaybedilmektedir (Biggar, 2006). Bu noktada DMD’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda,
kontraktiirlerin gelisiminin engellenmesi ve yiiriiylisiin miimkiin oldugunca devamliliginin
saglanmas1 temel hedeftir. Fonksiyonelligi siirdiirmek adina ¢esitli egzersiz yaklagimlari,
ortezler, adaptif ve yardimci araglarin kullanimi onerilmektedir (Bushby ve dig., 2010).
Calismalarda yiiriiylis sirasinda AFO veya diz, ayak ve ayak bilegi ortezlerinin (KAFO)
kullannmindan uygun hastalarin fayda gordiikleri, diismelerin Onlenerek daha giivenli bir
yiirliyiis paternine ulasilabilecegi belirtilmektedir (Stevens, 2006; Stuberg, 2001).

Spinal muskiiler atrofiler (SMA) ise ¢cocukluk ¢agi ndromuskiiler hastaliklar1 arasinda
en sik rastlanan ikinci hastalik grubunu olusturmaktadirlar (Emery, 1991). SMA farkli alt
gruplardan olugsmakta ve bu gruplar; hastalik seyri, etkilenim diizeyi ve fonksiyonellik
acisindan farkliliklar gostermektedir. SMA-Tip 3 olarak adlandirilan en hafif formu; proksimal
kas giigsiizliigii ve ambulasyonun etkilenimine kargin yliriiylisii slirdiirebilen formunu

olusturmaktadir (de Grootvede Witte, 2005; Piepers ve dig., 2008). DMD’ye benzer sekilde

624



SP ve kas hastaliklarinda AFO ve yiiriiyiig H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 8, Say:: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd.982485
SMA-Tip3 rehabilitasyonu da fonksiyonelligi siirdiirmek adina cesitli egzersiz yaklagimlari,
ortezler, adaptif ve yardimci araglarin kullanimini igermektedir (Mercuri ve dig., 2018).

Daha yaygin olarak Charcot-Marie-Tooth hastalig1 olarak anilan herediter duyusal ve
motor noropatiler (HSMN) hem duyusal hem de motor kayiplara neden olan kalitsal
polindropatilerdir (Newman ve dig., 2007). HSMN’de zayiflik ve duyusal kayip periferden
ayak intrinsik kaslarinda baglayarak alt ekstremite kas gruplarini etkileyerek merkeze dogru
ilerlemektedir. Ayak deformitelerini takiben yiiriiylis paterninde de bozulmalar meydana
gelmektedir (Newman ve dig., 2007; VincivePerelli, 2002).

Yiirlime becerileri ve dayanikliligin degerlendirilmesi fonksiyonel hareketliligin
dogrudan 6l¢iimleri olarak kabul edilmektedir. Ayrica klinik olarak anlamli ve degisime duyarli
sonuclar sunmasi agisindan da arastirmaci ve klinisyenler agisindan dikkate deger bir parametre
olarak kabul edilmektedir (Montes ve dig., 2010). SP ve NMH olan ¢ocuklarda yiiriiyiis
performansini arttirmak amaciyla yiiriiyiis sirasinda baslica PAFO, UCBL, ark takviyeleri gibi
ayak ve ayak- ayak bilegi ortezlerinin kullaniminin yaygin oldugunu goriilmektedir
(Aboutorabi ve dig., 2017; Mercuri ve dig., 2018). NMH’li ¢ocuklarda AFO ge¢ ambulatuvar
evrede de yiiriimenin siirdiiriilebilmesi, ylirime hizi ve merdiven ¢ikmadaki zorlugun
iyilestirilmesi, diismelerin Onlenmesi amaclariyla kullanilmaktadir (Stevens, 2006). SP’li
cocuklarda kullanilan AFO’larin gesitli amaglart oldugu goriilse de; deformiteleri dnleme,
hareket kontroliiyle ylirliylis dinamiklerini gelistirmek, ayak tabani-zemin arasit dogru temasi
saglamak temel amaglar arasinda yer almaktadir (Danino ve dig., 2016).

Literatiire bakildiginda NMH ve SP tanili hastalarda AFO kullaniminin yiirlime
performansi ve enerji harcamalarina etkilerini degerlendiren arastirmalar bulunmaktadir, ancak
AFO kullanimi ile bu bireylerin karsilastirmali sonug¢larinin incelendigi calismalarin nadir
oldugu goriilmektedir (Aboutorabi ve dig., 2017; Mercuri ve dig., 2018). Mekanizmalar1 farkl
olmasina ragmen optimal yiirliyiisten farkli yiirlime paternlerinde, kompansasyonlarla ambule
olan SP ve NMH olan ¢ocuklarda 6nerilen AFO’larin farkli sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi
diistincesiyle deneyimlerimizi meslektaglarimizla paylasarak, SP ve NMH olan ¢ocuklarda
yiriiyiis i¢in kullanilan AFO’larmm yiiriime performanst ve enerji harcamasina etkilerini

karsilagtirmali olarak incelemek amaciyla bu calismay1 planladik.

Gerec¢ ve Yontem
Retrospektif tanimlayic1 bir aragtirma dizayni igerisinde mevcut hasta dosyalariin

taranmast ve dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalarin verilerinin kullanilmasi ile
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gerceklestirilmesi planlanan calisma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.12.2020 tarih ve GO 20/1148 Proje No ile onay alindi.

Bu arastirmada, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortez
ve Biyomekanik Unitesi’ne ilgili hekimleri veya fizyoterapistleri tarafindan Ocak 2018-Aralik
2019 yillann arasinda ortez uygunlugunun belirlenmesi ve rehabilitasyonu amaglariyla
yonlendirilen SP veya NMH nedeniyle yiirliylisii etkilenmis ancak ambulasyonunu
kaybetmemis; bagimsiz olarak yiiriiyebilen; yiiriiyebilmek igin koltuk degnegi, yiiriiteg¢ gibi
eksternal destek veya yardimciya ihtiyaci olmayan ¢ocuklarin dosyalarindan elde edilen veriler
kullanildi. Bunlara ek olarak test protokoliiniin dogru uygulanmasi i¢in en uygun yaslar olarak
Onerilen 5-16 yas araliginda olan ve tanist uzman hekim tarafindan belirlenmis ¢ocuklarin
dosyalarindaki veriler calismaya dahil edildi (Geiger ve dig., 2007). Son 6 ay igerisinde 6zellikle
alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik veya norolojik problemler nedeniyle cerrahi veya diger
invaziv iglemleri (botox uygulamalar1 gibi) gegirmis olanlar, mental etkilenimi nedeniyle test
protokoliine katilmaya uygun olmayanlar, yiiriiylis sirasinda ortez kullanmas1 gerekli olmayan
(sadece istirahat AFO’su kullanan) veya ciddi kontraktiirler nedeniyle ortez kullanmaya uygun
olmayan cerrahi endikasyonu olan ¢ocuklarin dosyalarindaki veriler tarama dis1 birakildu.

Hasta dosyalar1 incelenerek; tani, yas, yirlylis sirasinda kullanilan ortez bilgileri
kaydedildi. Temel degerlendirme olarak 6DYT’nin ortez kullanmaksizin ve ortez kullanarak
yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen yiiriime mesafesi, kalp atim hizi, solunum frekansi,
dispne ve genel yorgunluk siddetinin Borg skalasi ile degerlendirilerek elde edilen
degerlendirmelerine iligkin sonuclar her hasta i¢in ayrica olusturulmus veri toplama formlarina
kaydedildi. Cocuklarin yiirime sirasindaki enerji tiiketimlerinin hesaplanmas1 amaciyla
Fizyolojik Harcama Indeksi (FHI) (yiiriiyiis kalp atim hiz1 —istirahat kalp atim hiz1 /yiiriime hiz1)
kullanild: (Raja ve dig., 2007). Istirahat ve yiiriiyiis kalp attm hizlar1 olarak 6DYT 6ncesinde ve
sonrasinda kaydeden kalp atim hizlar1 alind1. Yiirtime hizi; 6DYT sonrasinda ¢ocugun yiiriidiigii
mesafenin 6 dakikaya boliinmesi ile hesaplandi (Laboratories, 2002) .

Yiiriiylis performansinin ve dolayisiyla fonksiyonel hareketliligin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan testlerden biri de 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)’dir. 6DYT egzersiz
kapasitesinin objektif bir degerlendirmesi olmasinin yani sira, test yogunlugu kendi kendine
secildigi i¢cin bir kisinin yetenegini temsil eder. 6DYT, fonksiyonu degerlendirmek igin
kullanilmakta ve o6zellikle farkli ndrolojik bozukluklarda klinik olarak anlamli bir son nokta
olarak kabul edilmektedir (Andersson ve dig., 2006; Takeuchi ve dig., 2008). 6DYT ayrica

saglikli cocuklarda ve pediatrik bozukluklarda da gecerli, glivenilir ve de§isime duyarli bir test
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olarak gosterilmistir (Harmatz ve dig., 2008; Maher ve dig., 2008). Farkli yas gruplar igin
normatif degerleri mevcuttur (Geiger ve dig., 2007; Li ve dig., 2007).Bu ¢alismada yer verilen
6DYT protokolii i¢in American Thoracic Society tarafindan hazirlanmis olan rehber
kullanilmist1 (Laboratories, 2002). Cocuklara uygun ayakkabilari ile ortezsiz olarak ve 6nerilen
ortezleri ve ayakkabilarini giymis olarak test protokolii uygulanarak her uygulama arasinda 30
dakikalik dinlenme araligi verilmisti. Test protokolii dahilinde test 6ncesi ve sonrasinda kalp
atim hizi, solunum frekans1 ve yiirime mesafeleri kaydedilirken, dispne ve genel yorgunluk
siddeti Borg skalasi ile cocugun kendisinin degerlendirmesi sonucunda kaydedilmisti. Borg
skalasi, 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda harcanan ¢abanin dlgiilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Siklikla efor ve istirahatteki dispne ve yorgunluk siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6lcektir. Derecelerine gore siddeti tanimlayan on
maddeden (0=yok, 0.5=zorlukla fark edilebilir diizeyde, 1=¢ok hafif, 2=hafif, 3=orta, 4= biraz
ciddi, 5=ciddi, 6=5 ile 7 arasi, 7=¢ok ciddi, 8= 7 ile 9 arasi, 9=cok ¢ok ciddi, 10 =en siddetli
sekilde) olusmaktadir (Borg, 1982).
Istatistiksel Analiz
Calismamizin istatistiksel analizi, IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS-
Version21 for Mac) programi araciliiyla yapildi. Gruplar arasinda cinsiyet ve ortez ¢esitlerinin
dagilim farki Fisher ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Verilerin dagilimi1 normal dagilim gostermedigi igin
grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilagtirmalarda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Degiskenlere ait ortalama + standart sapma (X + SD) ve % 95 giiven aralig1
degerleriyle birlikte sunuldu. Ek olarak etki biiyiikliigiinti gosterebilmek adina Cohen'’s d sayisi
hesaplandi ve 0,20-0,49 arasi; diisiik, 0,50-0,79 arasi; orta, 0,80 ve {istii olarak bulunan Cohen’s
d sayuar: yiiksek etki olarak kabul edildi (Fritz ve dig., 2012; KotrlikveWilliams, 2003;
Sawilowsky, 2009). Tiim analizler igin istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Belirlenen tarihler arasinda toplam 156 cocugun dosyasina ulasildi. Dahil edilme ve
dislanma kriterlerine uygun olarak dosyalar tarandiginda toplam 25 ¢ocuga ait verilerin uygun

oldugu belirlendi (Sekil 1).
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Toplam Dosya Sayisi

{n=158)
Durhil edimedi.
= <Syag(n=28)
= =16 yag(n=21)

Yas grubu agisindan uygun

(n=107)

Dahil edilmed.

- Ortopedik ayak
problemi ofan (n=30)

= Tamm netlegtirimemis
[n=17]

- Mental etkilenimi olan
[n=10]

Tam grubunda yer alanlar
{n=50)

= Yiriyemeyen,/Yirime
yardimas veya tekeriekli
sandelye ile mobilize
olabilen {n=5)

Bag olarak yiiriiyebil
(n=44)

- Sadece istirshat sirasinda
kullanmas: igin ortez
dnerilen [n=15)

= Ortez kullanmasina gerek
olmayan (n=4)

Yiiriiyiis AFO’su kullanmasi énerilen
(n=25)

Serebral Palsi Néromuskiiler
(n=13) Hastahklar (n=12)

Sekil 1: Dosya tarama ve hasta dahil edilme diyagrami

Dosya taramalari sonucunda dahil edilme kriterlerine uygun olan ¢ocuklarin 13’1 (%52)
SP tanisi ile SP grubu olarak, DMD (n=5), SMA (n=3) ve HSMN (n=4) tanilarin1 alan toplam
12°si (%48) ise NMH grubu olarak gruplandirildi. SP grubundaki ¢ocuklarin yaslar
9,53+3,01y1l (5-15 y1l arasinda), NMH grubundakilerin ise 10,41+£3,82 yild1 (5-15 yil arasinda).
SP grubunda 11 (%84,6) erkek, 2 (% 15,4) kiz ¢cocuk yer alirken; NMH grubunda 8 (%66,7)
erkek, 4 (9%33,3) kiz ¢ocuk yer aldi. Gruplar, yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzer bulundu
(srasiyla; p=0,621 ve p=0,378). Caligmaya dahil edilen ¢ocuklara yiirliyiis sirasinda
kullanmalar1 i¢in 6nerilen ortezler; plastik AFO, UCBL ortezi ve medial ark ve kama takviyeli
portatif tabanliklardan olusmaktaydi (Tablo.1). Ortezlerin gruplar aras1 dagilimi benzer olarak
bulundu (p=0,580).

Tablo 1: Testler sirasinda kullanilan ayak-ayak bilegi ortez ¢esitlerinin gruplara gore dagilimi.

PAFO * n (%) UCBL n (%) TABANLIK** n (%)
SP 7 (53,8) 4(30,8) 2 (15,4)
NMH 4 (33,3) 5(41,7) 3 (25,0)

SP; Serebral Palsi, NMH; Noromuskiiler hastaliklar * PAFO; plastik ayak-ayak bilegi ortezi ** Medial ark ve
kama takviyeli
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SP ve NMH gruplariin yiirlime mesafeleri ortez kullanmadiklar1 ve ortez kullandiklar
durumlar agisindan karsilastirildiginda gruplar arasi fark her iki durum i¢in de anlamli degildi
(p>0,05) (Tablo 2). Ortez kullanmadan ve ortez kullanilarak kaydedilen yiirime mesafeleri
acisindan grup i¢i karsilastirmalar yapildiginda her iki grubun da ortez kullanildiginda daha kisa
mesafe yiliridiikleri kaydedilmesine karsin her iki grup i¢in de anlamli fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Enerji tiiketimleri acisindan ortez kullanmadiklar1 ve ortez kullandiklar1 durumlar
acisindan karsilastirildiginda her iki grubun da sonuglari birbirine benzer olarak bulundu
(p>0,05) (Tablo 2). Ortez kullanildiginda her iki grupta enerji tiikketiminde artis kaydedilse de,
bu artig grup i¢i karsilastirmalar agisindan anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 2).

SP ve NMH gruplarinin kalp atim hizlari, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk siddeti
degerlerindeki ortez kullanmadiklar1 ve ortez kullandiklart durumlarda karsilastirildiginda,
ortez kullanilmadigi durumda yorgunluk siddeti degerleri hari¢ (p=0,034), gruplar birbiri ile
benzer sonuglar gosterdi (p>0,05) (Tablo 2). NMH grubundaki ¢ocuklar ortez kullanmadan
yapilan test sonrasinda yorgunluk siddetlerini daha yiiksek olarak tanimladilar ve farkin etki
biytikliigii de yiiksek olarak bulundu (d=0,894) (Tablo 2). Ortez kullanmadan ve ortez
kullanilarak kaydedilen kalp atim hizlari, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk siddeti
degerlerindeki degisim agisindan grup igi karsilastirmalarda sonuglar, SP grubunda dispne
siddeti degerlerindeki degisim diginda benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 2). SP grubunda dispne
siddeti degerleri ortez kullanarak yliriime sonrasinda ¢ocuklar tarafindan daha yiiksek olarak
belirtildi ve bu artig yoniindeki degisim grup i¢inde anlamli olarak bulundu (p=0,031) (Tablo
2).

Tartisma ve Sonug¢

Bu retrospektif dizayndaki ¢alisma sonucunda 6DYT kapsaminda elde ettigimiz kalp
attm hizi, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk siddeti degerleri, kaydedilen yiiriime
mesafesindeki degisimler ve enerji tiikketimleri her iki grup i¢in de ortez kullanilmadigi ve

kullanildig1 durumlarda benzer degisim gosterdi. SP ve NMH gruplari birbirleri ile
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SP ve kas hastaliklarinda AFO ve yiiriiyiis

Tablo 2: Ortez kullanmadan ve ortezle birlikte uygulanan 6 dakika yiirlime testi ve fizyolojik harcama indeksi sonug¢larinin karsilagtirilmasi

Serebral Palsi Grubu (n=13) Noromuskiiler Hastaliklar Grubu (n=12)

Test Oncesi Test Sonrasi Degisim Pw Test Oncesi X+SD Test Sonrasi Degisim Pw Pwm Cohen’s d
X£SD(95% CI) X+SD(95% CI) (95% CI) X+SD(95% CI)
Kalp Atim Hiz1 (atim)
Ortezsiz 80,6:13,4 97,15+13,18 16,53+10,59 0,675 86,33+10,46 102,75+12,21 16,41+7,84 0,959 0,723 0,142
(72,5-88,7) (89,18-105,12) (10,13-22,94) (79,68 — 92,98) (94,99- 110,50) (11,43-21,40)
Ortezli 86,5+7,2 103,38+6,51 16,92+3,47 84,00+1,70 99,16+5,39 15,16+5,74 0,662 0,175
(82,1-190,8) (99,44- 107,32) (14,82-19,02) (82,91 — 85,08) (95,74-102,59) (11,51-18,81)
Solunum Frekansi (say1)
Ortezsiz 23,61+3,84 30,69+4,90 7,07+4,38 0,875 25,58+6,31 32,58+7,08 7,004£3,19 0,305 0,658 0,175
(21,29 — 25,93) (27,72 — 33,65) (4,42 -9,72) (21,56 — 29,59) (28,07 — 37,08) (4,97 - 9,02)
Ortezli 26,15+3,71 32,84+5,66 6,69+3,83 23,33+3,84 31,33+4,03 8,00£1,53 0,055 0,824
(23,90 — 28,39) (29,42 — 36,27) (4,37 -9,01) (20,89 — 25,77) (28,77 — 33,89) (7,02 — 8,97)
Dispne (Borg Skalasina gore)
Ortezsiz 0,00+0,00 0,46+0,87 0,46+0,87 0,031 0,83+0,28 1,00+0,95 0,91+0,99 0,194 0,163 0,517
(0,00-0,00) (-0,06 —0,99) (-0,06 —0,99) * (-0,10 - 0,26) (0,39 — 1,60) (0,28 — 1,54)
Ortezli 0,00+0,00 1,30£1,10 1,30£1,10 0,83+0,28 1,41£1,31 1,33£1,23 0,954 0,022
(0,00 —0,00) (0,63 -1,97) (0,63 -1,97) (-0,10 - 0,26) (0,58 — 2,24) (0,55 -2,11)
Yorgunluk (Borg Skalasina gore)
Ortezsiz 0,53+1,66 1,46x2,81 0,92+1,32 0,07 0,33+0,77 2,75+1,54 2,41+1,67 0,438 0,034* 0,894
(-0,46 — 1,54) (-0,24 — 3,16) (0,12 -1,72) (-0,16 — 0,82) (1,76 — 3,73) (1,35 -3,48)
Ortezli 1,0742,21 3,00+3,39 2,23+2,55 0,66+0,98 4,25+3,16 3,58+2,84 0,087 0,716
(-0,26 — 2,41) (0,95 —5,04) (0,68 —3,77) (0,04 —1,29) (2,23 — 6,26) (1,77 — 5,38)
Yiiriime Mesafesi (metre)
Ortezsiz 443,96 + 85,11(392,52 — 495,39) 0,084 424,54 + 99,79 (361,13 — 487,94) 0,480 0,127 0,640
Ortezli 391,92 + 85,16 (340,45 — 443,39) 389,75 + 63,57 (34935 — 430,14) 0,413 0,331
Fizyolojik Harcama indeksi (atim/metre/dakika)
Ortezsiz 0,21+0,11 (0,14 - 0,28) 0,152 0,23 +0,11 (0,15 -0,31) 0,530 0,550 0,241
Ortezli 0,28 + 0,13 (0,19 — 0,36) 0,24 +0,12 (0,16 - 0,32) 0,744 0,131

X+SD; Ortalama+tStandart sapma, (95% CI); %95 Giiven araligi, Pw; Grupigi karsilagtirma-Wilcoxon Testi anlamlilik diizeyi, Pm; Gruplararasi karsilagtirma-Mann Whitney
U Testi anlamlilik diizeyi, *P<0,05, (Etki biiyiikligii i¢in; Diistik; 0,20-0,49, Orta; 0,50-0,79, Yiiksek; 0,80 ve {izeri olarak kabul edildi. (Fritz ve dig., 2012; KotrlikveWilliams,

2003; Sawilowsky, 2009))
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karsilastirildiginda fark olmadig1 sonucuna ulasildi.

Saglikli yetigkinler ve ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda 6DYT’nin, 6zellikle yliriime
hizinin bireyin kendisi tarafindan secilebilmesine olanak saglamasiyla, submaksimal
fonksiyonel kapasiteyi yansittigi ve boylece giinliik aktivite modellerini daha yakindan temsil
edebilecegi sonucuna ulasilmistir (Enright, 2003). N6éromuskiiler hastaliklar ve diger pediatrik
hastaliklarda da egzersiz kapasitesinin, motor fonksiyonun ve yiirliylis performasinin
degerlendirilmesinde ileri faz klinik c¢alismalarda bile birincil sonu¢ Ol¢limleri arasinda yer
almaktadir (McDonald ve dig., 2008; Muenzer ve dig., 2006).

Bizim ¢alismamiza benzer olarak, Ramdharry ve ark. (Ramdharry ve dig., 2012) sadece
HSMN’li ¢ocuklar1 dahil ettikleri ve ortezin kullanilmadig1 ve kullanildig1 durumlarda yapilan
6DYT sonuclarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; ortez kullanmayan grubun, ortez kullanan
gruptan daha uzun mesafe yiiriiyebildigi, daha az efor sarf ettikleri ve daha iyi yiiriime
fonksiyonuna sahip olduklari sonuglarina ulasmislardir. Bizim ¢aligmamizda ek olarak, SP ve
diger néromuskiiler hastalik (DMD, SMA) tanisi olan ¢ocuklar yer almaktaydi. Her iki grubun
da ortez kullanildiginda daha yavas yliriimeleri ortez kullaniminin performansi olumsuz
etkiledigini diistindiirebilir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bu yiirime
mesafesindeki diislisiin nedeni; cocuklarin yeni yapilmis ortezlere heniiz alisamamis
olmalarindan kaynaklanabilir. Bu noktay1 ¢alismamizin bir limitasyonu olarak kabul ederek
cocugun yeni orteziyle yiirlimeye alistiktan sonra testin tekrarlanmasiyla elde edilen sonuglarin
daha aydinlatic1 olacagini ve prospektif olarak tasarlanan ¢alismalarda bu hususun gozden
kacirilmamasi 6nerilmektedir.

Literatiirde etkin duyarlilik, gegerlilik ve giivenirligine karsin 6DY T nin birincil sonucu
olan yiirime mesafesinin ambulatuvar fonksiyonu tiim yonlerini ortaya koymada yetersiz
kalacag1 goriisii yaygin kabul gormektedir. Arastirmacilar test sonucunda ayni mesafeyi
yiiriiyen her bireyin aymi fiziksel zorlanmay1 yasamayacagi yoniinde goriis bildirmektedirler.
Ozellikle artmis fiziksel zorlanmanin, diger bir deyisle yiiriime enerjisi tiiketiminin motor
bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin ve énemli bir sorun olmasi nedeniyle ek bir ambulatuvar
fonksiyon Ol¢iimii olarak ortaya koyulmasi da onerilmektedir (Brehm ve dig., 2007). Enerji
tiketiminin degerlendirilmesinin endurans ve yorgunluk ile iligkili olarak 6zellikle yiirtime
bozuklugu olan hastalarda tedavi etkinliginin ortaya koyulabilmesinde de Onemli

gostergelerden biri olduguna dikkat ¢ekilmistir (Balaban ve dig., 2007; DeJaeger ve dig., 2001).
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SP’de AFO kullaniminin temel amaci, ayagin yerle tam ve uygun temasinin
stirdiiriilmesidir. Durus fazinda AFO araciligiyla stabil bir destek saglanmasi ile anormal kas
tonusunun azaltilmasi ve sallanma fazinda da ayagin yerle temasinin zamaninda kesilmesi ile
yiiriiyiis dongiisiiniin sorunsuz bir sekilde devam ettirilmesi hedeflenir. Bdylece yliriiylis enerji
tiiketiminin diigiiriilmesi ile en etkin yiiriime saglanmaya caligilir (Hayek ve dig., 2007; White
ve dig., 2002). Balaban ve ark. (Balaban ve dig., 2007) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada
yilirime bandi lizerinde yiirime ile SP’li ¢ocuklarin AFO kullandiklar1 ve kullanmadiklari
durumlarda enerji tiikketimleri indirekt kalorimetre kullanilarak degerlendirilmis ve AFO
kullanimiyla enerji tiikketiminin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Mossberg ve ark. (Mossberg ve
dig., 1990) calismamiza benzer sekilde FHI ile AFO’nun kullanilmadigi ve kullanildig
durumlarda spastik diplejik cocuklarin enerji tiikketim ve yiirliylis performanslarini
degerlendirmisler ve iki durum arasinda fark olmadigi sonucuna ulasmislardir. Raja ve ark.
(Raja ve dig., 2007) ortez kullanan SP’li ¢ocuklarin enerji tiikketimlerini degerlendirdikleri
calismalarinda rijit AFO kullanan g¢ocuklarin enerji tiiketimlerinin arttigini, eklemli AFO
kullananlarda ise FHI degerlerinde azalma oldugunu gézlemlemislerdir. FHI’den baska Enerji
Harcama Indeksi’nin kullanildig: bir calismada ise 6zellikle rijit AFO kullaniminin SP’li
cocuklarda enerji tiikketimini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Caliskan Uckun ve dig., 2014).
Benzer sekilde bizim ¢alismamiza dahil ettigimiz ¢ocuklar bilyiikk oranda rijit AFO kullanan
cocuklardi ve FHI degerlerinde ortez kullanimiyla ortezin kullanilmadigi duruma gore
istatistiksel olarak anlamli olmayan minimal bir artis kaydedildi. Bu durumun nedeni olarak,
rijit AFO kullanimi nedeni ile ¢ocuklarin adaptif yiirliylislerini sergileyemediklerini, aligkin
olduklar yiiriiyiis paterninin disina ¢iktiklarini diistinmekteyiz. Ayrica ayak bilegi ekleminin
kullanilamamasi nedeni ile de yiirliylis sirasinda gerekli itme kuvveti saglanamamasina bagl
olarak enerji tiikketimi artmis olabilir.

Literatiirdeki yaymlar gozden gecirildiginde 6DY T nin birincil ¢iktis1 olarak yiirtime
mesafesinin sunuldugu goriilmektedir (Kempen ve dig., 2014; Montes ve dig., 2010).
Caligmamizda bizim amacimiz deneyimlerimizi diger meslektaglarimizla paylagsmak
oldugundan, 6DYT protokolii dahilinde test dncesi ve sonrasinda elde edilen kalp atim hizi,
solunum frekansi ve dispne ve genel yorgunluk siddetine iliskin ¢ikarimlarimizi da ekledik. Bu
parametreler agisindan degerlendirildiginde NMH grubundaki c¢ocuklarin 6zellikle AFO
kullanmadiklar yiiriiylis sonrasinda yorgunluk siddetlerini daha fazla olarak tanimlamalari hem

istatistiksel hem de klinik olarak anlamli bulunmasma karsin ortez kullanimmin NMH
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grubunda klinik olarak iyilesmeyi isaret ederken gruplar arasinda fark olusturmadigi sonucuna
ulastik.

Calismamizin retrospektif dizaynda tasarlanmis olmasi, sonuglarimizin orteze uyumla
etkilenip etkilemeyeceginin degerlendirilmesi agisindan kisithilik olusturmaktadir. ikinci bir
kisithlig1 ise, enerji tiiketimi Ol¢iimiiniin dolayli yontemlerle yapilmis olmasidir. Ancak
FHI’nin pratik ve ¢ocuklari rahatsiz etmeyen bir yontem olmasi nedeniyle klinikte kullanimi
acisindan avantaj saglayan bir yontem olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu retrospektif ¢alisma hem NMH hem de SP grubunda kendi durumlarina uygun ortez
secimiyle yliriiyiis performansinin etkilemini ve gruplar arasi karsilagtirmay1 sunmasi agisindan
degerli bir ¢caligmadir. Her ne kadar ayak-ayak bilegi ortezlerinin iki farkli pediatrik durumda
yiirliylis performansi ve enerji tiiketimi {izerine etkilerine genel bir bakis saglamaya ¢alisilsa
da, alanda biyomekanik bilesenlerin de dahil edildigi ¢ok faktorlii etkileri inceleyen daha

kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir

(Calismamizda yer alan tiim ¢ocuklarimiza ve ailelerine tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal iligkisi yoktur.
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Oz

Amag: Bu ¢alismada, YouTube™ da yer alan Tiirkge kaynakli kekemelik ile ilgili videolarin igerik ve kalitesini
degerlendirmek amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: “Kekemelik”, “kekemelik tedavisi” ve “kekemelik terapisi” anahtar sozciikleri kullanilarak
YouTube™ aramas: yapilmistir. Yapilan 6n elemenin ardindan180 video analiz edilmistir. Videolarin analizinde
modifiye DISCERN, Global Quality Scale (GQS), Journal of American Medical Association Benchmark Criteria
(JAMAS), Video Power Index (VPI) ve modifiye Patient Education Materials Tool (PEMAT) kullanmilmustir.
Bulgular: Dil ve Konusma Terapistleri tarafindan yiiklenen videolarin egitsel deger, video Kkalitesi, bilgi
giivenirligi, igitsel-gorsel kalite agisindan daha iyi oldugu ancak popiilaritesinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Sonug¢: Caligmanin bulgularindan yola ¢ikarak, bireyleri sosyal medya kullanimi1 hakkinda egitmenin kekemelik
hakkinda giivenilir bilgiye ulagsmalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Abstract

Objective: This study aimed to investigate the content and quality of Turkish-related stuttering videos on
YouTubeTM.

Materials and Methods: A YouTube search was conducted using the keywords "stuttering”, "stuttering
treatment™ and "stuttering therapy". After the initial elimination, 180 videos were analyzed. Modified DISCERN,
Global Quality Scale (GQS), Journal of American Medical Association Benchmark Criteria (JAMAS), Video
Power Index (VPI), modified Patient Education Materials Tool (PEMAT) were used to analyze the videos.
Results: Videos uploaded by Speech and Language Therapists are better in terms of educational value, video
quality, information reliability, and audio-visual quality; but low in popularity.

Conclusion: Based on the results of the study, educating individuals about the use of social media would
contribute to reach reliable information on stuttering.
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Giris

Kekemelik, konusmada yer alan tekrarlar, uzatmalar ve bloklar gibi istemsiz kesintilerle
karakterize konusma bozuklugu olarak tanimlanabilir (Manning, 2017). Ayrica, kaygi,
duygusal tepkiler ve konusma eylemine karsi olumsuz tutum gibi birgok bileseni beraberinde
icerebilen karmasik bir durumdur (Smith, 2017; Manning, 2017). Internetin zaman igerisinde
giindelik hayatin bir parcasi olmasinin etkileri arasinda, kekemeligi olan bireylerin yardim
arama, arastirma yapma, destek gruplari arama gibi konularda internet kaynaklarini1 kullanmasi
da yer almaktadir (Zraick, et al. 2021). Kekemeligi olan bireylerin deneyimledigi sosyal kaygi,
toplumun gosterdigi tepkiler goz dniine alindiginda, sosyal medyanin hem destek hem de egitim
arac1 olarak kullanildig1 goriilmektedir (Donaher, 2014). Internet tabanli destek gevrelerinin
bireylerin mevcut durumlarina iliskin olumsuz diisiincelerini ve duygularini azalttigi, olumlu
diistinceleri ise arttirdig1 sdylenmektedir (Raj & Daniels, 2017).

YouTube™, internet ortaminda istenilen bilgiye ulasmanin yollarindan biridir. Her ay
iki milyarin iizerinde kullanic1 YouTube’a giris yapmaktadir ve her giin bir milyarin iizerinde
saat video izlemekte ve iiretmektedir. Yerel versiyonlari ise 100 iilkenin tizerinde ve 80 farkli
dilde yer almaktadir. (https://www.youtube.com/intl/en-GB/about/press/ 30.07.21, saat 10.47).

Alanyazinda YouTube™ da yer alan kekemelik ile ilgili Tiirkce videolara ydnelik
olarak desenlenmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz bu konuda yapilmis
ilk c¢aligmadir. Yabanci alanyazina baktigimizda Donaher ve Minkof (2014), yaptiklar
YouTube™ calismasiin sonucunda videolarin klinik amagla kullanilmasinin dogru olmadigini,
konu ile ilgili mutlaka klinisyen goriisii alinmas1 gerektigini 6ne stirmiislerdir.

Saglik ile ilgili diger konularda YouTube™ igerigini degerlendiren farkli yontemlerle
yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir. YouTube™ videolarinda yanlis yonlendirme igeren
bilgilerin oldugunu, bu nedenle halkin dogru yonlendirilebilmesi adina iiniversitelerin, saglik
organizasyonlarinin ve videolardan kar amaci olmayan hekimlerin daha ¢ok video
yiiklemelerinin profili degistirecegi soylenmektedir (Esen ve ark, 2019; Hegarty et al, 2017).
Ozellikle egitim arac1 olarak ¢evrimigi kaynaklar kullanilacaksa belirli bir diizenleme yapilmas1
gerektigi (Nason et al., 2015), akademik kurumlarin, saglik ¢alisanlarinin ve alanda yetki sahibi
organizasyonlarin YouTube™ iceriginin ilgili konu iizerinde diizenlenmesi hakkinda
sorumlulugu oldugu belirtilmektedir (Hassona et al., 2016). igerigin kalitesi yordandiginda
farkli sonuglar karsimiza ¢ikmakla birlikte, videolarin genel olarak diisiik kalitede oldugu

gozlenen bir calismada, izleyicilerin algiladig: kalite ile (begeni), formal olarak hesaplanan
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icerik kalitesinin korele olmadigi ancak gorsel video kalitesinin korele oldugu ifade
edilmektedir (Sorensen et al., 2014). Enver ve ark (2020), ise egitsel amagla hazirlanan,
iiniversiteler tarafindan yiiklenen videolarin diger kaynaklara gore kalite ve icerik agisindan
daha iyi oldugunu belirtmektedir.

Internette kekemelik ile ilgili farkli diizeylerde bilgi yer almakta, YouTube™ bu
bilgilere ulagsma yontemleri igerisinde nemli bir yer tutmaktadir ve bilgiye ulagsmak igin
kullanim1 giin gectikge artmaktadir. Bu calismanim amaci, YouTube™ platformunda Tiirkce

kaynakli kekemelik hakkinda yer alan videolarin igerik ve kalitesini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem
Bu calismada, YouTube™ platformunda yer alan kekemelikle ilgili videolar1 incelemek
icin 15.06.2020 tarihinde "kekemelik", "kekemelik tedavisi" ve "kekemelik terapisi" terimleri
kullanarak arama yapilmistir. Videolarn incelenmesinde Google Chrome web tarayici
kullanilmistir. YouTube™, arama yapilan zamana ve kullanilan YouTube™ hesabma bagh
olarak farkli sonuglar gdsterebileceginden ortaya ¢ikan farkli sonuglart en aza indirgemek i¢in
yeni bir YouTube™ hesabi1 olusturulmus, arama gecmisi silinmis ve cerezler temizlenmistir.
YouTube™ videolar1 "kekemelik", "kekemelik tedavisi" ve "kekemelik terapisi" adli iic

ayr1 oynatma listesi olusturularak kaydedilmistir. YouTube™ aramas: yapanlarin %95'inin
arama yaparken sadece ilk li¢ sayfaya baktiklar1 belirtilmektedir (Desai vd., 2013). Buna gore
her bir arama terimi i¢in ilk 60 video (ilk li¢ sayfa) olmak tizere toplam 180 video analiz igin
kaydedilmistir.
Kaydedilen 180 videonun ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri su sekildedir:

- Tiirkge olmayan videolar,

- Tekrarlanan videolar (Ayn1 videonun birden fazla olmasi durumunda),

- Kekemelikle ilgili olmayan videolar,

- Diger dil ve konusma bozukluklart ile ilgili videolar,

- 60 dakikadan uzun videolar,

- Ses ve goriintii icermeyen videolar ¢alismaya dahil edilmemistir. Kalan 92 video daha
ileri analiz i¢in isleme alinmistir.

Analiz edilecek olan videolar,

1) Dil ve Konugma Terapisti (DKT),

2) Kekemeligi olan birey,
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3) DKT olmayan saglik profesyoneli

4) DKT olmayan diger bireyler; olarak gruplandirilmistir.

Videolarin giivenirligini degerlendirmek i¢in Modified DISCERN, videolarin egitimsel
degerini degerlendirmek i¢in Global Quality Scale (GQS), videolarin kalitesini degerlendirmek
icin Journal of American Medical Association Benchmark Criteria (JAMAS), videolarin
poptilerligini hesaplamak i¢in Video Power Index (VPI) ve son olarak videolarin isitsel gorsel
kalitesini degerlendirmek i¢in the modifiye 8-madde Patient Education Materials Tool
(PEMAT) kullanilmistr.

Veri Analiz Araclan

Modifiye DISCERN

DISCERN saglikla ilgili bilgileri degerlendirmek ig¢in tasarlanmistir. Orijinal
DISCERN, 1'den 5'e kadar puanlanan 16 sorudan ve 6'dan 80'e kadar degisen toplam puan
sisteminden olusmaktadir. Yiiksek puan yiiksek kaliteyi gostermektedir. Singh vd. (2012)
modifiye DISCERN’i netlik, giivenilirlik, dnyarg1 / denge, ek bilgi kaynaklarinin saglanmasi
ve belirsizlik alanlarindan bahsedilip bahsedilmeyecegini ele alan bes soruya doniistiirmiistiir.
modifiye DISCERN’de puanlar 0 ile 5 arasinda degisiklik gostermektedir ve orijinal
DISCERN’de oldugu gibi daha yiiksek puan daha yiiksek kaliteyi gostermektedir.

Global Quality Scale (GQS)

Bernard ve ark. (2007) GQS’yi internet tabanli kaynaklarin kalitesini degerlendirmek
icin geligtirmistir. Puanlar 1 ile 5 arasinda degismektedir. 1 puan videonun kalitesiz ve hastalar
icin yararsiz oldugunu gosterirken, 5 puan videonun oldukga kaliteli ve hastalara faydali
oldugunu gostermektedir.

JAMAS

Silberg ve ark. (1997) JAMAS’1 video kaynagmin seffafligini ve yayin bilgilerini
degerlendirmek icin gelistirmistir. Olcek 4 maddeden olusmaktadir. Olumlu cevaplarin
karsiliginda puan verilmektedir. 1 puan video kaynagindaki verilerin yetersiz oldugunu, 2-3
puan video kaynaginda kismen yeterli veri bulundugunu, 4 puan ise video kaynagindaki
verilerin tamamen yeterli oldugunu gostermektedir.

Video Power Index (VPI)

Erdem ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen VPI videolarin popiilerligini

degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir. VPI hesaplamasinda begeni sayisi, begenilmeme
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sayisi, videolarin izlenme sayis1 ve videoyu YouTube™"

a yiikledikten sonra gegen siire
kullanilmaktadir.

(Formiil VPI = (Begenme oramXGériintiilenme orani)/100, Begenme orant = (begeni
sayisiX100/[begenme + begenmeme] ),

Goriintiileme oranit = video yiiklendikten sonra izlenme sayisi/siire).

Modifiye Patient Education Materials Tool (PEMAT)

Shoemaker ve ark. (2014) PEMAT’1 videolarn isitsel-gorsel kalitesini degerlendirmek
icin gelistirmistir. Modifiye PEMAT Busser ve ark (2019) tarafindan 8 soru seklinde
videolardaki isitsel-gorsel materyalin g¢ekiciligini ve anlasilirligin1 puanlamak tizere orijinal
PEMAT igerisinden alinmistir, 6zelliklerin var olup olmadigi 0 ve 1 seklinde kodlanmaktadir.
Puanlarin yiikselmesi videolarin isitsel-gorsel kalitesinin arttig1 anlamina gelmektedir.

Modifiye DISCERN, GQS, JAMAS, modifiye PEMAT degerlendirme parametreleri iki
DKT tarafindan puanlanmistir. Arastirmacilarin farkli goriislere verdikleri puanlarin ortalamast

hesaplanarak ortalama puanlar olusturulmustur. Ayrica her iki arastirmacinin puanlari

arasindaki giivenirlik hesaplamalar1 yapilmstir.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluga Shapiro-Wilk
testi ile bakilmistir. Videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarina gére normal dagilan
verilerin karsilastirllmasinda Tek yonlii varyans analizi; ¢oklu karsilastirma igin ise Tamhane
testi kullanilmistir. Videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarina gére normal dagilmayan
verilerin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testi, normal dagilmayan veriler arasindaki
iliskinin  incelenmesinde 1ise Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
Degerlendiriciler arasindaki uyumun incelenmesinde ise sinif i¢i korelasyon (ICC) katsayisina
bakilmistir. Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama + s. sapma ve ortanca (min. — maks.)

olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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Bulgular

Sekil 1. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
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a: dil ve konusma terapisti, b: kekemeligi olan birey, c: dil ve konusma terapisti olmayan saglik profesyoneli,
d:dil ve konusma terapisti olmayan diger kisiler, e: aile ve cocuk, f: yetiskin, g: hem yetigkin hem aile ve ¢ocuk

Kategorilere ayrildiktan sonra, DKT tarafindan yiiklenen video sayisi 38 (%41,3),
kekemelikten bahseden kisinin kekemeligi olan birey oldugu video sayist 15 (%16,3), DKT
olmayan saglik personeli tarafindan yiiklenen 24 (%26,1), diger ise 15 (%16,3) videodur.

Videolarla ilgili tanimlayici istatistikler Sekil 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Ort S. sapma Ortanca Min Max
Ort. GQS 2,47 1,46 2,00 1,00 5,00
Ort. JAMAS 1,73 0,49 2,00 1,00 3,00
oI ;'cl\é%dﬁﬁye 1,58 1,27 2,00 0,00 4,00
SS\'A'\A"gd'f'ye 4,31 1,40 4,00 1,00 7,50
Siire 672,85 1106,92 267,50 33,00 8888,00
Begeni sayisi 132,68 330,96 24,00 0,00 2400,00
Begenmeme sayisi 8,52 18,10 2,50 0,00 92,00
Yorum sayisi 56,16 170,50 4,00 0,00 1170,00
Goriintiileme sayisi 14026,01 26814,27 3244,50 39,00 132284,00
Gecen giin sayisi 1264,54 749,82 1168,50 85,00 3164,00
Goriintillenme orani 11,94 20,58 3,87 0,03 126,00
Begeni oram 91,76 9,14 93,41 50,00 100,00
Video power index 11,98 20,15 3,95 0,18 123,68
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Videolarla ilgili nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 1°de verilmistir.
Ortalama GQS ortalamasi 2,47, Ortalama JAMAS ortalamasi1 1,73, Ortalama Modifiye
DISCERN ortalamasi 1,58, Ortalama Modifiye PEMAT ortalamasi 4,31 olarak elde edilmistir.
Siire ortalamasi 672,85 (min 33 max 8888) olarak elde edilmistir. Begeni sayisi ortalamasi
132,68 (min 0 max 2400) olarak elde edilmistir. Begenmeme sayisi ortalamasi 8,52 (min 0 max
92) olarak elde edilmistir. Yorum sayist ortalamasi 56,16, (min 0 max 1170) olarak elde
edilmigtir. Gorilintiileme sayist ortalamast 14026,01, (min 39 max 132284) olarak elde
edilmistir. Gegcen giin sayisi ortalamasi 1264,54, (min 85 max 3164) olarak elde edilmistir.
Goriintlilenme orani ortalamasi 11,94, (min 0,03 max 126) olarak elde edilmistir. Begeni orani
ortalamas1 91,76, (min 50 max 100) olarak elde edilmistir. Video power index ortalamasi 11,98,

(min 0,18 max 123,68) olarak elde edilmistir.

Tablo 2. Degerlendiriciler arasindaki uyumun incelenmesi

ICC (9695 CI) P
GQS 0,983 (0,975 - 0,989) <0,001
JAMAS 0,885 (0,826 - 0,924) <0,001
Modifiye DISCERN 0,971 (0,956 - 0,981) <0,001
Modifiye PEMAT 0,960 (0,939 - 0,973) <0,001

ICC: Interclass correlation (Siniflar i¢i korelasyon)

Tablo 2, degerlendiriciler arasindaki uyumu gostermektedir. GQS, JAMAS, modifiye
DISCERN ve modifiye PEMAT degerleri agisindan 1. degerlendirici ile 2. degerlendirici

arasinda istatistiksel olarak miikemmel bir uyum vardir (p<0,001).
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Dil ve konusma

Dil ve konusma

Dil ve kopu_s ma Kekemeligi olan birey  terapisti olmayan terapisti olmayan diger . T?St.,.
terapistli < . . istatistigi
saghk profesyoneli kisiler
Ortalama 82 ? N?Ii 3,80 1,05 2,07 + 0,90 1,27 0,61 1,40 + 0,89 050 <0001
GQS Maks) 4,00 (1,00 - 5,00)? 2,00 (1,00 - 3,50)" 1,00 (1,00 - 3,50)° 1,00 (1,00 - 3,500 X 7 !
Ortalam 81;:_ ? l\/i?\ 1,97 £ 0,42 1,63 + 0,44 1,71 £ 0,41 1,23+ 0,42 s 608 <0001
JAMAS Maks) 2,00 (1,00 -3,00)° 2,00 (1,00 - 2,00)% 2,00 (1,00 - 2,00)° 1,00 (1,00 - 2,000 X ~° !
Ortalama 81;. ?: l\/?l?\ 2,63 +0,90 1,47 £ 0,97 0,65+ 0,71 0,53 +0,93 210179 <0001
DISCERN Maks) 3,00 (0,00 - 4,00)? 2,00 (0,00 - 3,00)" 0,50 (0,00 - 2,00)" 0,00 (0,00-3,00 X~ !
Ort. =SS 529+ 1,132 4,17 +1,01° 3,65+0,81° 3,03+ 1,46
Ortalama " i F=19753  <0,001
PEMAT Maks) 5,25 (2,50 - 7,50) 4,00 (3,00 - 6,50) 3,75 (2,00 - 5,00) 3,00 (1,00 - 7,00) ! !
Ort. + SS 744,32 + 918,40 1193,33 +2181,49 420,63 + 495,31 374,87 + 254,61
Siire Ort. (Min. 217,00 (33,00 - 667,00 (112,00 - 222,00 (46,00 - 319,00 (92,00 - x%=4,017 0,260
Maks.) 3693,00) 8888,00) 1869,00) 900,00)
Ort. + SS 37,21 75,30 398,93 + 709,32 82,63 + 112,93 188,40 + 254,13
Begeni sayis1 ~ Ort. (Min. 13,50 (0,00 - 90,00 (10,00 - ] b 54,00 (0,00 - x?=17,451 0,001
Maks.) 409,00)° 2400,00)? 16,50 (0,00 - 384,00) 778,00)®
Begenmenme Ort. + SS 4,58 + 15,04 17,20 + 29,20 7,46 + 11,48 11,53 + 18,09
) .
sayisi f,{;kg'\)’“”' 0,00 (0,00- 92,000 3,00 (000-90,00)° 4,00 (0,00-5300/® 4,00 (000-6300p X -~ 0003
Ort. + SS 11,64 + 54,41 192,50 + 350,92 13,00 £ 15,93 80,67 + 102,65
Yorum sayis1  Ort. (Min. ] a ) b ) ab 30,00 (9,00 - x%=30,952 <0,001
Maks.) 1,00 (0,00 - 314,00)* 29,00 (0,00 - 1170,00)° 3,00 (0,00 - 41,00) 300,00)°
Ort. + SS 5905,74 + 10353,52  27310,73 £ 4222233  13679,46 +23371,21 21867,13 +35721,27 0,010
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6376,00 (842,00 -

2—
sayisi Maks.) 57121,00)? 132284,00)" 98613,00) 124590,00)® x°=11,395
Gecen o OML =SS 123713 £ 663,72 1095,53 + 798,58 132633 799,84 140413 £ 861,08
v g Ort. (Min. 1077,00 (90,00-  1104,00 (100,00- 120100 (268,00- 136500 (8500-  x?=1,642 0,650
y Maks.) 2249,00) 3164,00) 2741,00) 2689,00)
Gortimtitenme O % S5 6,15 = 12,48 26,85 £ 37,23 9,84 = 14,09 15.04 % 16.75
. .
oram E’Ar;i(g'\)’“”' 227 (0,03-56,39) 10,74 (1,81- 126,00 3,34 (0,10-56,75)® 941 (0,89 - 49,61 X —+>989 0001
Ort. = SS 92,99+ 9,04 9425 £5,79 88,54 & 11,84 90,52 £ 6.29
Begeni oram1  Ort. (Min. 98,72 (66,67 - i i i x%=6,440 0,092
Miaks,) 100,00) 95,70 (76,92 - 100,00) 90,78 (50,00 - 100,00) 92,15 (75,00 - 98,91)
Video power Ot S 5,00 = 11,40 25.60 < 36.10 10,63+ 13.85 14.80= 16,07
. .
index ort. (Min. 257(018-53,16) 10,60 (1,78-12368)° 593 (059-5376)® 876 (079- 48550 X —>159 0002

Maks.)

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 3’de videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarina gore nicel parametrelerin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Videolarin siiresi, gegen giin sayis1 ve begeni orani disindaki
tiim parametrelerde anlamli farklilik bulunmustur.

Ortalama GQS, Ortalama JAMAS, Ortalama modifiye DISCERN, Ortalama modifiye
PEMAT ve VPI degerleri arasindaki iliskiyi gosteren heatmap grafigi Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. GQS, JAMAS, M.DISCERN ve M.PEMAT degerleri arasindaki iligkiyi gésteren heatmap
grafigi
Ort. GQS Ort. JAMAS Ort. DISCERN Ort. PEMAT VPI

Ort. GQS 1,000 0,531 0,906 0,832 -0,194
Ort. JAMAS 0,531 1,000 0,553 0,634 -0,136
Ort. M.DISCERN 0,906 0,553 1,000 0,835 -0,132
Ort. M. PEMAT 0,832 0,634 0,835 1,000 -0,141
VPI -0,194 -0,136 -0,132 -0,141 1,000

Sekil 2°ye gore Ortalama JAMAS ile Ortalama GQS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,531; p<0,001). Ortalama modifiye
DISCERN ile ortalama GQS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii gok
yiiksek bir iligki vardir (r=0,906; p<0,001). Ortalama modifiye DISCERN ile ortalama JAMAS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir
(r=0,553; p<0,001). Ortalama modifiye PEMAT ile ortalama GQS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir (r=0,832; p<0,001).
Ortalama modifiye PEMAT ile ortalama JAMAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,634; p<0,001). Ortalama modifiye PEMAT ile
ortalama modifiye DISCERN degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ¢ok
yiiksek bir iliski vardir (r=0,835; p<0,001).

Videoda kekemelikten bahseden kisi gruplarma gore VPI degerleri; Ortalama GQS,
ortalama JAMAS, ortalama modifiye DISCERN, ortalama PEMAT degerlerinin aksine DKT
grubunda daha diisiik oldugu gézlenmistir. VPI degerleri Sekil 3 ‘de gosterilmistir.
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Sekil 3. VPI kutu grafigi
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Grup 1: Dil ve konusma terapisti; Grup 2: Kekemeligi olan birey; Grup 3: Dil ve konusma terapisti olmayan
saglik profesyoneli; Grup 4: Dil ve konusma terapisti olmayan diger kisiler

Tartisma ve Sonug¢

Gliniimiizde internet kaynakli bilgi alma platformlari siklikla kullanilmaktadir. Her ne
kadar faydal1 bilgilere ulasim bu kanallarla gergeklesebilse de igerigi yarali olmayan, faydasiz
hatta yanlis bilgi i¢eren kaynaklara ulasim da s6z konusu olabilmektedir (Hegarty et al., 2017).
Ozellikle saglik alaninda toplumun yanhs bilgilerle bulusmasmin sonuglari, {izerinde
tartigilmas1 gereken bir konudur. Bu ¢alismanin amaci YouTube ™ platformunda kekemelik
hakkinda yer alan Tiirk¢e kaynakli videolarin igerik ve kalitesini degerlendirmektir.

Calismamizda toplamda 92 video "kekemelik", "kekemelik tedavisi" ve "kekemelik
terapisi" anahtar sozciiklerinin taranmasiyla analiz edilmistir. Analizini yaptigimiz videolarin
sadece %41,3’ii DKT tarafindan, geri kalan %58,7 ise DKT olmayan kisiler ya da uzmanlar
tarafindan yiiklenmistir.

DKT tarafindan yiiklenen videolar, diger gruplar ile karsilastirildiginda en yiiksek
ortalama degere sahip olmakla beraber, ortalama GQS skorlarina gore, orta derecede kaliteli,
onemli bilgilerin belirli oranda tartisildigi, hastalar icin egitsel degeri, bilgisel igerigi olan
videolar olarak tespit edilmistir (Bernard, 2007). Fakat, bu videolarin gériintiilenme oranlar1 ve

begeni sayilar diger gruplara gore diistiktiir. Bu dogrultuda, arama yapanlarin dikkat ettikleri
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kriterler arasinda alanda uzman kisilerin verdikleri bilgilere ulasmak ilk sirada degildir
diyebiliriz.

DKT olmayan saglik personeli tarafindan yiiklenen videolarin ortalama GQS skorlari
gruplar arasinda en diisiiktiir. Bu puanlama sistemine gore videolar zayif kalitede, eksik bilgi
iceren ve hastalar igin faydali olmayabilecek tiirde bilgiler igerebilmektedir. Ancak, bu
videolarin goriintiilenme oranlari, begeni sayillart DKT nin yiikledigi videolardan yiiksektir.
Kekemeligi olan bireylerin ortalama GQS puanlarina gore, videolarin genel olarak zayif
kalitede, baz1 bilgilerin yer aldigi ama 6nemli konu basliklarinin atlandig1 ve hastalar i¢in sinirlt
diizeyde faydali olabilecegi yoniinde bir sonug ¢ikmistir (Bernard ve ark, 2007). Bu videolarin
begeni sayis1 ve goriintiilenme oranlari ise gruplar arasinda en yiiksektir. Kekemeligi olan
bireylerin videolarinin daha c¢ok izlenme ve begeni sahibi olmasinda bu bireylerin kendi
deneyimlerini anlatmalari, nasil bir siirecten gectiklerini belirterek stireg ile ilgili bilgi vermeleri
etkili olabilir. Literatiire baktigimizda, bireysel destek ya da destek grubu deneyimleri olanlarin
bu kaynaklara sahip olmayanlara gore YouTube ™ ve diger internet kaynaklarini baskalarindan
destek almak amaciyla daha ¢ok kullandiklar1 belirtilmektedir (Louis, 2017). Ayrica kekemeligi
olan kisilerin bu durumla bas etme bigimleri, duygulari, sosyal ¢evreleri ile olan iligkileri,
aldiklar terapiler, tedaviler ve fayda gérme diizeyleri diger kekemeligi olan bireyler tarafindan
ornek teskil edici ve izleyecekleri yol ile ilgili bilgi verici olarak degerlendirilebilir.

Videolarin kalitesi bakimindan yapilan incelemede, ortalama JAMAS degerleri en
yiiksek grup DKT dir. Bu oran1 DKT olmayan saglik personeli, kekemeligi olan birey ve DKT
olmayan diger bireyler takip etmektedir. JAMAS kriterleri agisindan bakildiginda, verilen
bilgiler i¢in kaynak gosterimi, bilgi saglayicilarimin kim oldugu, ¢ikar catigmalarinin
belirtilmesi, bilginin paylasilma tarihleri agisindan degerlendirilme yapilmaktadir (Silberg et al,
1997). Donaher (2014), YouTube’a yiiklenen videolarin yarisindan fazlasinin kekemelik
davraniginin klinik tanimlamasimin ve kekemeligi olan bireylerin diisiince ve duygularinin
betimlenmesinin “zayif’dan “¢ok zayif” a giden bir siniflandirmada oldugunu belirtmistir.
Sonuglardan yola c¢ikarak DKT’lerin ¢ektikleri videolarda kaynak gdsterimi yaptiklari,
bilgilerin giincelligi, gegerliligi ve izleyicinin farkli kaynaklardan ayn1 bilgiye ulasabilmesini
sagladiklar1 gbzlenmektedir.

Saglik alaninda cevrimigi bilginin degerlendirilmesinde kullanilan araglardan biri

DISCERN’dir (Charnock et al., 1999). Videolarin icerdigi bilgilerin giivenirligi agisindan
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bakildiginda ortalama modifiye DISCERN puanlari en yiiksek olan grup DKT’dir. Sirasiyla,
kekemeligi olan bireyler, DKT olmayan saglik personeli ve DKT olmayan kisiler gelmektedir.
Bu dogrultuda DKT’nin ekledikleri videolarin amaglarinin daha net, kullandiklar1 kaynaklarin
daha giivenilir, bilginin daha dengeli sunuldugu, hastanin ek olarak yararlanabilecegi
kaynaklarin da verildigi goriilmektedir.

Videolarin agirlikli olarak isitsel-gorsel kalitesini degerlendiren modifiye PEMAT
(Busser, 2019) sonucunda DKT’nin ekledikleri videolarin isitsel-gorsel kalitelerinin daha iyi
oldugu, bu grubu takiben kekemeligi olan bireylerin videolarinin geldigi gézlenmektedir.

VPI ile yapilan videolarin popiilerlik degerlendirmesinin hesaplanmasinda begeni
sayisi, begenilmeme sayisi, videolarin izlenme sayist ve videonun yiiklendikten sonra gegen
stire onem tagimaktadir (Erdem, 2018). Uygulanan formiil ile videolarin ne kadar popiiler
oldugu hesaplanmaktadir. Calismamizda VPI degerleri agisindan bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugunu gérmekteyiz. Videolarin popiilerligi, igerik, video kalitesi, kim
tarafindan videonun ¢ekildiginden bagimsiz olarak hesaplanmaktadir. Bu nedenle, popiiler olan
her video igerik agisindan uygun olmayacagi gibi, igerik agisindan uygun olan bir video da
popliler olmayabilir. Kisilerin erisimine acik olan videolarin ne kadar faydali oldugu ne kadar
kekemelikle 1ilgili dogru yonlendirme yaptig1 tartismalidir. Calismamizin sonuglari
dogrultusunda DKT’lerin videolarinin diger gruplara gore daha kaliteli, 6nemli bilgilerin belirli
oranda tartisildigi, hastalar i¢in egitsel degeri, bilgisel icerigi olan videolar oldugu fakat VPI
analizine gore en diisiik oldugu tespit edilmistir (Sekil 3). Bu noktada, belirli bir egitsel degere
sahip olan videolarin popiilerliginin diisiik olmasi diisiindiirtictidiir.

Calismamizin sonuglarina goére ortalama DISCERN ile ortalama GQS degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir. Yani, bilginin
giivenilirligi agisindan yapilan degerlendirme degeri arttikca videolarin egitsel degeri de artis
gostermektedir. Bu dogru orantili iligski olmasi gereken, beklendik bir iliski olmakla beraber
VPI degeri yani videolarin popiilaritesi, bilginin gilivenirligi ve egitsel degeri arasinda negatif
yonlii bir iligki vardir. Yani, bilginin giivenirligi, egitsel degeri arttik¢a, popiilarite diismektedir.
Bu noktada, lizerinde durulmasi gereken konu, izleyicilerin neden egitsel degeri yiiksek olan
videolart1 daha az tercih ettikleridir. Popiiler olan videolarin igerik kalitesinin ayrica
degerlendirilmesi uygun olacaktir. Donaher (2014), popiilaritedeki etkinin, izleyicilerin terapi

etkinlikleriyle, YouTube™ izleyicilerinin biiyiik olasilikla kiiciik bir yiizdesini olusturan
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kekemeligi olan bireylere gore daha az ilgilenmesi olasiligi ile ilgili olabilecegini
belirtmektedir. Arama yapan bireylerin videolarin igeriklerinden, uzman kisi tarafindan
yiiklenip yiiklenmedigine bakmaktan ¢ok, izlenme oranlarina, begeni oranlarina baktiklari
seklinde bir yorum da yapilabilir. Bu sistemde yapilan aramalar, popiiler olmayanin bilgi
diizeyini goz ardi etme, popiiler olanin tercih edilen, uygun ve giivenilir bilgi igerigi olan
seklinde yorumlanmasina neden olmaktadir.

Inceledigimiz videolarin ortalama modifiye PEMAT ile ortalama modifiye DISCERN
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak, videolarda yer alan bilginin giivenirligi arttik¢a, videolarin isitsel-gorsel
kaliteleri de artmakta oldugunu sdyleyebiliriz. Tespit edilen bu pozitif yonlii iliski giivenilir
bilgi verenlerin, bilginin sosyal medyada sunulus bi¢cimlerine dikkat etmeleri ile agiklanabilir.

Videolarin ortalama modifiye PEMAT ile ortalama JAMAS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir. Yani videolarin igitsel-gorsel
kaliteleri arttik¢a genel kalite degerlendirme sonuglar1 da artmaktadir. Bu noktada, videolarin
genel kalitelerinin artmasi, videolarda kaynakga bilgisi, bilgi saglayicilarin bilgisi, ¢ikar
catigsmast gibi bilgilerin olmasi seklinde belirtilebilir. Bu kriterlere dikkat ederek video
yiikleyenler, videolarin isitsel-gorsel kalitesine dikkat etmektedir.

Sosyal medyanin giiniimiizde bilgiye ulasmada kullanilmasi giin gectik¢e artmaktadir.
Bilgiye kolay ulagsmanin, firsat esitligini arttirabilir bir duruma gelmesi i¢in dogru ve uygun
bilgiye nasil ulasilabilecegi okullarda, erken donemden baslayan ve egitim seviyesine gore
artan bir bakis agistyla medya okur-yazarligi dersleri ile aktarilabilir. Bireylerin medyay1 dogru
ve gegerli bilgiye ulasabilecek sekilde kullanmalar1 6zellikle saglik alaninda, alanda uzman
olmayan, dogru ve uygun bilgi sunmayan igeriklerin izlenmesinin 6niine gecilmesinin yolunu
acgacaktir.

Bireylerin kekemelik hakkinda dogru bilgi ile bulusmasi, kekemeligin ne oldugu ve ne
olmadig1 hakkindaki egitimi, terapi siireci ve bireyin ne ile karsi karsiya oldugunu bilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir (Millard & Davis, 2016; Carlhed et al, 2012; Glogowska, 2000).
Ebeveynlerin ya da kekemeligi olan bireylerin dogrulugu kesin olmayan ya da yanlis bilgi ile
karsilasmis olmasi, sagaltima yonelik hayal kirikliklari ile sonuglanabilmektedir (Tellis et al,
2002). Diger dikkat cekilmesi gereken bir nokta kekemeligi olan bireylerin YouTube’da

kekemelikle ilgili bulmak istediklerinin ne oldugu, hangi bilgilere ulagsmak istediginin
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arastiritlmasidir. Terapi yontemleri, ikinci bir gorlis alma ihtiyaci, destek bulma, uzmana
ulagma, kekemeligi olan diger bireylerle irtibata gegcme bu nedenler arasinda yer alabilir.

Bu konuda ilerleyen siirecte yapilacak ¢alismalarda, bireylerin video arama kriterlerinde
nelere dikkat ettikleri, hangi uzman grubunun paylastiklar1 videolarn 6grenmek istedikleri
bilgileri karsiladigi, YouTube™ ve benzeri uygulamalarin kekemelik hakkinda genel bilgi

ihtiyacini ne kadar karsiladig1 sorularin cevaplari arastirilabilir.

Finansal Destek

Bu ¢alisma i¢in finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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Abstract

Obijectives: Optimal core stability relies on somatosensory, motor and musculoskeletal systems that are often
compromised with the progression of the disability level in the Multiple Sclerosis (MS) population. The aim of
this study was to investigate the relationship between disability level and core stability in patients with MS.
Materials and Methods: Thirty-seven MS patients (26 female and 11 male) with mild to moderate disability were
included in the study. Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS) was used to evaluate the level of disability
of patients with MS. Core endurance tests including the flexion endurance test, extension endurance test, right
and left side bridge tests and core power tests including the sit-ups test and modified push-ups test were evaluated.
Results: When the relationship between disability level and core stability was examined in patients with MS, it
was seen that the EDSS was modaretely and negatively correlated with flexion endurance test, modified Biering-
Sorensen test, right and left side bridge tests, sit-ups test and modified push-ups test (r=-0.572, r=-0.445, r=-0.585,
=-0.653, r=-0.571, r=-0.532 respectively; p<0.05).

Conclusion: Disability level was associated with core endurance and core power, which are the sub-parameters
of core stability in patients with MS. Therefore, clinicians should consider evaluation directed at core endurance
and core power in MS patients with mild to moderate disability.
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Introduction

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, demyelinating and inflammatory disease of the
central nervous system (CNS) and is characterized by clinical symptoms arising from lesions
in the spinal cord, brain or optic nerve (Abdel et al., 2015; Cameron and Nilsagard, 2018).
These lesions accumulate over time and occur in different areas of the central nervous system
causing symptoms. Depending on these symptoms, the level of neurological impairment and
disability increases, activities of daily life decrease and quality of life deteriorates in patients
with MS (Cameron and Nilsagard, 2018; Confavreux, Vukusic, Moreau and Adeleine, 2000).

Expanded Disability Status Scale (EDSS) is one of the most comprehensive clinical
rating scales used in the evaluation of disability and neurological disorder in patients with MS.
This scoring system could be stratified patient's functional status such as the function of
pyramidal, brainstem, cerebellar, sensory, bowel/bladder, visual and cerebral (Kurtzke, 1983).
Balance, walking, mobility and muscle strength are the basic components of EDSS. As the
EDSS score increases, balance, mobility and walking disorders increase and muscle strength
decreases in patients with MS (Bertoni, Lamers, Chen, Feys and Cattaneo, 2015; Fjeldstad,
Pardo, Bemben and Bemben, 2015; Sosnoff et al., 2011).

Core stability, which is formed by the endurance, power and strength of core muscles,
is shown among the most important factors that ensure the balance, walking and muscle strength
of the individual in different environments and conditions during functional activities (Arntzen
et al., 2019; Arntzen, Straume, Odeh, Feys and Normann, 2020; Bertoni, Lamers, Chen, Feys
and Cattaneo, 2015; Fjeldstad, Pardo, Bemben and Bemben, 2015; Hodges and Richardson,
1997a; Preuss and Fung, 2008). Core stability, which is called trunk control and defined as the
ability to control the movement and position of the trunk on the leg and pelvis, decreases in
patients with MS (Kibler, Press and Sciascia, 2006; Preuss and Fung, 2008; Yoosefinejad,
Motealleh, Khademi and Hosseini, 2017). Optimal trunk control relies on musculoskeletal,
motor and somatosensory systems that are often compromised in patients with MS (Cameron
and Lord, 2010). Trunk control is achieved through compensatory postural adjustments and
anticipatory postural adjustments. Less effective anticipatory postural adjustments, increased
reliance on compensatory postural adjustments and impaired core muscle activation have been
reported in patients with MS (Krishnan, Kanekar and Aruin, 2012a; Krishnan, Kanekar and
Aruin, 2012b).
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It is showed that core stability affects many parameters such as balance, mobility,
walking and muscle strength which contribute to neurological impairment and disability level
(Cameron and Lord, 2010; Comber, Sosnoff, Galvin and Coote, 2018; Freund, Stetts and
Vallabhajosula, 2016; Kalron and Givon, 2016; Karatas, Cetin, Bayramoglu and Dilek, 2004;
Willson, Dougherty, Ireland and Davis, 2005). However, there are no studies showing the
relationship between disability level and core stability in patients with MS. Therefore, the
purpose of this study was to investigate the relationship between disability level and core

stability in patients with MS.

Materials And Methods
Study Design

This study was carried out in Gazi University Faculty of Health Sciences Department
of Physiotherapy and Rehabilitation between April 2021 and May 2021. Ethical permission was
obtained from the Ankara Yildirnm Beyazit University Ethics Committee with the decision
number of 43 on 16/04/2021 for the study. The study was carried out in accordance with the
principles defined in the Helsinki Declaration. Individuals were informed about the study, and

each participant signed an informed consent.

Participants

The inclusion criteria were as follows: Participants with confirmed diagnosis of
clinically definite MS, EDSS range of 0.5-4.5 who are able to gait independently. The exclusion
criteria were: Patients with acute attacks (three months before the study), circulatory system
and orthopedic problems, vision problems, pain in the ankle, knee, ankle or spine which causes
muscle weakness or decrease of sense and a Mini-Mental State Examination Test score of less

than 25 points (Folstein, Folstein and McHugh, 1975).
Procedure

Participants’ characteristics and duration of the disease were recorded. All assessments
were performed by the same physiotherapist. (TO). Between the measurements, 2-minute rest

periods were given.
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Outcome Measures
Disability level

Expanded Disability Status Scale (EDSS) was used to evaluate the disability level of
patients with MS. The scale consists of two parts that evaluate functional systems (pyramidal,
sensory, visual, brainstem, cerebellar, bowel, bladder, cerebral or other) and the mobility level
with these systems. Functional systems are graded from 0 (no disability) to 5 or 6 (serious
disability). The second part is scored between 0 (hormal neurological examination) and 10
(death) based on the individual's functional system scores and walking distance. The level of
disability increases with the increase of the test score (Kurtzke, 1983).

Core stability
Core stability was evaluated separately with core endurance and core power tests.
Core endurance

Core endurance was evaluated with the flexion endurance test, modified Biering-
Sorensen test, and left and right side bridge tests according to McGill’s procedure. The purpose
of the core endurance tests was to hold a static position as long as possible. For the
measurements, a stopwatch was used and the results were recorded in seconds. All tests were
performed twice, and the best measurement result was recorded after one practice trial. To avoid
fatigue effect, participants practiced each body positions for a maximum of 5 seconds to avoid
fatigue effects. The results from previous studies indicate that four core endurance tests have
excellent reliability coefficients: the flexion and extension endurance test intraclass correlation
coefficient (ICC) = 0.97, and the left and right side bridge tests (Lateral-I/Lateral-r) ICC = 0.99
(McGill, Childs and Liebenson, 1999).

Flexion endurance test: The participants were positioned withthe trunk at 60° flexion,
knees and hips were at 90° flexion position, the arms were bended across the chest with the
hands placed on the opposite shoulder, and the feet were fixed. The trunk support was removed,
and the participants were asked to maintain their positions as long as possible. The test was
terminated as soon as the participants could not maintain their position (Figure 1).

Modified Biering-Sorensen test: The participants were positioned in the prone position
with the knees, hip and pelvis fixed on the treatment table. The upper extremities and trunk
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were supported by a chair at the same height as the treatment table. The supperted chair was
removed, and the participants maintained the horizontal body position for as long as possible
with upper extremities crossed over back of the neck. The test was terminated as soon as the

participants could not maintain their position (Figure 1).

Side bridge test: The participants were positioned in the side lying position to make the
lower arm in vertical position on the ground, the elbow at 90° flexion position, the forearm on
treatment table, the top arm bended across the thorax with the hand placed on the opposite
shoulder, lower extremities in extension, and the top foot in front of the lower foot on the
treatment table. The test was terminated as soon as the participants could not maintain their
position. It was evaluated both on the left and right sides (Figure 1).

Figure 1: The core endurance tests

Core power

Core power was evaluated with sit-ups test and modified push-ups test. The number of

times the subject was able to complete each test for 30 seconds was recorded. All tests were
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performed twice, and the best measurement result was recorded after one practice trial (Baltaci,

Tunay, Tuncer and Ergun, 2006).

Sit-ups test: While the knees are in the flexion position in the supine position and the
feet were fixed by the physiotherapist, individuals were asked to perform trunk flexion (Figure
2).

Modified push-ups test: The patient was positioned in a prone position, hands at
shoulder level, elbows in flexion and alongside the trunk. The patient was asked to lift the head,

shoulders and trunk from the ground with the elbows in full extension (Figure 2).

Figure 2: The core power tests

Statistical Analysis

The power analysis by using G * Power 3.1 showed that the post-hoc power was 0.80
using a two-tailed correlation test (alpha at 0.05) (Faul, Erdfelder, Lang and Buchner, 2007).
For statistical analyses, SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) was used. The variables were
investigated using analytical (Shapiro-Wilk test) and visual methods (probability plots,
histograms) to determine whether they were normally distributed. Data were expressed as
means (=SD) or medians (IQR 25-75). To determine the relationship between the variables in
patients with MS, spearman correlation analyses were used. Statistical significance was set at
alpha <0.05. The results of the correlation analysis were classified as follows: 0.81-1.00 (very
good correlation), 0.61-0.80 (good correlation), 0.41-0.60 (moderate correlation), 0.21-0.40
(fair correlation), and 0.00-0.20 (poor correlation) (Altman, Machin, Bryant and Gardner,
2013).
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Sclerosis

Results

There were a total of 37 patients in the study, 26 (76.5%) female and 11 (23.5%) male.

The demographic characteristics, level of disability, and duration of diagnosis of the

participants were given in Table 1.

Table 1: The demographic and clinical characteristics in patients with Multiple Sclerosis

MS patients
n=37
Age, years
ey 37.68 +8.43
X+ SD
Height, m
163 + 8.36
X£SD
Body weight, k
Y : : 66.71+ 11.62
X+ SD
BMI, kg/m?
24.87 £ 3.99
X£SD
Gender, female/male
26 (76.5) /11 (23.5)
n (%)
Duration of illness, years 4
Median (IQR 25-75) (4-9)
EDSS(0-10), score 2
Median (IQR 25-75) (1-3)
EDSS n (%)
0.5 3(8.1)
1 8 (21.6)
2 8 (21.6)
2.5 5(13.5)
3 7 (18.9)
35 3(8.1)
4 3(8.1)

MS: Multiple Sclerosis; kg: Kilogram; m2: Square meter; %: Percent; X: Mean; SD: Standard deviation; IQR:

Interquartile range; BMI: Body Mass Index; EDSS: Expanded Disability Status Scale.
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The results of the core endurance and core power test were as follows: flexion endurance
test: 20 (7.23-30.52); modified Biering-Sorensen test: 25.51 (15.71-41.13); side bridge
test/right: 15.48 (8.54-27.66); side bridge test/left: 12.75 (7.84-31.52); sit-ups test: 15 (12-19);
modified push-ups test: 12 (8-17) (Table 2).

Table 2: Core stability test results of patients with Multiple Sclerosis

MS patients
Median (IQR 25-75)
20
(7.23-30.52)
] 25.51
Core endurance Extension endurance test (15.71-41.13)
tests . 15.48
Right (8.54-27.66)
12.75
(7.84-31.52)
15
(12-19)
12
(8-17)

Core stability

Flexion endurance test

Side bridge test
Left

Sit-ups test

Core power tests
Modified push-ups test

MS: Multiple Sclerosis; IQR: Interquartile range.

When the relationship between disability level and core stability was examined in
patients with MS, it was seen that the EDSS was moderately and negatively correlated with
flexion endurance test, extension endurance test, right and left side bridge tests, sit-ups test and
modified push-ups test (r=-0.572, r=-0.445, r=-0.585, r=-0.653, r=-0.571, r=-0.532
respectively; p<0.05) (Table 3).
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Table 3: Investigation of the relationship between disability level and core stability in patients with

Multiple Sclerosis

EDSS

Core Stability r p

Flexion endurance test -0.572 <0.001
Core endurance Extension endurance test -0.445 0.006
tests _ ) Right -0.585 <0.001

Side bridge test

Left -0.653 <0.001

Sit-ups test -0.571 <0.001
Core power tests _

Modified push-ups test -0.532 0.001

p<0.05; EDSS: Expanded Disability Status Scale.

Discussion

To the best of our knowledge, this study is the first in this field. Our results show that
disability level was associated with core endurance and core power, which are the sub-
parameters of core stability, in patients with MS. Disability progression is a prominent feature
of MS. Among the symptoms caused by the disease, core stability and balance disturbances,
muscular weakness mainly in the lower limbs, and gait disorders stand out because they seem
to play a prominent role in patients’ loss of functionality (Jergensen, Dalgas, Wens and Hvid,
2017; Kalron and Achiron, 2013; Kjelhede et al., 2015; Prosperini, Fortuna, Gianni, Leonardi
and Pozzilli, 2013). When we examine the studies on core stability in patients with MS, it was
indicated that core stability decreased from the early stage of the disease. Yoosefinejad,
Motealleh, Khademi and Hosseini (2017) evaluated core stability with core endurance and core
strength tests and showed that core endurance and strength decreased in ambulatory MS patients
(EDSS mean score: 1.09) compared to healthy individuals (Yoosefinejad, Motealleh, Khademi
and Hosseini, 2017). This study is important because it shows that core stability is decreased in
MS patients with mild disability. Freund, Stetts and Vallabhajosula (2016) showed that MS
patients (EDSS mean score: 4.13) had a comparative lesser performance on both isometric trunk
flexion and extension endurance tests compared to healthy individuals which may have
functional consequences (Freund, Stetts and Vallabhajosula, 2016). This study is important
because it shows that core stability is decreased in MS patients with moderate disability.

Lanzetta, Cattaneo, Pellegatta and Cardini (2004) showed that trunk stability decreased during
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arm movements while sitting in patients with MS compared to healthy individuals (Lanzetta,
Cattaneo, Pellegatta and Cardini, 2004). When the literature is examined, it is seen that the
decreased core stability in MS patients is associated with parameters such as balance, walking,
and mobility that can increase the level of disability (Cameron and Lord, 2010; Comber,
Sosnoff, Galvin and Coote, 2018; Freund, Stetts and Vallabhajosula, 2016; Kalron and Givon,
2016).

Postural stability of the trunk is one the components of balance and optimal activation
of core muscles is a precondition for compensatory postural adjustments and anticipatory
postural adjustments. The function of trunk muscles is the main factor during gait and running,
and helps to maintain and change the posture (Genthon, Vuillerme, Monnet, Petit and Rougier,
2007; Hodges and Richardson, 1997a; Kibler, Press and Sciascia, 2006; Preuss and Fung,
2008). Hodges and Richardson (1997b) showed that regardless of the direction of limb
movement, trunk muscle activity precedes the activity of the muscle that moves the limb
(Hodges and Richardson, 1997b). It has been shown that the transversus abdominis and
multifidus muscles are activated to stabilize the lumbar spine in healthy people, 30 msec from
shoulder movement and 110 msec before lower extremity movement. This situation indicates
the necessity of the stability of the spine before limb movement. Based on these results, the
researchers concluded that the CNS provides a solid basis for movement of the extremities
through the combined contraction of the transversus abdominis and multifidus muscles. In
addition, they stated that this sequential contraction in core muscles reduced the perturbations
caused by lower extremity movements and thus maintained postural control and balance.
Freund, Stetts and Vallabhajosula (2016) reported that isometric flexion endurance of trunk was
correlated with several postural control parameters, and isometric trunk extension endurance
was correlated with only one postural control parameter in MS patients with moderate disability
(Freund, Stetts and Vallabhajosula, 2016). This studies indicated the importance of trunk

muscles and function in maintaining balance.

The core region functions as the center of the functional motion chain. During many
activities, trunk stability provides proximal stability for distal mobility and function of the
extremities. For this reason, the decrease in core stability not only causes a decrease in trunk
stabilization but also restricts the functional movement patterns that will occur in the extremities
(Borghuis, Hof and Lemmink, 2008; Ketelhut, Kindred and Manago, 2015; Kibler, Press and

Sciascia, 2006). Activation of core muscles is believed important for movement quality while
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walking and impairments in core region can lead to shorter and fewer steps, decrease in walking
speed, increase in fall risk, and decrease in daily living activities and may increase cognitive
attention to walking (Arntzen, Straume, Odeh, Feys and Normann, 2020). Ketelhut, Kindred,
and Manago (2015) found that the activity levels of obliquus externus, obliquus internus, and
rectus abdominus muscles were increased on the less affected side and the volume of
transversus abdominus, quadratus lumborum, and lumbar extensor muscles was greater on the
more affected side in patients with MS (Patient Determined Disease Steps median score: 2),
who had no visible gait disturbance (Ketelhut, Kindred and Manago, 2015). The researchers
stated that this was a necessary compensation strategy to maintain balance and posture during
walking in patients with MS. This study is important to show that compensation mechanisms
to maintain balance in the trunk begin to develop while walking. Corporaal et al. (2013) showed
that the trunk sways of patients with MS increased more during walking tasks compared to
healthy individuals (Corporaal et al., 2013). Freund et al. (2016) reported that isometric flexion
endurance of trunk was correlated with with walking speed in patients with MS (Freund, Stetts
and Vallabhajosula, 2016). Moreno-Navarro et al. (2020) reported that core stability, balance
and strength explained 60%-70% of the variance in functional mobility and walking speed in
patients with MS (Moreno-Navarro et al., 2020). These results show that the function of the

trunk is important and critical for maintaining walking and mobility in patients with MS.

These symptoms and results are important parameters associated with disability level
and neurological impairment in patients with MS. The relationship between core stability and
many main parameters such as balance, walking, and mobility that increase the level of
disability explains the relationship between disability level and core stability in patients with
MS.

This study has some limitations. First, only mild and moderate MS patients were
included in the study and therefore the study did not generalize to all MS patients. Second, not
examining the relationship between the sense of the trunk and the level of disability is another
limitation of our study. Finally, the lack of a more detailed evaluation according to gender and

the short average time of diagnosis of the patients are other limitations.
Conclusion

In conclusion, disability level was associated with core endurance and core power,

which are the sub-parameters of core stability, in patients with MS. Therefore, clinicians should
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consider evaluation directed at core endurance and core power in MS patients with mild to
moderate disability. In addition, we think that future studies examining the relationship between
the trunk sense and disability level will provide a better understanding of the parameters

affecting the disability level in patients with MS.
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