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ORIGINAL ARTICLE

On capraz bag rekonstriiksiyonu ile birlikte uygulanan
artroskopik meniskus onariminin

cerrahi sonrasi rehabilitasyona etkileri
Ozge KASAPOGLUY, Rabia Tugba KILIC2, Hayri Baran YOSMAOGLU3

Amag: Bu calismanin amaci, 6n ¢capraz bag rekonstriiksiyonu (OQB-R) ile yapilan meniskiis tamirinin postoperatif donemde diz
eklemindeki fonksiyonel etkilerini incelemekti.

Yontem: Sadece OCB-R uygulanan (OCB-R grubu) 15 hastanin (yas: 34+8 yil) ameliyat sonrasi rehabilitasyon sonuglar ile ayni
cerrahi islemde hem OCB-R hem de meniskiis tamiri uygulanmis (OCB+M grubu) 15 hastanin (yas: 27+8 yil) ameliyat sonrasi
rehabilitasyon sonuclan karsilagtirildi. Her iki grupta da rehabilitasyon programi postoperatif ilk giin baslatildi 6 hafta devam
ettirildi. Farkh olarak OCB+M grubu, 15 giin opere bacaga yiik vermedi ve diz fleksiyonu 90 derece ile simirlandi. Bu 15 giin
siiren iki kisittama haric iki grup ayni rehabilitasyon programina alindi. Bireylerin M. Quadriceps femoris ve hamstring kas
kuvveti el dinamometresi ile diz eklem hareket agikligi inklinometre ile 6lgiildii. Fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek igin
Lysholm Diz Olgegi kullanild.

Bulgular: Degerlendirmeler sonucunda 1. (p=0,011) 4. (p=0,048) ve 6. (p=0,001) haftalarda OCB-R grubunda M. Quadriceps
femoris kas kuweti 0CB+M grubuna gore daha fazla bulunurken, 2. haftadan itibaren kas kuvveti ortalamalan bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0,229). Gruplar arasinda diz eklemi fleksiyon acisi ve Lysholm diz dlgegi
sonuglan bakimindan tiim haftalarda anlamli bir fark olmamasina karsin (p>0,05) ekstansiyon limitasyonu 1. (p=0,006) ve 2.
(p=0,012) haftalarda 0GB+M grubunda daha fazla bulundu.

Sonug: 0CB-M grubuna postoperatif donemde uygulanan kisitlayici rehabilitasyonun M. Quadriceps femoris kas kuwveti ve tam
ekstansiyon derecesi iizerine erken donemde olumsuz etkileri olabilir.

Anahtar kelimeler: Diz yaralanmalan, Egzersiz tedavisi, On capraz bag rekonstriiksiyonu.

Effects of arthroscopic meniscal repair performed with anterior cruciate ligament

reconstruction on post operative rehabilitation after surgery
Purpose: The aim of this study was to evaluate the functional effects of meniscal repair performed with anterior cruciate
ligament reconstruction on knee joint during post-operative stage.
Methods: Postoperative rehabilitation results of 15 patients (age: 27+8 years) who had both anterior cruciate ligament
reconstruction with meniscus repair (ACL+M), and 15 patients (age: 3418 years) who had isolated anterior cruciate ligament
reconstruction (ACL-R) were compared in terms of functional outcomes.
In both groups, the rehabilitation program was started on the first postoperative day and continued for 6 weeks. Differently, the
ACL+M group did not load the operated leg for 15 days and knee flexion was limited to 90 degrees. Except for these two 15-
day restrictions, the two groups were included in the same rehabilitation program. M. Quadriceps femoris and hamstring muscle
strength of the subjects were measured with a handheld dynamometer, and knee range of motion was measured with an
inclinometer. Lysholm Knee Scale was used to assess functional disability.
Results: As a result of the evaluations, M. Quadriceps femoris muscle strength was found to be higher in the ACL-R group than
in the ACL+M group at the 1st (p=0.011), 4t (p=0.048) and 6t (p=0.001) weeks. However, there was no statistical difference
between the groups in terms of muscle strength averages at 2 weeks (p=0.229). Although there was no significant difference
between the groups in terms of knee joint flexion angle and Lysholm Knee Scale results at all weeks (p>0.05), extension
limitation was found to be higher in the ACL+M group at the 1st (p=0.006) and 2" (p=0.012) weeks.
Conclusion: Restrictive rehabilitation applied to the ACL-M group in the postoperative period may have negative effects on the
M. Quadriceps femoris muscle strength and the degree of full extension in the early period.
Keywords: Knee injuries, Exercise therapy, Anterior cruciate ligament reconstruction.

1: Fizyo8 Exercise Counseling Education Health Center, Konya, Tiirkiye.
2: Ankara Yildinm Beyazit University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy, Tiirkiye.
3: Baskent University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Tiirkiye.
. Corresponding Author: Hayri Baran Yosmaoglu: hayribaran@baskent.edu.tr
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°% n capraz bag (OCB), diz ekleminin
O anterior tibial translasyonu ve
rotasyonuna engel olan dizin O6nemli

yapilarindandir.l:2 Spor aktiviteleri sirasinda en
sik yaralanan baglardandir, yirtildigi zaman
iyilesmez ve standart tedavisi cerrahi
rekonstriiksiyondur.3 Rekonstriiksiyonun
amaci, dizin kinematigini ve stabilitesini restore
etmek ve ilerde olusabilecek dejeneratif
degisiklikleri o6nlemektir.34 Cerrahi sonrasi
gereken sekilde ve zamanda rehabilitasyon
uygulanmadig: zaman diz eklemi
hareketlerinde kisitlanma, kas gucliinde kayip,
kronik eflizyonla beraber hastanin gunlik
yasam aktivitelerinde kisitlama olusturabilecek
komplikasyonlar ortaya ¢gikabilmektedir.4

Diz ekleminde OCB yaralanmasina
meniskiis yirtiklar: eglik edebilir.34 Bu ylizden
6n capraz bag yaralanmasi olan hastalarda
rekonstriiksiyon iglemi sirasinda meniskiisiin
yirtik kisimlari cerrahi olarak cikartilabilir ya
da cerrahi tamiri yapilabilir.4

Artroskopik on capraz bag
rekonstriiksiyonu (OCB-R) sonrasi
rehabilitasyonunda temel ama¢ mimkin olan
en hizli sekilde diz normal eklem hareketini
acikligini kazanmak ve fonksiyonel olarak yik
vermenin saglanmasidir. Meniskis tamiri
yapildig: zaman ise postoperatif
rehabilitasyonda yik verme ve diz fleksiyon
kisitlamas:1 ile ilgili 6nemli degisiklikler
yapilmaktadir. Bu degisiklikler yirtigin tipi,
yeri ve cerrahi prosediire goére degismekle
birlikte hastanin 2-6 hafta yuk vermesi
kisitlanir ve 90 dereceden fazla diz fleksiyonu
yapmasina izin verilmez.5 Buradaki temel amag
tamir edilen meniskiisin iyilesme sirasinda
zarar  gOérmesini  engellemektir.  Ancak
rehabilitasyon sirasinda yapilan bu
kisitlamalarin  iyilesme, kas kuvveti, diz
fonksiyonuna olumsuz etki etme olasilig1
bulunmaktadir. Son yillarda o6zellikle bazi

meniskiis yirtik tiplerinde yiuk aktarma
yoninden daha agresif  rehabilitasyon
programlarinin  6nerilebildigi g6z  Oniine

alindiginda c¢alismanin sonuglar1 kisitlama
yapilan hastalarin fonksiyonel sonuclarini
ortaya koymak agisindan énem tagimaktadir.

Bu noktadan hareketle galismamizin amaci;
ayni cerrahi islemde hem OCB-R hem de
meniskiis tamiri uygulanmig hastalarin
ameliyat sonrasi rehabilitasyon siireglerini,
izole OCB-R uygulanan hastalarmn ameliyat

Kasapoglu et al

sonrasi rehabilitasyon stiregleri ile
kargilagtirarak; OCB-R ile yapilan meniskiis
tamirinin postoperatif donemde iyilesmeye
etkilerini inceleyebilmektir. ‘OCB-R ile yapilan
meniskiis tamirinin postoperatif fonksiyona
olumsuz etkisi vardir’ cimlesi de ¢alismamizin
hipotezidir.

YONTEM

Bireyler

Calismamiza sadece 6n ¢apraz bag yirtigi
tanis1 veya 6n capraz bag yirtig1 ile birlikte
meniskiis yirtig1 tanist almig; aynmi cerrah
tarafindan aym teknik ile artroskopik cerrahiye
alimmig, cerrahi sonrasinda Ozel Akademi
Meram Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii'ne bagvurmus 18-40 yas
arasi hastalar dahil edildi. Caligsma i¢in K17/354
10.02.2018 numaras: ile Baskent Universitesi
Tip ve Saghk Bilimleri arastirma Kurulu'ndan
etik onayr alindi. Calismaya katilan her bir
hastaya aydinlatilmis onam formu imzalatild.

Gracilis-semitendinosus cift tendon
otogrefti-cift tinel teknigi ile OCB-R gecirmis
olan hastalar, ¢calismanin 1. grubunu (OCB-R
grubu), bu cerrahiye ek olarak meniskiis tamiri
de yapilmis hastalar da ¢alismanin 2. grubunu
(OCB+M) olusturdu. Her iki grupta da 15 hasta
bulunmaktayd. OCB-R  grubunun yas
ortalamas1 34+8 yil, OCB+M grubunun yas
ortalamasi ise 27+8 yildi.

Daha o6nce ayni dizden bagka bir cerrahi
operasyon gecirmig, patellar tendon ve allogreft
ile 6n ¢apraz bag tamiri yapilmis, 6n ¢apraz bag
tamirine ek olarak arka capraz bag yirtig
tamiri yapilmis, farkli bir cerrah tarafindan
ameliyati yapilmis, postoperatif 1. Gilinde
tedavisi  baglatilamayan, cerrahi sonrasi
rehabilitasyona engel olacak herhangi bir
sistemik rahatsizligi  olan, rehabilitasyon
stirecine katilmayr kabul etmeyen veya
herhangi bir sebeple wuzun siire takip
edilemeyecek hastalar calisma digs1 birakild:
(Sekil 1).

Degerlendirme yontemleri

OCB cerrahisi sonrast M. Quadriceps
femoris kuvvetine erken doénemde
bakilabilmektedir.68 Bu nedenle M. Quadriceps
femoris kuvveti, opere olmus hastalarda
kullaniminin gecgerli ve giivenli bulundugu?910 el
dinamometresi ile (Jtech, Commander Echo
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Uygunlugu degerlendirilen (n=35)

Harig tutulan (n=3)

v

- Dahil edilme kriterlerine
uymayan (n=2)

Randomize edilen (n=30)

- Katilmayi reddeden (n=1)

/

g

OCB-R Grubu (n=15)

OCB+M Grubu (n=15)

| Takip I

Postoperatif ilk glin baslatilan ve 6 Postoperatif ilk giin baslatilan ve 6 hafta
hafta devam eden rehabilitasyon devam eden rehabilitasyon programi (1.
programi (n=15) gruptan farkh olarak 15 giin opere

bacaga yiik verdiriimedi ve diz
fleksiyonu 90 derece ile sinirlandirildi)
(n=15)

Analiz (n=30)

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Muscle Tester, UT) kullanilarak yapildi. Ol¢tim
icin hasta dik oturma pozisyonuna alindi. 1.
hafta sonunda yapilan él¢imde diz 60 derece
fleksiyonda 2. hafta ve sonrasindaki 6l¢timlerde
diz 90 derece fleksiyonda olacak sekilde diz
ekleminin altina rulo seklinde havlu
yerlestirildi. Uyluk tespit edilerek hastadan
dizini kilitleyecek sekilde ekstansiyon hareketi
yapmasi istendi ve hareket sonunda el
dinamometresi ile izometrik kuvvet degeri
kaydedildi. Ol¢iimler ilk olarak 3 tekrarl olacak
sekilde saglam bacakta uygulandi daha sonra
opere bacakta tekrarlandi.1l.12

Diz eklemi, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketler1  6lgimiic.  Amerikan  Ortopedi
Birligimin (AAOS) 6nerdigi pozisyon esas

alinarak inklinometre (Jtech, Dualer 1Q), Salt
Lake City) ile yapildi. Diz eklemi fleksiyon
6lciml 1i¢in hasta sirtisti yatirildi, kalga
fleksiyonda ve diz ekstansiyonda iken
inklinometrenin probu tibianin alt ucuna
gelecek gekilde yerlestirildi, hastadan diz
fleksiyonu yapmasi istendi ve sonug kaydedildi.
Olgim yapilmayan taraf diz ve kalga
ekstansiyonda tutuldu. Diz eklemi ekstansiyon
6l¢imi i¢in hasta sirt iisti yatirildi, diz tam
fleksiyon pozisyonuna alindi. Daha sonra
topugunu yatakta slriiyerek ekstansiyon
pozisyonuna doénmesi istendi. Bu sirada
ekstansiyon miktar1 6l¢ildii varsa limitasyon
miktari belirlendi.!3

Hastalarin fonksiyonel durumunu

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



degerlendirmek amaci ile Lysholm Diz Olgegi
uygulandi.’¢ Lysholm Diz Olcegi, sekiz baghk
altindaki puanlarin toplami ile hesaplanir. Bu
Olcekten elde edilen yiizde yuzlik bir puan,
herhangi bir semptom olmadigin1 veya
fonksiyonel kisithlik olmadigini  gosterir.
Hastanin kendi kendine doldurdugu bu
skorlama sisteminde 100 {tizerinden 95-100
miikemmel, 84-94 1iyi, 65-83 orta ve 65 den
kicik degerler kotii olarak degerlendirildi.1s

Postoperatif rehabilitasyon

Meniskiis tamirinde kullanilan protokol
icin literatirde gecerli bulunan yaygin olarak
kullanilan protokol secilmistir. Bu protokoli
se¢gme nedenimiz meniskiis tamiri yapilan
hastalarin postoperatif ilk haftalarda tamir
yapilan bolgedeki zarar verici kuvvetlerin
engellenmesi bdylece tamir i¢in yapilan
dikiglerin zarar gérmesinin engellenmesiydi. Bu
amagla 6zellikle postoperatif ilk giinlerde opere
ektremite uzerine agirlik verilmesi
kisitlanirken hastalarin hem glnlik yasam
aktiviteleri hem de egzersizler sirasinda 90
derecenin tzerinde diz fleksiyonu yapmalari
engellendi. Ilerleyen haftalarda 6zellikle derin
¢comelme gibi kapali kinetik zincir yik verici
egzersizlerden kacinmalarina dikkat edildi
(Tablo 1).16  Izole o6n capraz  bag
rekonstriiksiyonu yapilan grupta ise boyle bir
kisitlamaya gidilmedi. Fizyolojik iyilegsme
parametreleri takip edilerek Tablo 1'de
ayrintilar: verilen sekilde ilerleme saglandi.1?

Istatistiksel analiz

Orneklem biyiikligi analizi ameliyat
sonrasi ekstansiyon limitasyonu parametresi
temel alinarak yapildi. Shaw vd., yaptigi
calismada, 6n c¢apraz bag rekonstriksiyonu
geciren kigilerde bu parametrenin standart
sapma degeri 4,8 derece olarak gésterilmigtir.18
Bu deger kullanilarak yapilan 6&rneklem
buytkligii analizinde; Tip I hata olasiligi
a=0.05, analizin gli¢ degeri %80 olarak
belirlendiginde, gruplar arasinda 5 derecelik
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
durumda; Ho hipotezini reddetmek i¢in her bir
gruba en az 15 katilimcimin dahil edilmesi
gerektigi bulundu. Gili¢ 6l¢imiu ekstansiyon
limitasyon parametresi esas alinarak yapildi.
Tanimlayici istatistiklerin sunulmasinda
sayisal degiskenler i¢in; ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yuzdeler kullanildi. Tanimlayici 6zelliklerin
(cinsiyet, opere taraf) gruplar arasi
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karsilastirilmas1 icin Ki-kare testi, surekli
sayisal veri tirindeki tanimlayici 6zelliklerin
gruplar aras1 karsilastirilmalarinda (yas, boy,
kilo ve beden kiitle indeksi) Mann Whitney U
testi kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilip
dagilmadigy, orneklemin  kiigik  olmasi
nedeniyle Shapiro Wilk testi kullanilarak analiz
edildi. Her iki grupta da diz fleksiyon ve
ekstansiyon acilar1 hari¢, tim parametrelerin
normal dagildigr gorildi. Gruplar arasindaki
kargilagtirmalarda Mann Whitney U testi, grup
ici  karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi
kullanmildi. Veriler SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi ve anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Demografik ~  bilgileri verilen
katilimcilardan, @ OCB-R  grubunun yas

ortalamas1 34+8 yil, OCB+M grubunun yas
ortalamasi ise 2748 yild1 (Tablo 2). OCB-R
grubunun toplam 15 katilimcisinin 14’Gna
kadin 1'ini erkek hasta olusturur iken, OCB+M
grubunu ise 13 kadin, 2 erkek hasta
olugturmaktaydi. OCB-R  grubunun yas
ortalamasi OCB+M grubunun yas
ortalamasindan istatistiksel olarak buylkti.
Boy, viicut agirlign ve BMI degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu.

Gruplar arasinda M. Quadriceps femoris
kuvvetinin OCB-R grubunda postoperatif 1.
(p=0,011) 4. (p=0,048) ve 6. (p=0,001) haftalarda
daha yuksek oldugu ama bu farkin postoperatif
2. (p=0,229) haftada da yiiksek olmasina
ragmen anlamh farklilik olugturmadig goéruldi
(Tablo 3).

OCB-R ve OCB+M gruplarinda Lysholm
Diz Olgegi degerlerine bakildiginda postoperatif
1. (p=0,647), 2. (p=0,950), 4. (p=0,603) ve 6.
(p=0,588) haftalarda aralarinda anlamh bir fark
olmadig goriildi (Tablo 4).

Her iki grup diz eklemi fleksiyon eklem
hareket acgikligr degerleri karsilagtirildiginda
postoperatif dsnemde 1. (p=0,632), 2. (p=0,753),
4. (p=0,288) ve 6. (p=0,707) haftalarda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorildii (Tablo 5).

Gruplar aras1 diz eklemi ekstansiyon
limitasyonu degerlerine bakildiginda OCB+M
grubunda daha yuksek oldugu bu farkin
postoperatif 1. (p=0,006) ve 2. (p=0,012) hafta
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sonunda anlamlh farkhilik yarattign fakat 4.
(p=0,138) ve 6. (p=0,543) haftalarda fark
olusturmadig gériildii (Tablo 6).

TARTISMA

Bu ¢alismada, OCB-R ile yapilan meniskiis
tamirinin postoperatif donemde diz eklemindeki
fonksiyonel etkileri incelendi. Izole OCB-R
yapilan grup standart postoperatif programina
alimirken, 6n c¢apraz bagin yaninda meniskis
tamiri de yapilan grupta, erken dénem yik
aktarma ve diz fleksiyonu eklem hareket
acikligl agisindan kisitlayici bir rehabilitasyon
programi uygulanda. Degerlendirmeler
sonucunda 1. 4. ve 6. haftalarda OCB-R
grubunda M. Quadriceps femoris kuvveti
OCB+M grubuna gore daha fazla bulunurken,
ekstansiyon limitasyon derecesi 1. ve 2.
haftalarda OCB+M grubunda daha fazla
bulunmustur.

OCB-R grubunda cerrahi sonrasi M.
Quadriceps femoris kuvveti, OCB-M
grubundaki hastalardan daha yiiksekti. Bu
durumun muhtemel sebebi OCB ile uygulanan
meniskiis tamiri sonrasi 15 glin siiresince opere
bacaga yiuk verilmemesi nedeniyle olabilir.
Calismamizin bu bulgusu meniskis tamiri ve
OCB-R sonras1 erken agirhk aktarimimin M.
Quadriceps femoris kuvvetinin restorasyonu
acisindan Onemli oldugunu goéstermektedir.

Nepple vd.’nin yaptigi bir derleme
calismasindal®, menisklis tamiri geciren
hastalarin postoperatif rehabilitasyon

donemleriyle 1ilgili yapilmig bir¢ok c¢aligma
incelenmis, postoperatif erken dénemde opere
bacaga yuk vermeye izin veren protokollerin
izin vermeyenlere gore kas kuvveti geligtirme
basar1 oranlarinin akut dénemde daha iyi
oldugu goriilmiigse de kronik dénem i¢in basar:
oraninin esitlendigi vurgulanmistir. OCB-R’den
sonra M. Quadriceps femoris kuvvetinin
yeniden saglanmasi rehabilitasyon programinin
ilk hedeflerdendir.20 Literatiirde diz cerrahileri
sonrasinda kalice M. Quadriceps femoris
zayifliginin  gorilebildigi  belirtilmektedir.2!
OCB-R'den sonra uzun doénemde yapilan
arastirmalarda bile opere bacagin cerrahi éncesi
fonksiyonel kapasite ve kuvvete ulagamadigi
baz1 arastirmacilar tarafindan belirtilmigtir. De
jong vd. OCB-R sonras1 6, 9 ve 12. aylarda M.
Quadriceps femoris kuvvetini degerlendirmigler

ve cerrahi 6ncesi dénemle karsilagtirildiginda
M. Quadriceps femoris kas kuvvetinde eksiklik
bulmusglardir.22 Lautamies vd. ise; 6n ¢apraz bag
cerrahisinden 5 yil sonra bile opere bacakta
zayiflik oldugunu bildirmiglerdir.23

Kisitlayici  6zelliklere sahip meniskiis
rehabilitasyon protokolleri agisindan literatiirii
gozden gecirdigimizde ozellikle postoperatif
doénem yiik verme siiresinde ¢ok gesitli gorigler
oldugunu gérmekteyiz. Morgan ve Casscells24
ilk 4 haftalik atel kullanim1 sonrasinda yik
verme taraftaridir. Gillquist?®> 1ise erken
dénemde yik verme ve rehabilitasyon
protokollerinin uygulanmasi gériusiindedir. Yik
verilmemesinin  sebebi postoperatif erken
dénemde tamir edilen meniskiis dokusuna zarar
vermemektir. Son dénemde yapilan
¢alismalarda ylik verme siiresinin daha da
kisaltilmasinin herhangi bir sorun
yaratmayacagi vurgulanmistir. Hemen
harekete basglamalarina ragmen Buseck ve
Noyes, meniskiis tamiri ile birlikte OCB-R
yapilan  olgularda  postoperatif doénemde
meniskiis 1iyilesmesinde sadece %6 oraninda
yetersizlik saptadiklarini aciklamiglardir.26

OCB-R sonrasi, en 6nemli hedeflerden bir
tanesi tam diz ekstansiyonunun kisa zamanda
saglanmasidir. Tam diz ekstansiyonunun
saglanamamasi hem tibiofemoral hem de
patellofemoral eklemlerde normal olmayan
eklem artrokinematigine neden olur. Bu durum
M. Quadriceps femoris kas inhibisyonu ve
anormal eklem kikirdak temasina yol acabilir.
En gec¢ postoperatif 12. haftada tam fleksiyon
hareket acgikliginin saglanmasi amacglanir.20
Pujji vd. nin yaptigi bir ¢calisma diz ekleminde
fleksiyon ve ekstansiyon kaybinin 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi uzun dénemler devam
edebildigini gostermistir.2’” Calismamizda bu
hedefler dogrultusunda cerrahi sonrasi erken
dénemde diz eklemi fleksiyon hareket agikligini
arttirmaya yonelik ve tam ekstansiyon
saglanmasi amach rehabilitasyon
protokollerine baslanmig ve 6 hafta boyunca
uygulanmigtir. Her iki grupta da diz fleksiyon
acis1 tedavi baglangicindan sonuna kadar
6nemli artig gostermigtir. Postoperatif diz
ekstansiyon limitasyonu OCB+M grubunda
daha fazla olmasina ragmen postoperatif 4. ve 6.
haftalarda izole OCB-R grubu ile arasinda fark
kalmamistir. Bu sonug, oOn c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu ile meniskiis tamiri yapilan
hastalarda yiik verme ve normal eklem hareket
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Tablo 1. Her iki grup icin kullanilan rehabilitasyon protokolleri.

OCB-R grubu rehabilitasyon protokolii OCB+M grubu rehabilitasyon protokolii
Postoperatif 0-4 hafta Postoperatif 0-4 hafta
Mobilizasyon egitimi: Post-op 1. giinden itibaren tam Mobilizasyon egitimi: Post-op 1. giinden itibaren tam
agirlik ile . agirlik ile .
Soguk uygulama: 0-1 hafta, 2 saatte bir 15 dakika. 0dem Soguk uygulama: 0-1 hafta, 2 saatte bir 15 dakika. Odem
kontrolii saglandiginda egzersizlerden 6nce ve kontrolii saglandiginda egzersizlerden 6nce ve
sonra 15 dakika sonra 15 dakika
Ayak bilegi pompalama egzersizi: 3 set 20 tekrar, giinde 5 Ayak bilegi pompalama egzersizi: 3 set 20 tekrar, giinde 5
kez kez
Terminal izometrik M. Quadriceps femoris egzersizi Terminal izometrik M. Quadriceps femoris egzersizi
Diiz bacak kaldirma egzersizi: 2. haftaya kadar viicut Diiz bacak kaldirma egzersizi: 2. haftaya kadar viicut
agirhgi ile daha sonra progresif direngli agirhgi ile daha sonra progresif direngli
M. Quadriceps femoris kasina néromuskiiler elektrik M. Quadriceps femoris kasina néromuskiiler elektrik
stimiilasyon stimiilasyon
Pasif-aktif diz fleksiyonu: post-op 1. giin pasif 90 derece Pasif-aktif diz fleksiyonu: post-op 1. giin pasif 90 derece
hedefli, agn sininnda, post-op 4. Hafta sonunda hedefli, agn sininnda, post-op 4. Hafta sonunda
120 derece hedefli. 120 derece hedefli.
Patellar mobilizasyon Patellar mobilizasyon
Skar doku mobilizasyonu Skar doku mobilizasyonu
Postoperatif 5-6 hafta Postoperatif 5-6 hafta
Hamstring ve M. Quadriceps femoris germe egzersizleri Hamstring ve M. Quadriceps femoris germe egzersizleri
M. Quadriceps femoris kasina néromuskiiler elektrik M. Quadriceps femoris kasina néromuskiiler elektrik
stimiilasyon stimiilasyon
Diiz bacak kaldirma egzersizi (direncli) Diiz bacak kaldirma egzersizi (direncli)
Direngli 4 yone adim alma egzersizleri Direngli 4 yone adim alma egzersizleri
Aktif diz fleksiyonu Aktif diz fleksiyonu
Leg press egzersizi Leg press egzersizi

OCB-R: On capraz bag rekonstriiksiyonu, 0CB + M: On capraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri.

Tablo 2. Bireylerin demografik bilgileri.

OCB-R (N=15) 0CB+M (N=15)

X+SD X+SD p
Yas (yil) 34,2048,24 27,80+8,00 0,026*
Boy (cm) 174,50+8,02 176,07+6,92 0,632
Viicut agirhigi (kg) 82,00+7,62 83,27+9,83 0,917
Beden kiitle indeksi (kg/cm?2) 26,96+2,31 26,85+2,53 0,678

n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 1/14(7/93) 2/13(13/87) 0,54
Opere taraf (Sag / Sol) 9/6(60/40) 10/5(63/37) 0,70

* p<0.05, OCB: OCB-R: On capraz bag rekonstriiksiyonu. OCB + M: On capraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri.
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Tablo 3. Gruplar arasi M. Quadriceps femoris kuvveti degerlendirmesi.

OCB-R (n=15) 0CB+M (n=15)

M. Quadriceps femoris kuvveti X+SD X+SD p
Etkilenmemis taraf 187.45+21,76 184.73+20,62 0.632
Post-op 1. hafta 60.89+11,87 49.77+11,63 0.011*
Post-op 2. hafta 84.29+14,60 77.12+18,03 0.229
Post-op 4. hafta 116.03+20,70 99.55+19,42 0.048*
Post-op 6. hafta 156.33+18,68 121.40+20,45 0.001*

* p<0.05. OCB-R: On gapraz bag rekonstriiksiyonu, OCB + M: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri.

Tablo 4. Gruplar arasi Lysholm diz dlgegi degerlendirmesi.
OCB-R (n=15) 0CB+M (n=15)

Lysholm diz dlgegi X+SD X+SD p
Post-op 1. hafta 61.93+12.47 57.73+15.79 0.647
Post-op 2. hafta 67.33+17.47 68.73+7.79 0.950
Post-op 4. hafta 76.26+9.53 78.06+7.80 0.603
Post-op 6. hafta 85.00+8.9 84.20+6.65 0.588

OCB-R: On capraz bag rekonstriiksiyonu, 0GB + M: On capraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri.
Tablo 5. Gruplar arasi diz eklemi fleksiyon acisi degerlendirme.
OCB-R (N=15) 0CB+M (N=15)

Diz feksiyon agisi (°) Ortanca (CAG) X+SD p
Etkilenmemis taraf 132 (14) 127 (12) 0.270
Post-op 1. hafta 65 (7) 64 (9) 0.632
Post-op 2. hafta 92 (6) 93 (4) 0.753
Post-op 4. hafta 100 (11) 105 (15) 0.288
Post-op 6. hafta 115(19) 115(12) 0.707

* p<0.05. OCB-R: On gapraz bag rekonstriiksiyonu, OCB + M: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri. CAG: Yiizdelikler arasi dagilim aralig.

Tablo 6. Gruplar arasi diz eklemi ekstansiyon limitasyonu degerlendirmesi.

OCB-R (N=15) 0CB+M (N=15) p
Ekstansiyon limitasyonu (°) Ortanca (CAG) X+SD
Etkilenmemis taraf 0(1) 0(0) 0,405
Post-op 1. hafta 2(4) 5(7) 0.006*
Post-op 2. hafta 0(1) 2(5) 0.012*
Post-op 4. hafta 0(0) 0Q3) 0.138
Post-op 6. hafta 0(0) 0@3) 0.543

* p<0.05. OCB-R: On gapraz bag rekonstriiksiyonu, OCB + M: On capraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri. CAG: Yiizdelikler arasi dagihm aralig.
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acikligi acisindan cesithi kisitlamalar
uygulanmasina ragmen, erken dénemde olugan
diz eklemi ekstansiyon limitasyonunun 6 hafta
icinde kontrol altina alinabilecegini
gostermektedir.

Calismamizda Lysholm o6lgegi ile 6lgllen
diz eklemi fonksiyonu bulgular: incelendiginde
her iki grupta da o6lgek sonuglar1 agisindan
onemli bir artig saglanmig fakat iki grup
arasinda herhangi bir fark gérilmemistir. Bu
bulgu 6nceki izole OCB-R ve ek olarak meniskiis
tamiri  yapilmig  ¢alismalarla  benzerlik
gostermektedir.28 Bunun muhtemel nedeni
meniskiis tamiri yapilan grupta uygulanan
postoperatif rehabilitasyon programinin
kisithliklara ragmen o&zellikle normal eklem
hareketi ve fonksiyonel mobilite agisindan etkili
olmasidir. Her ne kadar M. Quadriceps femoris
kuvveti izole 6n gapraz bag hastalarina gore
diisiik kalsa da bu durumun diz fonksiyonelligi
ve subjektif hasta memnuniyeti skoruna etkisi
simirh kalmastir.

Limitasyonlar

Bu ¢aligmanin limitasyonu, izole OCB-R ve
ek  olarak  yapilan meniskiis  tamiri
karsilagtirmasinin dénem sonuclarini

gostermemesidir. Postoperatif 6. haftada iki
cerrahi grup arasi tespit edilen fark daha ileriki
donemde kapanacak olabilir. Ancak diz eklemi
normal eklem hareket acikliginda ve
fonksiyonel skorlarda bu hastalar arasinda
erken dénemde fark olmadiginin bulunmasi da
klinik agidan degerli bir sonuctur.

Sonug

OCB-M grubunun sonuclari 6 hafta
icerisinde diz normal eklem hareket agiklig:
acisindan izole OCB-R grubuna gére herhangi
bir farklihk gostermezken M. Quadriceps
femoris kuvvetinde eksiklik gérilmektedir. Bu
durum meniskis tamiri sonrasindaki
postoperatif rehabilitasyon sturecinde o6zellikle
erken yik verme ile ilgili kisitlamamlar
nedeniyle gerceklesmis olabilir. Meniskis
tamiri sonrasinda erken yik verme ile ilgili
kisitlamalarin  tekrar gézden  gegirilerek
mimkiin olan en erken dénemde eklemin yuk
altinda kalmasi postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasi acisindan faydal bir strateji olarak
Onerilebilir.
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Yazarlarin Katki Beyan: OK: Calisma dizayni, veri
toplama, veri analizi/yorumlama, yazma; RTK:
Calisma dizayni, yazma, kritik gézden gecirme; HBY:
Calisma dizayni, veri toplama, veri
analizi/yorumlama, yazma, kritik gézden gecirme.

Finansal Destek: Yok

Cikar Catigma: Yok

Etik Onay: Bu aragtirma protokolii Bagkent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma

Kurulu (say1: K17/354, tarih: 10.02.2018) tarafindan
onaylanda).

Tesekkiir: Yok
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Proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon temelli tist
ekstremite egzersizlerinin okcularda uist ekstremite fiziksel
uygunluk parametreleri ve

atis performansina etkisinin arastinlmasi
Esra BEREKET?, Giilay ARAS BAYRAM?

Amag: Bu calismanin amaci skapular stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon
(PNF) egzersizlerinin okgularda iist ekstremite fiziksel uygunluk parametreleri ve atis performansi iizerindeki etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 9-14 yas aralifinda 32 okcu birey randomize olarak iki gruba ayrilarak dahil edildi. Kontrol grubuna (n=16)
skapular stabilizasyon egzersizleri, Calisma grubuna (n=16) skapular stabilizasyon egzersizlerine ek PNF egzersizleri verildi.
Egzersiz protokolii, 6 hafta siiresince haftada 3 kez uygulandi. Bireylerin egzersiz 6ncesi ve sonrasinda kavrama kuvveti (El
Dinamometresi), skapular kas kuwveti (el dinamometresi), iist ekstremite patlayici giicii (Saglik Topu Firlatma Testi), st
ekstremite enduransi (sinav testi) ve atis performansi degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda egzersiz sonrasi skapular kas kuvveti, iist ekstremite patlayici giicii ve enduransi ile atis performansi
degerlerinde anlamli diizeyde artis saglandi (p<0,05). Calisma grubunda skapular kas kuvveti, iist ekstremite patlayici giicii ve
enduransi, atis performansi degerlerinde anlamli farklik kaydedildi (p<0,05). Gruplar arasi kargilastirma yapildiginda atis
performansindaki artis calisma grubu lehine bulundu (p<0,05).

Sonug: Okgulanin iist ekstremite fonksiyonelligi ve performansinin arttinlmasinda skapular stabilizasyon egzersiz egitiminin
etkili oldugu, egitime PNF egzersizlerinin eklenmesi ile atis performansinda daha fazla gelisme elde edildigi belirlendi.
Anahtar kelimeler: Ust ekstremite, Okguluk, Egzersiz, Fiziksel uygunluk.

Investigation of the effects of proprioceptive neuromuscular facilitation-based upper extremity

exercises on upper extremity physical fithess parameters and shooting performance in archers
Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) in addition
to scapular stabilization exercises on upper limb physical parameters and shooting performance in archers.
Methods: Thirty-two archers aged between 9-14 were included in this study. Participants were randomly allocated to control or
study group. Scapular stabilization exercises were given to the control group (n=16) and PNF exercises added to the study group
(n=16). Participants completed a 6-week exercise protocol, three times perweek. Hand grip strength (hand-held dynamometer),
scapular muscle strength (Hand-Held dynamometer), upper extremity explosive power (medicine ball throw test) and endurance
(push up test) and shooting performance were evaluated before and after exercises.
Results: Scapular muscle strength, upper extremity explosive power and endurance and shooting performance values were
significantly increased in the control group (p<0.05). Scapular muscle strength, upper extremity explosive power and
endurance, reaction time, and shooting performance values were significantly increased in the study group (p <0.05). When the
control group and study group are compared, the increase of shooting performance is found in study group favor.
Conclusion: It has been shown that scapular stabilization exercise program can be effectively used in archers for improvement
of upper extremity function and performance; with addition of PNF exercises to training, it was determined that more
improvement was achieved in shooting performance.
Keywords: Upper extremity, Archery, Exercise, Physical fitness.
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keuluk, gunlik yasamlarinda fiziksel
Oengeli olan insanlar da dahil olmak
uzere, dunyadaki her yastan ve
yetenekten milyonlarca insanin zevk aldigi bir
aktivitedir.! Ayni zamanda, temel olarak tst
ekstremite kuvveti ve enduransi gerektiren
statik bir spor olarak tanimlanmaktadir.23
Sportif performans, bir atletik gorevde
basarili olmak igin ortaya konulan gayretlerin
timi olarak ifade edilmektedir.# Okc¢ulukta
basari, hedefi tam olarak vurmaktir. Hedef
atisinin performansini; viicudun pozisyonu, Ust
ekstremite kuvveti, reaksiyon hizi, atis becerisi,
yay ve ok kullanma teknigi, el se¢imi, el g6z
koordinasyonu ve solunum gibi faktorler
etkilemektedir.56 Bir ok atig1 durus, kolun
pozisyonlanmasi ve nigsan alma olarak tg¢ fazlh
hareketten olusur.” Buna alternatif olarak
Nishizono ok atigini; yayin tutulmasi, nigan
alma, cekis, tam cekis, birakis ve atig1 devam
ettirme olarak 6 asamaya bolmiistiur.6 Okgular
nigsan alma asamasinda, omuz abduksiyonu,
horizontal ekstansiyon ve el bilegi fleksiyonunu
belirli acilarda birkag¢ saniye tutmalari gerekir.
Atiglarda ust ekstremite kaslarimin gii¢li bir
sekilde kasilmasi gerekir.” Dogru bir nisan alma
asamasinda omuz kusag kaslarinin enduransi
ve gicu 6nemlidir.28 Ok¢uluktaki en proksimal
eklem skapulotorasik eklemdir ve bu eklem
kinetik zincirin merkezidir. Ok¢ulukta cekis,
nigan alma ve birakig evrelerinde, dogru atig
teknigini  elde etmek icin skapulanin
retraksiyon ve depresyonda olmasi gerekir.9
Okgulukta tekrarlayan hareketler ve
kollardaki asir1 yiklenme gibi faktérler omuz,
boyun ve belde agriya neden olur. Aym
zamanda, tek tarafli bir durusta uzun streli
yapilan spor, vicudun sag ve sol kaslari
arasinda  dengesizlige neden  olabilir.10
Antrenman sirasinda yay agirhginin fazla
olmasi veya asir1 ok atigi, kas gligsiizligi ve
yanlis teknikler, overuse yaralanmalari igin risk
faktoriic olarak bildirilmektedir.>1 Okc¢uluk
egitim programlarinda, kronik omuz ve sirt
yaralanmalarini en aza indirmek i¢in uygun kas
glclendirme egzersizleri olmalidir.12
Terapatik  egzersizlerden  biri  olan
proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon (PNF)
tekniginin temel amaci kas gruplarinin ihtiyaca
gore fasilitasyonu, inhibisyonu, gii¢clendirilmesi
ve gevsemesini saglayarak fonksiyonelligi
artirmaktir.13 PNF'te tanimlanan ust

ekstremite paternleri sirasinda  skapula
paternleri aktif bir sekilde rol oynamaktadir.14
Okguluk bagarisin1  etkileyen en Onemli
faktorlerden biri Ust ekstremite kaslarinin
kuvvetidir. Literatiirde okg¢ularda skapular
stabilizasyon egzersizlerine ilave olarak PNF
egzersizlerinin atig performansi, reaksiyon
zamani, propriosepsiyon, skapular kas kuvveti,
ust ekstremite enduransi uzerine etkilerini
kargilagtiran bir caligmaya rastlanmamigtir. Bu
nedenle calismamizda skapular stabilizasyon
egzersizlerine ek olarak uygulanan PNF
egzersizlerinin 9-14 yas araligindaki okc¢ularda

atis performansi, ust ekstremite
propriosepsiyonu, reaksiyon zamani, st
ekstremite patlayica  glicli, fonksiyonellik

durumu ve enduransi, skapular kas kuvveti,
kavrama  kuvveti  Uzerindeki  etkilerini
degerlendirmek amaclanmigtir.

YONTEM

Calismaya Keskin Okguluk Kulibi'ne
devam eden, yaslar1 9 ile 14 arasinda degisen 34
okcu cinsiyet farki gézetilmeksizin dahil edildi.
Aragtirmaya katilan biitin ¢ocuklara ve
ailelerine, arastirmanin amaci, sliresi, egzersiz
protokolleri, yapilacak degerlendirmeler,
kargilagabilecek problemler hakkinda detayl
bilgi verildi ve gonilli olarak c¢alismaya
katilmay:1 kabul ettiklerine dair yazili
bilgilendirilmis onam formu imzali olarak
alindi. Calisma Istanbul Medipol Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 18/07/2019 tarihli  10840098-
604.01.01-E.32703 dosya numarasi ile onay ald.

Bireylerden st ekstremitesine  ait
herhangi bir yaralanma 6ykiisii ve omuz pasif
normal eklem hareketinde limitasyon
olmayanlar ¢alismaya dahil edilirken, herhangi
bir nérolojik ya da muskuloskeletal problemi
olanlar ile Ust ekstremite patolojisine sahip
olanlar ve orta ya da siddetli diizeyde omuz
agris1 olanlar ¢alismadan diglandi. Calismaya
alinma kriterlerine uyan katilimcilar, skapular
stabilizasyon egzersizleri uygulanan Kontrol

grubu  (n=16), skapular  stabilizasyon
egzersizleri ile Dbirlikte PNF egzersizleri
uygulanan Calisma grubu (n=16) olarak
randomize 2 gruba ayrildi (Sekil 1).

Randomizasyonda caligmaya katilmayi1 kabul
eden bireylerden, hangi grupta oldugunu
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gosteren kapali zarflardan birini secerek
grubunu belirlemesi istendi ve bireyler zarfta
yazan gruba yerlestirildi. Calismaya dahil
edilen katilimcilar, egzersiz Oncesi ve
sonrasinda ayni degerlendirme yontemleri ile
degerlendirildi.

Uygulamalar

Calisma ve kontrol grubundaki katilimeilar
antrenman programina devam ederken, 6 hafta
boyunca haftada 3 seans ve her seans 1sinma-
soguma egzersizleri ile birlikte 30-35 dakika
egzersiz yaptirildi. Keskin Ok¢uluk Kuliibiinin
antrenman salonunda haftada bir seans
fizyoterapist esliginde yapilmis olup diger 2
seans daha once gekilip ailelere web lizerinden
iletilen video egliginde ev programi olarak
verildi. Egzersizler katilimcilara ev
programlarina ait egzersiz ¢izelgesi verildi ve
her hafta kontroli saglandi.  Kontrol
grubundaki katilimcilara skapular
stabilizasyon egzersizleri verildi. Calisma
grubuna aym gartlarda ek olarak PNF
egzersizleri ilave edildi. Kontrol ve calisma
grubuna uygulanan skapular stabilizasyon
egzersizleri; sinav, kirek cekme, cift tarafh

omuz eksternal rotasyon ve skapular
adduksiyon, serratus punch, skapular
retraksiyon egzersizleri seklindedir.

Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF)
egzersizlerli ise omuz fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyon paterni ve omuz fleksiyon,
adduksiyon, eksternal rotasyon paterni
kuvvetlendirme egzersizleri seklindedir. Thera-
Band ile yapilan PNF egzersizleri dirsek
ekstansiyonu korunarak yavas ve kontrolli
yapilmasi istendi. Katilimcilar 8-12 tekrardan
olusan 2 seti kolayca tamamlayabildiginde bir
sonraki renge gecerek ilerledi. Katilimcilar
sirasiyla  sari-kirmizi-yesil Thera-Band ile
caligt1.1?

Proprioseptif noéromuskiiler fasilitasyon
(PNF) egzersizleri

Omuz Fleksiyon, Abduksiyon, Eksternal
FRotasyon Paterni Kuvvetlendirme FEgzersizi:
Katilimcidan ayakta Thera-Band ile parmaklar:
ekstansiyonda ve radial tarafa fleksiyon
yaparken el bilegini radial tarafa dogru
ekstansiyon ve 6n kola supinasyon yaparken
omzunu fleksiyon, abduksiyon, eksternal
rotasyona ve skapulasini posterior elevasyona
getirmesi  istendi.  Elinizi  kars1  taraf
kalganizdan yana ve yukari dogru kaldirin
seklinde komut verildi. Bu egzersizde
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skapulanin posterior elevasyonu ile Dbirlikte
trapez, levator skapula ve serratus anterior
kaslarinin kuvvetlenmesi amaclandi.16

Omuz Fleksiyon, Adduksiyon, Eksternal
Rotasyon Paterni Kuvvetlendirme Egzersizi:
Katilimcidan ayakta Thera-Band ile parmaklar:
fleksiyonda ve radial tarafa fleksiyon yaparken
el bilegini radial tarafa dogru fleksiyon ve 6n
kola supinasyon yaparken omzunu fleksiyon,
adduksiyon, eksternal rotasyona ve skapulasini
anterior elevasyona getirmesi istendi. Elinizi
kargi taraf kalcanmizdan ige ve yukar:i dogru
kaldirin gseklinde komut verildi. Bu egzersizde
skapulanin anterior elevasyonu ile birlikte
serratus anterior ve trapez kaslarinin
kuvvetlenmesi amacglandi.16

Egzersizler ilk dort hafta kirmizi renk
Thera-Band kullanilarak yapildi. 4. ve 6.
haftalarda yesil Thera-Band ile egzersizlere
devam edildi. Egzersizler 1. ve 2. haftalarda
2x8, 2. ve 4. haftalarda 2x10, 4. ve 6. haftalarda
2x12 set ve tekrar sayilarinda yaptirildi. Setler
arasinda 3 dk dinlenme stresi verildi. Progresif
olarak egzersiz siddeti yuk ve tekrar sayisi
degistirilerek arttirildi.l”

El kavrama kuvveti

Birgok calisma tarafindan giivenilir ve
gecerliligi yiksek bulunan ve ayni zamanda
altin standart olarak kabul edilen hidrolik el
dinamometresi (Hand held dynamometer,
Saehan Corp. Korea) el kavrama kuvvetini
6lcmede kullanildi.1®8 Oturma pozisyonunda
ayaklar  yere  degecek  sekilde, omuz
adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol
noétral pozisyonda olacak sekilde 6lgtimler 10’ar
saniye ara verilerek sag ve sol el i¢in 3er
tekrarli degerlendirildi. Sonuglar kilogram
cinsinden kaydedildi ve her iki tarafin ortalama
degerleri alind1.1?

Skapular kas kuvveti

Skapular kas kuvveti degerlendirmesi
hand-held dinamometresi (Lafeyette
Instrument®, Lafayette, IN) ile maksimal
istemli izometrik kontraksiyonlar seklinde
yapildi. Sonu¢ kg/Newton cinsinden kaydedildi.
Her bir kas testi 3’er kez tekrarlandi (5 saniye
kontraksiyon, 30 saniye dinlenme) ve bu
Olciimlerin ortalamasi alindi. Alt, orta ve ust
trapez kaslarinin maksimum aktivasyon
gosterdigi kas testi pozisyonlarinda
degerlendirildi.2o

Ust ekstremitenin patlayici gucu’

Saghk Topu Firlatma  testi ust
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Degerlendirilen (n=36)

- Katilmayi kabul etmeyen

(n=1)

*:

- Dahil edilme kriterlerine

Randomizasyon (n=34)

uymayan (n=1)

/

g

Kontrol Grubu (n=17)

Calisma Grubu (n=17)

Kurumdan ayrilan (n=1)

Egzersizi birakma (n=1)

Analiz (n=32)

Sekil 1. Klinik calismanin akis diyagrami.

ekstremitenin acik kinetik zincir fonksiyonunun
degerlendirilmesi ve patlayici guciini 6lgmek
icin kullanildi.2! Testten 6nce 1sinma yapildi.
Testi yaparken ¢im sahadaki beyaz c¢izgi
referans noktas1 secildi. Katilimecilardan diz
usti ve dik pozisyonda saghk topunu basginin
arkasina alarak 6ne dogru firlatmasi istendi.
Topun yere temas ettigi ilk nokta santimetre
cinsinden kaydedildi. Test 2 kez tekrarlandi ve
en iyi derece kaydedildi.22

Ust ekstremite enduransi

Katilimcilarin tist ekstremite enduransinin
degerlendirilmesinde ginav testi uyguland.
Katilimc1 ylizusti, elleri omuz genigliginde acik
ve gévdesi diz bir pozisyonda konumlandirildi.
Sinav testi tim hareket araligi boyunca ve
mimkin  oldugunca hizhh  bir sekilde
gerceklestirildi. 30 saniye icerisinde
yapabildikleri hareket sayisi kaydedildi. Kiz
¢ocuklarina diz tlzerinde yarim, erkek
¢ocuklarina ise standart sinav uygulandi.23

Atig performansi

Atig  performansi, Turkiye Okculuk
Federasyonu yarisma kurallar: ile Uluslararas:
Okculuk Federasyonunun (FITA) kurallarina
gore degerlendirildi. Minikler Salon Okculuk
yarismalarinda, yas gruplarina goére atilan ok
sayis1 ve mesafesi dikkate alinarak atig
performans:y alindi. Minikler Salon Okc¢uluk
yarismalarinda, yas gruplarina goére atilan ok
sayis1 ve mesafesi dikkate alinarak atig

performansi alindi.

9-10 yas icin 18 metre mesafede ve bir
seride 3 ok atis1 olmak tizere toplam 10 seri atis
(toplam 30 ok atis1) yaptirildi. 11-12 yas icin 18
metre mesafede ve bir seride 3 ok atisi olmak
iizere toplam 10 seri atig (toplam 30 ok atis1)
yaptirildi. 13-14 yas i¢cin 18 metre mesafede ve
bir seride 3 ok atis1 olmak tizere toplam 10 seri
atis (toplam 30 ok atis1) yaptirildi. Hedef
kagidindan oklarin gikarilmasi ve puanlamasi
antrendr, arastirmaci ve sporcular esliginde
yapildi.z4

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi.
Verilerin ortalamatstandart sapma degerleri
X+SD  geklinde verildi. Gruplar arasi
karsilagtirmada  Mann-Whitney U  testi
kullanildi. Bagimli gruplarin karsilagtirmasi
Wilcoxon Signed Ranks test ile yapildi.
Orneklemin betimsel 6zelliklerini belirlemek
icin frekans analizi yapildi. Anlamlilhik degeri
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 32 okgu birey katildi.
Kontrol grubundaki ok¢ularin yas ortalamasi
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11,13+1,568 yil iken, c¢alisma grubunun yas
ortalamas1 12,37+1,36 yil olarak hesaplandi.
Kontrol grubu 12 erkek (%37,5), 4 kiz (%12,5),
calisma grubu 12 erkek (%37,5), 4 kiz (%12,5)
ok¢u olarak kaydedildi. Bireylerin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Calisma ve kontrol grubunda egzersiz
Oncesi ve sonrasi sag ve sol el kavrama
kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada
bireylerin el kavrama kuvvetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Kontrol ve c¢alisma grubunda egzersiz
Ooncesi ve egzersiz sonrast skapular kas
kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli oranda
artis oldugu gorildi (p<0,05). Kontrol ve
calisma gruplar1 arasinda skapular kas
kuvvetleri  karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
2).

Calisma ve kontrol grubunda egzersiz
oncesi ve sonrasi ust ekstremite patlayic
glglerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p<0,05). Calisma ve kontrol grubunda
egzersiz Oncesi ve sonrasi Ust ekstremite
patlayic1 gl¢ degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Kontrol ve g¢alisma grubunda egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi ust ekstremite
enduransinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edildi (p<0,05). Gruplarin egzersiz éncesi ve
egzersiz sonras1 Ust ekstremite enduransi
karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Kontrol ve calisma gruplarinda egzersiz
Ooncesi ve egzersiz sonrasi atig performans
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli oranda
artis gorildii (p<0,05). Gruplarin egzersiz 6ncesi
ve sonrasli atig performansi kargilastirildiginda
calisma grubunda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriildii (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Okc¢ular ok atisinda, omuz ve o6n kol
kaslarinin dengeli ve tekrarlanabilir
kontroliiniin yani1 sira iist ekstremite postiirii ve
hareket paternini c¢ekis, nisan alma ve birakis
asamalar1 sirasinda korumasi gerekir. Skapular
kaslarin giig¢ ve dayamkliligi okguluk sporunda
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performansi etkileyen bir faktérdir. Skapular
kas aktivitesinin azalmasi tUst ekstremite
hareketinin kontrol mekanizmasini
bozabilirken omuz eklem  stabilitesinin
azalmasina ve yarigsmalar sirasinda okc¢ularin
diisiik performans géstermesine neden olabilir.
Bu nedenle, ¢alismamizda skapular
stabilizasyon ve PNF egzersizleri ile ok¢ularda
ust ekstremite fiziksel uygunlugu ve atig
performansinin  artirilmasy  amaclanmagstir.
Amerika  Birlesik  Devleti  (ABD)  ve
Ingiltere'deki baz1 spor hekimleri ile resmi spor
kuruluslar1 cocuk ve adoélesanlar icin kuvvet
antrenman program onerilerine gére egzersiz
protokoli olusturulmustur.

Bhide vd. saglhikli bireylere uygulanan
skapular stabilizasyon egzersizlerinin el
kavrama kuvveti lzerine etkinligini
incelemigtir. Skapular stabilizasyon egzersizleri
sonrasi degerlendirmede el kavrama gliclinde
anlamli artis gozlenmistir.25 Calismamizda,

skapular stabilizasyon grubunun egzersiz
O6ncesi ve sonrasi istatistiksel bulgular:
literatiirle uyumlu olarak el kavrama

kuvvetinde bir artis oldugunu gostermektedir.
Skapular kas glciiniin artmasiyla birlikte el
kavrama  giicinde artis saglandigi  6n
gorulmektedir. Literatiirde, PNF
uygulamalarinin el kavrama kuvveti lzerine
etkilerini inceleyen c¢ok az c¢alisma vardir.
Cesario vd. yash bireylerde st ve alt ekstremite
diagonal PNF teknikleriyle birlikte yapilan
antreman programini, klasik vicut gelistirme
programi ile kargilagtirmigtir. Gruplar arasinda
el kavrama kuvvetinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulamamig ayni1 zamanda
da tum parametrelerde, gruplarin birbirlerine
karg: ustiinligini gbsterememigtir.26
Calismamizda, calisma ve kontrol
gruplarindaki el kavrama kuvvet artiginin
benzer olmasi PNF egzersizlerinin kavrama
kuvvetinde bir fark yaratmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Calismamizda, sporcularin 9-14
yas arasinda olmasi ve c¢alisma sirasinda
okculuk egitimine devam etmeleri nedeniyle
calisma ve kontrol gruplarinda el kavrama
glctlinde artis saglandiginm diistinmekteyiz.
ABD ve Ingiltere'deki baz1 spor hekimleri
ile resmi spor kuruluslari, ¢cocuk ve adélesanlar
i¢gin kuvvet antrenman programlarinin toplam
6-8 hafta, haftada 2 veya 3 seans, her seansin 1-
3 set ve 8-15 tekrarli toplamda 20-30 dakika
yapilmasini 6nermistir.2’? Calismamizda;
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen gruplara ait demografik bilgiler.

Kontrol Grubu Calisma Grubu
X+SD X+SD p
Yas (yil) 11,13+1,58 12,37+1,36 0,031*
Boy uzunlugu (cm) 150,13+11,41 157,18+9,94 0,070
Viicut agirigi (kg) 42,19+12,42 50,75+16,50 0,097
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 18,31+3,44 20,16+4,89 0,274
Haftalik antrenman siiresi (saat) 4,25+1,0 4,5+0,89 0,484
Spor yasi (ay) 24,25+13,91 32,12+20,58 0,312

* p<0,05.

Tablo 2. Gruplarin skapular kas kuvvet, iist ekstremite patlayici gig, iist ekstremite endurans ve atis performans degerlerinin
egzersiz 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi.

Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi Grup ici Gruplar arasi
X+SD X+SD p p
Skapular kas kuvveti (kg/Newton)
Sag list trapez kasi 0,559
Kontrol Grubu 4,03+0,97 7,57+2,15 <0,001
Calisma Grubu 4,43+0,8 7,21+£2,21 0,001*
Sol iist trapez kasi 0,850
Kontrol Grubu 4,1+1,2 7,15+1,61 <0,001
Calisma Grubu 4,25+0,74 7,14 +2,44 0,001*
Sag orta trapez kasi 0,792
Kontrol Grubu 3,72+1,11 5,8+1,51 <0,001
Calisma Grubu 3,71+0,78 5,6+1,44 <0,001
Sol orta trapez kasi 0,850
Kontrol Grubu 3,68+1,12 5,63+0,99 <0,001
Calisma Grubu 3,91+0,83 5,63+1,43 0,001*
Sag alt trapez kasi 0,396
Kontrol Grubu 3,43+0,88 5,05+0,79 <0,001
Calisma Grubu 3,98+0,53 5,36+1,15 0,001*
Sol alt trapez kasi 0,792
Kontrol Grubu 3,59+0,87 5,3+0,85 <0,001
Calisma Grubu 4,1+0,85 5,16+1,16 0,003*
Ust ekstremite patlayici giicii (cm) 0,417
Kontrol Grubu 327,4+91,5 355,0+88,3 0,003*
Calisma Grubu 350,5+77,0 368,8+79,0 0,011*
Ust ekstremite enduransi (tekrar/30sn) 0,571
Kontrol Grubu 13,0+7,8 20,6+6,6 <0,001
Calisma Grubu 13,8+10,4 21,619,1 <0,001
Atis performansi 0,008*
Kontrol Grubu 214,7+51,3 234,1+41,9 0,008*
Calisma Grubu 244,5+43,1 266,3+30,4 0,001*

* p<0,05.
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literatiire benzer olarak, egzersiz protokoli 6
hafta boyunca, haftada 3 kez, 1s1nma ve soguma
periyotlar: ile birlikte toplamda 30-35 dakika
olacak gekilde uygulanmigtir. Progresif olarak
egzersiz siddeti yik ve tekrar sayisi
degistirilerek  arttirilmistir. Calismamizda,
setler arasinda 3 dakika dinlenme siiresi
verilmistir. Literatlirde, 30 saniye-2 dakika
dinlenme araliginda yapilan kuvvet
antrenmaninda toplam tekrar sayisimin 3-5
dakika dinlenme aralhigina kiyasla azaldig:
rapor edilmigtir.28

Calismamizda, skapular kaslarin giciini
O6lcmek icin hand-held dinamometre
kullanilmigtar. Literatiirde, hand-held
dinamometresinin, skapular ve omuz kaslar
kuvvetinin degerlendirilmesinde hem
impingement sendromlu hastalar hem de
saghikh kisiler i¢in gilivenilir sonuglar sundugu
gosterilmistir (ICC=0,75-0,97).29.30 Kang vd. bag
onde postiri olan Dbireylerde skapular
stabilizasyon egzersizlerinin skapular kas
aktivitesi tUzerindeki etkilerini arastirdig:
calismada 4 hafta, haftada 3 kez uygulanan
skapular stabilizasyon egzersizlerinin trapez
kasimin tim parcalarinda kas kuvvetinde artis
sagladigim1  ifade  etmigtir.3!  Calismanin
sonuglar1 elde ettigimiz sonuglar ile benzerlik

gostermektedir. Calismamizda, kontrol
grubuna uygulanan skapular stabilizasyon
egzersizlerinin skapular kas kuvvet
degerlerinde anlamli olarak artis sagladig
gorilmustir.

Nelson vd. sporcu olmayan saglikh

kadinlarda st ve alt ekstremite diagonal
paternde yapilan direngli PNF egzersizleri ile
agirhk antrenmani karsilastirdiginda kas
kuvvetini artirmada her iki yéntemin etkisinin
ayni oldugunu bulmustur. Aynmi zamanda,
atletik performansta da artig tespit etmigtir.32
PNF grubundakilerin top atis mesafesi agirhik
antrenman grubuna goére anlamh olarak daha
fazla artmistir. Toplam 8 hafta, haftada 3 seans
seklinde hem alt hem de st ekstremiteye
yonelik direngli egzersizler yapilmigtir. Bu
calisma, PNF'in bireylerde kas kuvvet artisini
ve fonksiyonel hareketleri artirabilecegini
gostermigtir. Calismamaizda, skapular
stabilizasyon egzersizlerine ek olarak
uygulanan PNF egzersizlerinin skapular kas
gliciinde anlamli bir fark ortaya koymadig:
gorulmustir. Gruplarda artan skapular kas
kuvvetinin skapular stabilizasyon

Bereket et al

egzersizleriyle gelistigi sonucuna varilmistir.
Egzersizlerin benzer kas gruplarina yonelik
olmasi bu duruma yol agtig1 disinulmustiir.
Saglik topu firlatma testi, list ekstremite
patlayic1 gicini ve acgik kinetik zincir
fonksiyonu o6lgmede gegerli ve giivenilir bir
testtir. Uygulamanin test-retest gliivenirlik kat
sayis1 ICC:0,99 olarak hesaplanmistir.33 Vossen
vd. saghkl bireylerde dinamik sinav egzersiz
programinin saglik topu firlatma testinde
istatistiksel olarak artig gosterdigini
bulmustur.34 Yeole vd. ¢cekic atma sporcularinda
omuz kompleksinin gilici ve enduransini
artiracak egzersizlerin etkinligini incelemigtir.
Elastik bastla yapilan diagonal yonde tst
ekstremite PNF paternleri ve skapular
stabilizasyon egzersiz uygulamalar: yapilmigtir.
Sonuglara bakildiginda saglik topu atma testi ve
omuz fonksiyonelliginde anlamli bir artig
gorulmustur.35 Skapular kas glcl, egzersizleri

yapan grup lehine arttign  gézlenmistir.
Calismanin sonuglari, elde ettigimiz sonuclar ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizin

bulgularinda kontrol grubu, saglik topu firlatma
testinde egzersiz 6ncesi ve sonrasi kaydedilen
degerler arasinda istatistiksel olarak artig
gorulmustur. Calisma ve kontrol gruplarindaki
artis benzer olup eklenen PNF egzersizleri
sonucu etkilememistir. Bu sonuglara gore her 2
gruba da uygulanan skapular stabilizasyon
egzersizleri, skapular kas kuvveti ve st
ekstremite enduransindaki artig1 saglayarak
saghik topu firlatma testine etki etmis
olabilecegini distinmekteyiz.

Ust ekstremite fonksiyonelliginin  ve
enduransin degerlendirildigi dinamik
testlerden biri de sinav testidir.3¢ Sezer vd.
yaptig1 calismada 18-20 yas aras1 30 erkek okcu
bireye 12 hafta boyunca, haftada 3 kez ust
ekstremite yogunluklu genel viicut
kuvvetlendirme  egitimi  vermistir.  Atig
performansi, el kavrama giicti, mekik ve sinav
testleri egzersiz oncesi ve sonrasl
degerlendirmis olup anlamlh artiglar elde
edilmistir.3” Calismamizin bulgularinda kontrol
grubu sinav testinde egzersiz 6ncesi ve sonrasi

kaydedilen degerler arasinda istatistiksel
anlamda artis belirlenmistir. Calisma ve
kontrol gruplarindaki artis benzer

bulunmustur. Eklenen PNF egzersizleri iist
ekstremite enduransimi etkilememistir. Sinav
testinde gordiglimiiz anlaml artigin sebebi,
uyguladigimiz skapular stabilizasyon egzersiz
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protokoliinde sinav hareketinin olmasi olabilir.

Calismamizda, atis performansi1 Turkiye
Okguluk Federasyon’'unun belirledigi ok¢uluk
yarisgma kurallarina gore yapilmistir. Sezer
okcularda st ekstremiteye yonelik uygulanan
kuvvetlendirme egzersizlerinin atig
performansini artirdigini bulmusgtur.3?
Calismamizin bulgularinda, her iki grubun atig
performans1 anlamli bir sekilde artmigtir.
Gruplarin atis performans skorlarindaki artig
karsilastirildiginda ¢alisma grubunun daha
bagarili oldugu goérilmistir. Bu durumun
sebebi, egzersiz o6ncesi c¢alisma grubunun
anlamli duzeyde kontrol grubundan daha
yiksek atig skoru elde etmeleri olabilir. Okg¢u
bireyin skapular stabilizasyon egzersizleriyle
ust ekstemite endurans1 ve skapular kaslarin
gliciiniin artmasi yay ve okun kontroliini

saglayarak atis  performansmni  artirdig:
distnilmistir.
Literatiire  baktigimizda daha  o6nce

okcularda skapular stabilizasyon egitimine ek
PNF egzersizlerinin st ekstremite fiziksel
uygunluk parametreleri ve atis performansi
uzerine etkisini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Ust ekstremitenin
aktif olarak kullanildig1 diger spor branglarinda
yapilmis benzer caligmalarda, uyguladigimiz
egzersizlerin Ust ekstremite performansini
artirdigi gorilmustir. Bu ¢alismanin
fizyoterapistlerin, okculara uygun egzersiz
recetelerinin  hazirlanmasi1 ve olusabilecek

yaralanmalarin 6nlenmesine katk:
saglayacagim diisinmekteyiz.
Limitasyonlar

Calismamizda, egzersizlerin haftada 1
seans fizyoterapist, 2 seans evde video egliginde
yapilmasi c¢alismanin limitasyonu olarak
sayilabilir. Gelecek c¢alismalarda; daha ¢ok
katilimcinin dahil edildigi, skapular
stabilizasyon ve PNF egzersiz egitimlerinin st
ekstremite fonksiyonlar1 ve spora 0zgl
performansa etkisinin farkli spor dallarinda da
etkinliginin incelenmesi 6nerilmektedir.

Sonug
Bu calisma sonucunda, okcularin
antrenman programlarina skapular

stabilizasyon egzersizlerinin eklenmesi st
ekstremite fiziksel uygunluk parametreleri ve
atis performansinin artirilmasinda  etkili
oldugunu géstermistir.

Tegekkiir: Yok
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Atletizm atlama sporcularinda gastrocnemius kasina
uygulanan kinezyo bantlamanin sicrama yiiksekligine

akut etkisinin incelenmesi
Tugba KOCAHAN!, Ender KAYA!, Banu KABAK!, Aydin BALCI?, BihterAKINOGLU3, Adnan HASANOGLU!

Amag: Bu calismanin amaci atletizm atlamalar brangi sporculaninda gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo bantlama
fasilitasyon ve inhibisyon kas tekniklerinin sicrama yiiksekligine akut etkisinin incelenmesiydi.

Yontem: Arastirmaya 17 atletizm atlamalar brangi sporcusu dahil edildi. Sporcular rastgele fasilitasyon ve inhibisyon grubuna
aynldi ve sporculann her iki gastrocnemius kasina kinezyo bant uygulamasi yapildi. Sporcularin squat, serbest ve aktif sicrama
yiikseklikleri Microgate Optojump® olciim aleti ile bantlama 6ncesi ve bantlamadan 24 saat sonra bant ¢ikariimadan
degerlendirildi.

Bulgular: Fasilitasyon ve inhibisyon gruplannin yas, viicut agirhg, boy uzunlugu ve viicut kiitle indeksi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Fasilitasyon ve inhibisyon gruplannin bantlama éncesi ve bantlama sonrasi
squat, serbest ve aktif sicrama yiikseklikleri ve bu sigramalar sirasinda iiretilen giic degerlerinin benzer oldugu ve gruplar
arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonucunda atletizm atlamalar brangi sporcularinda gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo bantlama
fasilitasyon ve inhibisyon kas tekniklerinin dikey sigrama performansina etkisinin olmadigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gastrocnemius kasl, Atletizm, Kinezyo bant.

Investigation of acute effect of kinesio taping applied to gastrocnemius muscle

on jumping height in track and field jumping athletes
Pumpose: The aim of this study was to investigate the acute effect of facilitation and inhibition kinesio tape application
techniques applied to the gastrocnemius muscle of track and field jumping athletes on jumping height.
Methods: Seventeen track and field jumping athletes were included in the study. The athletes were randomly allocated to the
facilitation or inhibition group and the kinesio tape was applied to both gastrocnemius muscles of the athletes. The squat, free
jump, and active jump heights of the athletes were assessed with the Microgate Optojump® measuring device before taping
and 24 hours after taping while the tape was on.
Results: There was no statistically significant difference between the groups in age, body weight, height, and body mass index
values (p> 0.05). It was determined that the squat, free and active jump heights before and after banding of the facilitation and
inhibition groups and the power values produced during these jumps were similar and there was no difference between the
groups (p> 0.05).
Conclusion: As a result of our study, it was determined that the application of facilitation and inhibition kinesio tape applied to
the gastrocnemius muscle on athletics jumpers did not affect the vertical jump performance.
Keywords: Gastrocnemius muscle, Track and field, Kinesio tape.
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I ; inezyo bantlama hareket sirasinda
norolojik ve dolagim sistemini aktive
ederek etkisini gosteren bir uygulama

bigimidir.12 Sporcularda 6demi azaltma, agri

tedavisi, motor aktivitenin inhibisyonu veya
stimulasyonu gibi amaglarla kullanilmaktadir.!

Kinezyo bantlar ayn1 zamanda hareketi,

esnekligi ve giicii arttirmak, stabilite saglamak

ve diger atletik performans o&lgimlerini
iyilestirmek amaciyla da kullanilmaktadir.3

Boylece kassal fonksiyonlari arttirarak spor

performansimi arttirmada etkili olabilecegi

dustinilmektedir.?

Kinezyo bantlama ile 1ilgili yapilan
calismalar, bantlama yoninin kas aktivitesini
degistirebilecegi4> ve bantlamanin kas kuvveti
uzerine etkileri olabilecegi belirtilirken®38; bazi
calismalarda ise bantlama yo6ni ile kas
aktivitesi arasinda iligki olmadig
belirtilmektedir.911 Kinezyo bantlama
uygulamasi1 kasin origosundan baslanarak
insersiyo  yoninde uygulandiginda  kas
aktivitesini kolaylastirdigi varsayilir, benzer
sekilde kasin insersiyosundan origo yo6niine
dogru yapilan uygulamalarin inhibe edici bir
etkisinin olacag da bildirilmigtir.2 Bu etkinin
kinezyo bantlamanin fasya tzerinde
olusturdugu ¢ekme giict ile ortaya c¢iktig: ifade
edilmektedir.1213 Diger bir varsayim da kinezyo
bantlamanin kas aktivitesi Uzerinden kas
kuvvetini etkiledigidir. Kas aktivitesindeki
azalma, kinezyo bantin inhibe edici etkisini
gosterirken; kas aktivitesindeki artma kinezyo
bantin fasilite edici etkisini gosterir. Yapilan
baz1 ¢alismalarda, kinezyo bantlama ile kas
kuvvetinin arttigi belirtilmistir.1419 Kinezyo
bantlama uygulamasinin kutaneomuskiiler
stimilasyon etkisi ile kaslarda gili¢ Gretimini
olumlu etkiledigi ve dolayli olarak kas
performansini artirdig: belirtilmigtir.18.19

Atlamalar branginda yluksek anaerobik glg
ve patlayici kuvvet yetenek se¢iminin 6nemli
parametrelerindendir.2? Literatirde anaerobik
gl¢ ve patlayica kuvveti degerlendirmek igin
kullanilan sigrama yuksekligi ile kas kuvveti
arasinda 1iligki oldugu go6sterilmigtir.1821.22
Dikey sicrama, kalgca, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin hizli bir sekilde ekstansiyona
getirilmesi ile gergeklestirilir?®3 ve quadriceps
femoris, gastrosoleus, tibialis anterior gibi
birgok alt ekstremite kasinin karmagk
aktivitesini igeren kompleks bir motor
beceridir.2¢ Sedanter 6grenciler ile yapilan bir
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calismada  gastrocnemius ve  hamstring
kaslarina  uygulanan  kinezyo bantlama
fasilitasyon kas tekniklerinin ilgili kaslarda
kuvvet artis1 sagladigi bulunmustur.?! Yetigkin
erkekler ile yapilan bagka bir ¢galismada kinezyo
banlamanin yoniinlin kas kuvveti tizerine olan
etkilerinin farkli oldugu belirtilmektedir.15
Bununla birlikte sporcularda gastrocnemius
kas grubuna yapilan kinezyo bantlama
inhibisyon kas tekniginin tek bacak si¢grama

esnasinda kas aktivitesini azalttigi
belirtilmektedir.2 Ancak literattirde
sporcularda  gastrocnemius kas grubuna

uygulanan kinezyo bantlama fasilitasyon ve
inhibisyon kas tekniklerinin sicrama yiiksekligi
gibi spor performansina etkisini inceleyen
¢alismalar simirlidir. Bu bilgiler 1s181nda
sigramada aktif olarak rol alan gastrocnemius
kasina?6 uygulanan iki farkh kinezyo bantlama
tekniginin  sigrama  yiiksekligine ve alt
ekstremite patlayica glctine etkisi olacag
hipotezi ortaya cikmaktadir. Calisma
sonucunda elde edilecek bulgularin
gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo
banlamanin ve Kkinezyo bantlama yoninin
sicrama performansina etkisi olup olmadig
durumuna agiklik getirmesi beklenmektedir.

Calismamizin amac: atletizm atlamalar brans:
sporcularinda gastrocnemius kas grubuna
uygulanan kinezyo bantlama fasilitasyon ve
inhibisyon kas tekniklerinin sigrama
yiksekligine akut etkisinin incelenmesidir.

YONTEM

Aragtirma T.C Genglik ve Spor Bakanlig,
sporcu egitim saglik ve arastirma merkezinde
yapildi. Arastirmaya lisanslhi olan, dizenli
antrenman yapan, ulusal veya uluslararasi en
az bir miisabaka deneyimi olan, 17 atletizm
atlamalar brangi1 sporcusu dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; en az ti¢ yildir
atletizm atlamalar bransi sporcusu olmak, alt
ekstremite ile 1lgili herhangi bir ortopedik veya
norolojik problemi olmamak ve c¢alismaya
gonilli olarak katilmaktir. Bu kriterlere
uymayan sporcular calismaya dahil edilmedi.
Calismaya katilan sporculara ¢alisma hakkinda
bilgi verildi. Calismaya katilmay:1 kabul eden
tim sporculardan sézli ve yazili onam alindi.
Calisma 2008 Helsinki Deklarasyon
prensiplerine uygun olarak yapildi ve
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calismanin yapilabilmesi i¢cin Universite Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik kurulundan onay alindi
(72-18/02/2020/31).

Sporcularin dogum tarihi bilgileri so6zel
olarak, boy uzunlugu stadiometre ile ve viicut
agirhigr dijital tarti ile 6lgiilerek alindi. Her bir
sporcunun degerlendirmesi ii¢ giin igerisinde
tamamlandi. Ik giin sporcularin sicrama
yikseklikleri degerlendirildi. Ardindan
sporcular rastgele fasilitasyon ve inhibisyon
grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Sporcularin
demografik bilgileri ve kargilagtirmalar: tablo 1
de verildi (Tablo 1). Sporcularin gastrocnemius
kasina kinezyo bantlama fasilitasyon ve
inhibisyon kas teknikleri kinezyo banlama
egitimi almig aymi fizyoterapist tarafindan
yapildi. Bantlama yapildiktan 24 saat sonra
bantlar ¢ikarilmadan sigrama ylkseklikleri
tekrar degerlendirildi.

Dikey sigrama performansinin
degerlendirilmesi
Sporcularin sicrama yikseklikleri

Microgate Optojump® (Microgate, Bolzano,
Italy) 6l¢iim aleti ile squat, serbest ve aktif
sicrama performansi ile degerlendirildi. Dikey
sicrama performansi 6ncesi sporcularin 10 dk
boyunca dinamik olarak i1sinmalar1 saglanda.
Testler iki defa yapildi ve sporcularin daha iyi
olan testlerinin sicrama yiikseklikleri ve
sicrama esnasinda Urettikleri gii¢ degerleri
istatistiksel analizde kullanilda.

Squat sigrama: Bacak kaslarinin maksimal
kuvvete bagl olarak sergiledigi patlayici kuvvet
ozelliginin ol¢uldugi squat sigrama testinde,
dizler 90° fleksiyonda squat pozisyonunda ve
eller belde iken yukari dogru tam bir sigrama
gerceklestirme geklinde uygulandi.

Serbest sigrama: Bacak kaslarinin patlayici
kuvvet 6zelliginin 6Glgiilmesinin  yan1 sira
sicramada patlayici kuvveti etkileyen elastik
kuvvet o0zelligini de test eden aktif sigrama
testinde eller serbest, dizler tam ekstansiyonda
ve dik pozisyonda iken dizlerden hizla ¢okiip
dikey olarak sigrama gercgeklestirme geklinde
uygulanda.

Aktif sicrama: Bacak kaslarimin patlayici
kuvvet 6zelliginin 6lgilmesinin  yan1 sira
sicramada patlayici kuvveti etkileyen elastik
kuvvet o0zelligini de test eden aktif sigrama
testinde eller belde, dizler tam ekstansiyonda ve
dik pozisyonda iken dizlerden hizla ¢okiip dikey
olarak  sicrama  gergeklestirme  geklinde
uygulanda.

Kinezyo bantlama uygulamasi

Kinezyo bantlama standartlarina uygun
olarak fasilitasyon teknigi i¢in gastrocnemius
kasina “Y" bandi uygulandi. Bu teknik igin
femurun medial ve lateral kondillerinden
kalkaneusun plantar yilizeyine kadar bant
uzunlugu belirlenerek bir adet Y band:
hazirlandi. Popliteal boélgeden gerimsiz olarak
baglanarak bantin her bir ucu plantar fleksiyon
pozisyonunda sabitlenmis ayaga, kas boyunca
%25-50 gerim verilerek yapistirildi.
Kalkaneusun plantar ylizeyine varinca ug¢ kismi
gerimsiz sekilde yapistirildi.2

Kinezyo  bantlama  fasilitasyon  ve
inhibisyon kas teknikleri Kinezyo bantlama
standartlarina uygun olarak inhibisyon teknigi
i¢in gastrocnemius kasina “Y" bandi uygulanda.
Bant kalkaneus tabanindan popliteal fossa
ortasina kadar ol¢iildi ve bandin bir ucu
gerilmeden kalkaneusun plantar yiizeyine
yapistirildi. Ardindan ayak bilegi pasif olarak
dorsi fleksiyona alinip Y bandin diger iki ucu
gerimsiz sekilde kas boyunca yapistirildi
Bantlarin u¢ kisimlar: femur medial ve lateral
kondillerine gerimsiz olarak yapistirildi.2?

Istatistiksel analiz

Degerlendirmelerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizi “IBM® SPSS Statistics®
Version 20” istatistiksel paket programi ile
yapildi. Gruplar arasi bantlama oOncesi ve
sonrasi veriler Mann-Whitney-U testi ile, grup
i¢ci bantlama oOncesi-sonras1 veriler Wilcoxon
Signed Rank testi ile karsilagtirildi. Tim
istatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05 olarak
alinda.

BULGULAR

Fasilitasyon ve inhibisyon grubunun yas,
vicut agirligi, boy uzunlugu ve vicut kiitle
indeksi (VKI) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Fasilitasyon ve inhibisyon grubunun
bantlama Oncesi ve bantlama sonrasi squat,
serbest ve aktif sicrama yiikseklikleri ve bu
sicramalar sirasinda retilen glic degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkl
olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Bantlama 6ncesi ve sonrasi squat, serbest
ve aktif sicrama yukseklikleri ve tretilen giig
degerleri arasinda grup iginde de istatistiksel
olarak anlamli farkli olmadig1 belirlendi
(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Fasilitasyon ve inhibisyon grubu sporcularinin demografik 6zelliklerinin karsilagtirnimasi.

Fasilitasyon Grubu (N=8) inhibisyon Grubu (N=9)

X+SD XSD p
Yas (yil) 17,25+1,39 17,67+1,58 0,743
Viicut agirig (kg) 64,5£5,98 65,67+10,17 1,000
Boy (cm) 179,5:9,02 177,78+9,87 0,370
Viicut kiltle indeksi (kg/m?) 20,11+2,53 20,67+1,44 0,321

Tablo 2. Fasilitasyon ve inhibisyon grubu sporcularinin bantlama dncesi ve sonrasi sigrama yiiksekliklerinin karsilastiriimasi.

Fasilitasyon grubu inhibisyon grubu
X+SD X+SD p

Oncesi

Squat sigrama (cm) 35,45+4,17 40,33+6,85 0,114

Aktif sigrama (cm) 38,35+4,95 41,46+7,21 0,277

Serbest sigrama (cm) 45,21+7,04 50,47+10,29 0,321

Squat sigrama giicii (Watt) 13,9+0,7 14,53+1,29 0,321

Aktif sigrama giicii (Watt) 14,48+0,93 14,7+1,38 0,673

Serbest sigrama giicii (Watt) 15,72+1,37 16,23+1,54 0,423
Sonrasi

Squat sigrama (cm) 35,64+3,89 39,67+6,79 0,277

Aktif sigrama (cm) 38,46+4,95 41,82+7,86 0,277

Serbest sigrama (cm) 44+6,15 51,78+11,29 0,139

Squat sigrama giicii (Watt) 13,87+0,5 14,57+1,24 0,093

Aktif sigrama giicii (Watt) 14,58+0,87 14,94+1,6 0,370

Serbest sicrama giicii (Watt) 15,41+0,83 16,53+1,84 0,321

Tablo 3. Fasilitasyon ve inhibisyon gruplarnn bantlama dncesi ve sonrasi sigrama yiiksekliklerinin karsilastinimasi.

Oncesi Sonrasi
X+SD X+£SD p
Fasilitasyon Grubu (n=8)
Squat sicrama 35,45+4,17 35,64+3,89 0,944
Squat sigrama (cm) 38,35+4,95 38,46+4,95 0,889
Aktif sigrama (cm) 45,21+7,04 44+6,15 0,327
Serbest sigrama (cm) 13,9+0,7 13,87+0,5 0,673
Squat sigrama giicii (Watt) 14,48+0,93 14,58+0,87 0,674
Aktif sigrama giicii (Watt) 15,72+1,37 15,41+0,83 0,208
inhibisyon Grubu (n=9)
Squat sigrama (cm) 40,33+6,85 39,67+6,79 0,286
Aktif sigrama (cm) 41,46+7,21 41,82+7,86 0,779
Serbest sigrama (cm) 50,47+10,29 51,78+11,29 0,050
Squat sigrama giicii (Watt) 14,53+1,29 14,57+1,24 0,678
Aktif sigrama giicii (Watt) 14,7+1,38 14,94+1,6 0,441
Serbest sigrama giicii (Watt) 16,23+1,54 16,53+1,84 0,173
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TARTISMA

Atletizm atlamalar bransi sporcularinda
gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo
bantlama fasilitasyon ve inhibisyon kas
tekniklerinin  sigrama  yiksekligine akut
etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
bu c¢alisma sonucunda, atletizm atlamalar
brang1 sporcularinda gastrocnemius kasina
uygulanan kinezyo bantlama fasilitasyon ve
inhibisyon kas tekniklerinin dikey sicrama
yiksekligine ve alt ekstremite patlayici gilici
tizerine etkisinin olmadig belirlendi.

Profesyonel  sporcularda  performansi
etkileyebilecek faktorler g6z 6nine alindiginda,
minimal degisikliklerin bile sporcuya avantaj
saglayabilecegi  duguntlebilir.  Literatiirde
kinezyo bant uygulamasinin kas kuvvetine
etkileri konusunda farkli bulgular mevcuttur.
Bu etkilerin, bandin uygulandig: belirli kaslara
ve uygulama tekniklerindeki farklhiliklara bagh
olarak degisebilecegi distintilmektedir.5.10.28

MacDowall vd., yaptiklar1 c¢alismada
gastrosoleus kas grubuna uygulanan kinezyo
bant uygulamasinin dikey sigrama esnasinda
yapilan EMG ol¢giimunde kiigiik bir performans
artig1 yarattigim1 bulmusglardir.2?” Yapilan diger
bir ¢alismada ise bantlama sonrasi si¢grama
yiksekliginde anlaml fark olmamasina ragmen
yer reaksiyon kuvvetinin vertikal yonde arttigi
belirlenmigtir.2 Benzer sekilde Huang vd.,
gastrosoleus kas grubuna Y-bandi geklinde
kinezyo bantlama uygulamasinin dikey sicrama
yiksekliginin artmasini sagladigi ve
gastrocnemius ve soleus kaslarimin kas
aktivitesinin de arttigini bildirilmiglerdir.2®
Calismamizda ise gastrocnemius kasina
uygulanan kinezyo bantlama fasilitasyon ve
inhibisyon kas tekniklerinin dikey sigrama
yiksekligine ve alt ekstremite patlayici gilicii
uzerine etkisinin olmadigin belirledik.

Huang vd., yaptiklari calisma yoéntem
olarak bizim calismamiza benzer olmasina
ragmen, ¢alismalarina dahil edilen denek grubu
sedanter bireylerdir. Bizim ¢alismamaiza ise en
az ug¢ yildir atletizm atlamalar bransi sporcusu
dahil edildi. Literatiirde kinezyo bantlama
uygulamasinin kas kuvvetine etkisinin segilen
olgulara bagh olarak farklilhik gosterebilecegi
belirtilmigtir.28 Bu bilgi ¢aligmamizin
sonu¢larimin  Huang vd.nin ¢alismasindan
farkli olmasini agiklayabilir.

Literatiirde kinezyo bantlama
uygulamasinin venéz kan akimina3® ve kas
kuvvetinel4  olumlu  etkileri  olabilecegi
bildirilmis olsa da bu uygulamanin performans
tzerine artiric1 etkisi oldugunu bildiren yeterli
kanit bulunmamaktadir. Schiffer vd. (2015) 18
elit kadin atletizm sporcusuna (uzun atlama,
siirat, heptatlon) yaptiklar: kinezyo bantlama
uygulamasinin sigrama performansina etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda gastrocnemius,
hamstring, rektus femoris ve iliopsoas kaslarina
uygulanan kinezyo bantlama fasilitasyon ve
inhibisyon kas tekniklerinin sicrama
yiksekligine ve patlayici gli¢ tlretimine etki
etmedigini bildirmistir.3! Guedes vd., 48 saghkli
erkek yetigkin {lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
denek grubunun rektus femoris kasina yiizde
kirk gerimle kinezyo bantlama fasilitasyon kas
teknigi, kontrol grubuna ise gerimsiz plesebo
uygulamasi yapmiglardir. Uygulama o6ncesi,
uygulamadan hemen sonra, 24 saat ve 48 saat
sonra yaptiklari kuvvet &lgimlerinde diz
ekstansor kaslarinin kuvvetinde degisiklik
olmadigin1 bildirmiglerdir.32 Cai vd. saghklh
bireyler ile yaptiklar1 ¢alismalarinda kinezyo
bantlama fasilitasyon ve inhibisyon kas
teknikleri arasinda ne kolaylastirici ne de
inhibe edici etkiler olmadigini belirlemis ve
klinik olarak kas aktivite modiilasyonu ig¢in
alternatif yontem kullanilmas:1 gerektigini
bildirmiglerdir.33 Bizim g¢alismamiz sonucunda
da atletizm atlamalar bransi sporcularinda
gastrocnemius kasina uygulanan kinezyo
bantlama fasilitasyon ve inhibisyon kas
tekniklerinin squat, serbest ve aktif dikey
sigcrama yuksekligine ve alt ekstremite patlayici
glc performansina etkisinin olmadig1
belirlenmigtir.

Limitasyonlar

Dikey sigrama alt ekstremitede birgok kas
grubu ile iligkilidir. Calismamizda sadece
gastrocnemius kas grubuna kinezyo bantlama
uygulamasi yapmig olmamiz ve Kkinezyo
bantlama uygulamasinin akut dénem etkilerini
incelemis olmamiz calismamizin
kisithliklaridir. Bununla birlikte iki farkl
bantlama yontemini sicrama aktivitesinin
performansa etki ettigi atletizm atlamalar
brans1 sporcularinda karsilagtirmig olmamiz
¢alismamizi giigli kilmaktadir.

Sonug

Calismamizin sonucunda atletizm
atlamalar brang1 sporcularinda gastrocnemius
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kasina uygulanan kinezyo bantlama
fasilitasyon ve inhibisyon kas tekniklerinin
dikey  sigrama  performansina  etkisinin
olmadigini tespit ettik. Profesyonel sporda
minimal performans artiginin bile
miisabakalarda sonucu etkileyebilecegi goz
oniine alindiginda sporcuya avantaj
saglayabilecek her uygulama incelenmelidir. Bu
nedenle farkli kas gruplarina yapilan kinezyo
bantlama uygulamalarinin spor performansina
etkisinin incelenecegi c¢alismalara ihtiyag
oldugunu distinmekteyiz.

Tesekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: TK: Fikir gelisimi, ¢aligma
dizayni, proje yonetimi, olgularin saglanmasi,
tesislerin/ekipmanin saglanmasi, yazma, kritik
gozden gecirme; EK: fikir geligimi, ¢alisma dizayn,
veri toplama, literatiir aragtirmasi, yazma; BK: fikir
gelisimi, calisma dizayni, veri toplama, literatir
arastirmasi, yazma; AB: veri analizi/yorumlama,
yazma, kritik gozden gegirme; BA: fikir geligimi,
calisma dizayni, proje ybnetimi, veri toplama, veri
analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi, yazma,
kritik gozden gecirme; AH: Proje yonetimi, olgularin
saglanmasi, tesislerin/ekipmanin saglanmasi, kritik
gbzden gegirme.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmasi: Yok
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Kurulu (Say:: 72-18/02/2020/31, Tarih:18/02/2020)
tarafindan onaylandi).
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Covid-19 pandemisinde fizyoterapistlerin
telerehabilitasyon uygulamalari

bariyer ve fasilitatorlerinin incelenmesi
Eren TIMURTAS!, Mine Giilden POLAT!

Amag: Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojisi aracihiyla uzaktan sunumu olarak
tanimlanmaktadir. COVID-19 pandemisi ve artmis bulas riski fizyoterapi kliniklerinde telerehabilitasyon kullanimini zorunlu
hale getirmistir. Calismamizin amaci COVID-19 pandemisi sirasinda fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalanndaki
bariyer ve fasilitatorlerinin belienmesiydi.

Yontem: Calismamiz Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda istanbul ilinde Kliniklerde telerehabilitasyon uygulayan 99 (%46,9)
kadin, 112 (%53,1) erkek, yas ortalamasi 29,9+6,7 yil, calisma siiresi ortalamasi 6,9+6,7 yil olan toplam 211 fizyoterapist ile
gerceklestirildi. Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalan ile ilgili tutum ve davraniglan Theoretical Domains
Framework (TDF) kilavuzu yonergelerine gére hazirlanan 31 madde ile sorgulandi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler,
aciklayici faktor analizi kullanild.

Bulgular: Calisma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmistir. TDF kilavuzuna gore belirlenen maddelerin faktor analizi sonucunda
6 boyutta 25 madde belirlendi. TDF anketi aciklayici fakt6r analizi sonucunda KMO 6rneklem yeterliligi degeri 0,863 puan ile
“cok iyi” olarak degerlendirilirken, Cronbach alfa degeri 0,91 olarak belirlendi. Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
uygulamalanna yonelik tutumuna etki eden en giiclii fasilitatér 3,81+0,91 ortalama ile “Telerehabilitasyon uygulamalan
toplum saghigina fayda saglar.” en giiclii bariyerise 2,11+1,19 ortalama ile “Telerehabilitasyonun nasil uygulandigi konusunda
egitim aldim” maddesiydi.

Sonug: TDF teorik cercevesinde hazirlanan olcegin telerehabilitasyon uygulamalannin fizyoterapistler tarafindan tutum ve
davraniginin degerlendirilmesinde 6nemli bir ara¢ olacag diisiiniilmektedir. TDF kilavuzu ile hazirlanan 6lcegimiz araciligiyla
belirlenen beceriler, hedefler, cevresel kaynaklar ve sosyal etkilere yonelik bariyerlerin saptanmasi telerehabilitasyon
egitimlerinin iceriginin belirlenmesine katki sunacaktir.

Anahtar kelimeler: Telerehabilitasyon, Fizyoterapist, COVID-19 pandemisi.

Investigation of barriers and facilitators in telerehabilitation applications
of physiotherapists in the COVID-19 pandemic

Purmpose: Telerehabilitation is defined as the remote delivery of rehabilitation services through information and communication
technology. The aim of our study was to determine the barriers and facilitators in telerehabilitation practices of physiotherapists
during the COVID-19 pandemic.

Methods: The study was designed in descriptive cross-sectional type. Our study included 99 (46.9%) women and 112 (53.1%)
men with a mean age of 29.9+6.7 years and mean working time of 6.9+6.7 years, who applied telerehabilitation in clinics in
Istanbul between October and December 2021. The study was carried out with a total of 211 physiotherapists. The attitudes
and behaviors of physiotherapists regarding telerehabilitation applications were questioned with 31 items prepared according
to the Theoretical Domains Framework (TDF) guideline. Descriptive statistics and explanatory factor analysis were used in the
data analysis.

Results: As a result of the factor analysis of the items determined according to the TDF guideline, 25 items in 6 dimensions were
determined. As a result of the explanatory factor analysis of the TDF questionnaire, the KMO sample adequacy value was
evaluated as “very good” with a score of 0.863, while the Cronbach alpha value is determined as 0.91. The strongest facilitator
affecting the attitude of physiotherapists toward telerehabilitation practices, with an average of 3.81+0.91 “Telerehabilitation
practices benefit public health.” the strongest barrier is the item “I received training on how to apply telerehabilitation” with an
average 0f2.11+1.19.

Conclusion: The scale prepared within the TDF framework will be an important tool in the evaluation of attitudes and behaviors
by physiotherapists. The skills, targets, environmental resources and barriers to social impacts determined through our scale
prepared with the TDF guideline will contribute to the determination of the content of telerehabilitation training.

Keywords: Telerehabilitation, Physiotherapist, COVID-19 pandemic.
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tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri

araciligiyla  hastalara rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Klinikte telerehabilitasyon,
degerlendirme, izleme, O©nleme, miudahale,
takip, egitim ve danigmanligi kapsayan genis
bir saglik hizmetidir.! Son 10 yilda teknolojik
gelismelerle birlikte video konferans, mobil
uygulamalar, sanal gerceklik ve web tabanl
platformlar  aracihigiyla  telerehabilitasyon
kullanimi giderek yayginlasti.2 Koronaviris
2019 (COVID-19) pandemisi ile ulusal
hiitkiimetler acil olmadig1 diigsiiniilen tedavilerin
ve  kronik  hastaliga  sahip  bireylerin
rehabilitasyon hizmetlerinin ertelenmesi
kararim1  almiglardir.3 Sonrasinda Dinya
Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT) kiiresel
boyuttaki pandemi nedeniyle rehabilitasyona

Telerehabilitasyon, saghik profesyonelleri

erigilebilirligi saglamak igin
telerehabilitasyonun kullaniminin
yayginlagtirilmasina yonelik bildiri
yayinlanmigtir.4

Telerehabilitasyonun  klinik  etkinligini

gosteren kanmitlarin yani sira, giincel yayinlar
inme, osteoartrit, bel-boyun agris1 ve diyabet
gibi hastaliklarda fonksiyonun
iyilestirilmesinde go6zetimli rehabilitasyon ile
benzer sonuglar: vurgulamaktadir.? Pandemi ile
birlikte telerehabilitasyon kullanimi
zorunlulugu gesitli yasal politikalar
geligtirilmesini gerekli kilmigtir. Mevcut saglik
hizmet politikalari ile uyumlu, uygun maliyetli,
entegre bir telerehabilitasyon sisteminin
geligtirilmesi  ile bu yaklagsimin etkin,
stirdirilebilir bir saghk hizmet sunumu olmasi
beklenmektedir.6 Telerehabilitasyonun inme,?

travmatik beyin hasari,® kardiyak
rehabilitasyon® uygulanmasinda maliyet
etkinligi  gosterilmigtir. Diinya genelinde
telerehabilitasyonun literatiirde siklikla
arastirilmasina ragmen, klinik ortamda
uygulanmasina iligkin ongorilerin

degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu tir
ongoriiler, klinikte telerehabilitasyon uygulama
stirecine dahil olan fizyoterapistlerin bakig
acilarimi kesfederek bulunabilir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon siireci hasta,
bakim veren ve fizyoterapistlerin yakin
etkilegimini gerektirmektedir. Pandemi siireci
ile tedavi algoritmalari her gegen giin daha fazla
teknolojik boyuta evrilmektedir. Literatirde
tele saglik uygulamalarina yonelik cesitli

meslek gruplarimin  goriigleri  bildirilirken,
telerehabilitasyon uygulamalarina yonelik daha
cok hasta tutum ve davraniglar:
sorgulanmigtir.10 Bu baglamda
fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
kullanimlarindaki bariyer ve fasilitatorlerin
arastirildig sinirh sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda rehabilitasyon
teknolojileri kullaniminda karmasik bir dizi

hastaya  bagh  ve cevresel  faktorler
tanimlanmigtir.1! Ayrica var olan
telerehabilitasyon teknolojilerinin hastanin

ihtiya¢ ve hedeflerine uygunlugu, hastalarin
teknoloji ile oOnceki olumsuz deneyimleri ve
tercihleri ise bariyerler olarak tanimlanmistir.12
Ulkemizde telerehabilitasyon kullanan
fizyoterapistlerin bakig acilarin1 arastiran
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
rehabilitasyon teknolojilerinin fizyoterapistler
tarafindan kullanimina yo6nelik teorik bir
cerceve de bulunamamaistir.

Theoretical Domains Framework (TDF);
saglhik profesyonellerinin saghkla ilgili yeni
uygulamalarin uygulanmasi ile ilgili
davramiglarinin  degerlendirilmesine yo6nelik
davranig bilimciler tarafindan gelistirilen teorik
bir gergevedir. TDF basglangigta, kanita dayal
tavsiyelerin  uygulanmasiyla ilgili saghk
profesyonellerinin  davramglari  t{izerindeki
etkileri belirlemek i¢in uygulama arastirmasi
i¢in geligtirilmistir.13

TDF, 6geler arasinda test edilebilir iligkiler
onermemekte, ancak davramis Uzerindeki
biligsel, duyussal, sosyal ve ¢evresel etkilerin
gorilebilecegi teorik bir mercek
saglamaktadir.’® Bu ¢alismanin amaci, COVID-
19 pandemisi sirasinda fizyoterapistlerin
klinikte, telerehabilitasyon uygulamalari
onindeki bariyer ve fasilitatorlerin
belirlenmesiydi.

YONTEM

Aragtirma segkisiz olmayan o6rneklem
yontemlerinden uygun durum Orneklem
yontemi ile Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde gerceklestirildi. Etik kurul izni
30.09.2021 tarih ve 92 protokol numaras: ile
Marmara  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhigi’'ndan
alindi. Etik kurul onay1 sonras1 Istanbul ilinde
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calisan fizyoterapistlere e-posta grubu ve sosyal
medya araciligiyla ¢evrimici ulasildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan
arastirmaya katilim i¢in online olarak alinan
onam sonrasi anketler yiiz ylize uygulanda.

Istanbul ilinde herhangi bir saghk
kurulusunda galigan, ¢galigmaya katilmay: kabul
eden ve Covid-19 pandemi déneminde en az bir
kez telerehabilitasyon uygulayan
fizyoterapistler arastirmaya dahil edilirken
online katilim davetine olumsuz cevap verenler
calismaya dahil edilmedi.

Olgekler

Arastirmada, katilimcilara
sosyodemografik bilgiler anketi ile tutum ve
davranis anketi olmak tzere 1iki anket
uygulandi. Atkins ve arkadaglar1 tarafindan
yayinlanan kilavuzda TDF'nin gelisimi ve ana
uygulamalar1 belirtilmigtir. Kilavuz bir hedef
davranigin segilmesi ve belirlenmesi, ¢aligma
tasariminin secilmesi, 6rnekleme stratejisine
karar verilmesi, bir goériisme programi
geligtirilmesi ve verilerin toplanmasi ve analiz
edilmesi dahil olmak tzere TDF kullaniminin
metodolojik  basamaklarini  agiklamaktadir
(Tablo 1).13 Kilavuzda yer alan 14 boyuta ait
maddeler alaninda uzman iki fizyoterapist
tarafindan biligssel sorgulama yontemi ile
diizenlenmistir (Tablo 2). Arastirma icin
kullanima uygunlugu 5 fizyoterapist ile odak
grup goriigsmesi ile revize edildikten sonra anket
son haline getirilmistir.

TDF kilavuzuna gore hazirlanan anket 14
boyutta toplamda 31 madde igerdi. Ankette
cevaplar “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”,
“kesinlikle katiliyorum” ifadelerini iceren 511
likert formattan olustu. Young ve ark., daha
once yaptigr calismaya benzer sekilde her TDF
alani i¢in verilen cevaplara ortalama bir puan
verilerek (1 ile 5 arasinda) hesaplandi. Bu
maddeler igin <3 skoru bir engeli temsil etti ve
>3'un bir fasilitatéri temsil etti. Tum ifadeler
icin ortalama puanlar toplanarak bir etki alani
puanm hesapland:1 ve etki alanindaki ifadelerin
sayisina bolundia. En yuksek ortalama puana
sahip bilesenler anahtar fasilitator, en disik
ortalama puana sahip bilesenler ise anahtar
bariyerler olarak tanimlandi.l4

Istatiksel analiz

Katilimcilarin demografik bilgileri, yapilan
degerlendirmeler ve elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi amaciyla bilgisayar

Timurtas et al

ortaminda “IBM SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows” istatistik
programinin  16.0  versiyonu  kullanildi.
Demografik veriler dagilim frekans1 olarak
degerlendirildi. Calismaya, bu alanda yapilan
diger ¢aligmalar ve sorulmasi planlanan her
soru i¢in 5 katilimcinin dahil edilmesi
planlanarak, 6rneklem biiytukligi olarak en az
165 katilimcinin dahil edilmesi planlandi.!2
Tutum ve davranms anketi verileri aciklayici
faktor analizi ile degerlendirildi. I¢ tutarlihik
analizinde Cronbach alfa, orneklem
yeterliliginin 6l¢iilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulandi. Bartlett’s kiiresellik
testi gbzlenen ile kismi korelasyon
katsayilarinin buyukligina
karsilastirmaktadar. Anket sorularinin
degerlendirilmesinde madde dagilimlari,
ortalama ve standart sapma degerleri
tanimlayic1 analizler ile hesaplandi. “p” degeri
anlamlhilik diizeyi >0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Calismamiza klinikte aktif olarak ¢aligan
99 (%46,9) kadin, 112 (%53,1) erkek, toplam 211

fizyoterapist  katildi.  Katilimcilarin  yas
ortalamas1  29,946,7 yil, c¢alisma siresi
ortalamasi 6,9+6,7 yil olarak belirlendi.

Fizyoterapistlerin 166 (%78,7)’s1 lisans, 37
(%17,5)1 yiiksek lisans, 8 (%3,8)i doktora
mezunuydu. Katilimcilarin 38  (%18,0)i
kardiyopulmoner, 58 (%27,5)'i noéroloji, 80
(%37,8)1 ortopedi, 35 (%16,6)i pediatri
kliniklerinde gorev almaktaydi (Tablo 3).

TDF anketi fakt6r analizi

Anketin KMO ve Bartlett’s ktiresellik testi
sonuglari: TDF kilavuzuna goére belirlenen
sorularda 14 alt boyuta yonelik 31 Likert tipte
madde olusturuldu. Aciklayici faktér analizi
sonuglarina gére 6 boyutta 25 madde belirlendi.
Kilavuza gore hazirlanan sosyal/profesyonel rol
ve kimlik (2 madde), niyetler (2 madde), sosyal
etkiler (1 madde), duygu (1 madde) toplam 6
madde faktor analizi sonrasinda degerlendirme
dis1 kalda.

Faktor analizi sonuglarina gére uygunlugu
belirlenen maddeler telerehabilitasyona yonelik
tutumlari iceren, iyimserlik (2 madde), tesvik (3
madde), sonuglara iliskin inanglar (2 madde),
yeteneklere iliskin inanclar (2 madde) ve niyet
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Tablo 1. TDF’in agamalarni.

Sahne

Detay

1. Hedef davraniglari segin
ve belirtin

2. Calisma tasarimini segin

3. Calisma materyalleri
gelistirin

4. Orekleme stratejisine
karar verin

5. Verileri toplayin

6. Verileri analiz edin

7. Bulgulari bildirin

Kanita dayali uygulamayi artirmak icin kimin neyi farkli yapmas gerektigini belirlemek
iizere belgesel analiz veya deneysel arastirma kullanin.

Yan yapilandiriimis bireysel gériismeler, odak grup goriismeleri, anketler, yapilandiriimig
gozlemler, belgesel analiz veya fikir birligi siireclerini icerebilir.

Onceki calismalardan elde edilen materyaller sablon olarak kullanilabilmesine ragmen,
materyaller belirtilen davranig(lar)a ve baglama uygun olacak sekilde uyarlanmalidir.
Kesif calismalarn icin maksimum varyasyon yaklagimi uygundur.

Yayinlanan ¢alismalarda sesli kaydedilmis goriisemeler (yiiz yiize veya telefon; bire bir
veya odak grup) veya anketler (kagit tabanli veya gevrimigi) kullanilabilir.

Amag, ele alinan uygulama problemiyle en alakali alanlari belirlemek ve bu alanlan
baglamla ilgili ve davranigsal olarak 6zel igerikle doldurmaktir.

Miilakat calismalari icin rapor, aciklayici alintilan, tanimlanan belirli inanclan (uygunsa
sikliklarla birlikte) ve alanlara gore siniflandirmay iceren tablolari sunar.

Tablo 2. TDF anketinin alt bilesenleri ve tanimlari.

Alan adi Tanim

Bilgi e  Birseyinvarhiinininanci.

Beceri e Uygulama yoluyla kazanilan bir yetenek veya yeterlilik.

Sosyal /Profesyonel rolve e  Sosyal veya is ortaminda tutarli bir davraniglar kiimesi ve bir bireyin kisisel nitelikleri.
kimlik

Yeteneklere iligkin inanclar

iyimserlik
Sonuclara iligkin inanclar

Takviye
Niyetler

Hedefler
Bellek, dikkat ve siirecleri

Cevresel baglam ve
kaynaklar

Sosyal etkiler
Duygu

Davranigsal diizenleme

Bir kisinin bizi yapici hale getirebilecegi bir yetenek, yetenek veya tesis hakkindaki
gercegin gercekligin veya gecerliligin kabuli.

Her seyin en iyisi icin olacagina veya istenen hedeflere ulagilacagina giiven.

Belirli bir durumda bir davranisin sonuglar hakkinda gercegin, gercekligin veya
gecerliligin kabulii.

Yanit arasinda bagimli bir iligki veya olasilik diizenleyerek bir yanit olasiligini artirmak ve
belirli bir uyarici.

Bir davramgini gerceklestirmek igin bilingli bir karar veya belirli bir sekilde hareket etme
kararhhg.

Sonuglarin veya sonlarin zihinsel temsilleri, bir bireyin ulagmak istedigini belirtir.

Bilgiyi tutma, secici olarak gevrenin yollarina odaklanma ve iki veya daha fazla arasindan
secim yapma becerisi alternatifler.

Bir kisinin durumunun veya ortaminin becerilerin gelistirilmesini engelleyen veya tesvik
eden herhangi bir durumu ve yetenekler, bagimsizlik, sosyal yeterlilik ve uyarlanabilir
davranis.

Bireylerin diisiincelerini, duygularini veya davraniglarini degistirmelerine neden olabilecek
kisiler arasi siirecler.

Deneysel, davranigsal ve fizyolojik unsurlar iceren karmasik bir reaksiyon modeli, bireyin
kisisel olarak 6nemli bir konu veya olayla ilgilenmeye calisir.

Nesnel olarak gozlemlenen veya 6lgiilen eylemleri yonetmeyi veya degistirmeyi amaclayan
her sey.

sonuglarindan elde edilen bir diger boyut olarak
saptandi. Hedefler alt boyutu 3 maddeden,
hafiza dikkat ve karar siirecleri 3 maddeden,
davranmigsal diizenlemeler 2 maddeden, cevresel

(1 madde) olmak tiizere 10 maddeden olustu.
Fizyoterapistlerin  bilgi (2 madde), ve
becerilerini (3 madde) degerlendiren 5 maddelik
Fizyoterapist bilgi ve beceri alt boyutu analiz
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ortam ve sosyal etkilere iligkin alt boyutlar ise 2
madden olustu.

TDF klavuzuna gore hazirlanan tutum ve
davranigs anketi agiklayic1 faktér analizi
sonucunda KMO orneklem yeterliligi degeri
0,863 puan ile “cok iyi” olarak
degerlendirilirken, Bartlett’s kiiresellik testi
istatiksel olarak anlamli p<0,001 bulundu.
Anket sonuglar1 Cronbach alfa degeri 0,91
olarak belirlendi. Toplam agiklayicihigra 70,21
olarak bulundu (Tablo 4).

TDF kilavuzu ile hazirlanan tutum ve
davranig anketinin hem boyutlar bazinda hem
de oOlcek genelinde yuksek giivenilirlik
diizeylerine (a>0,80) sahip oldugu saptandi
(Tablo 4).

Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
uygulamalarina yonelik tutumuna etki eden en
glucli  fasilitator  3,81+0,91 ortalama ile
“Telerehabilitasyon  uygulamalari  toplum
saghgina fayda saglar.” Maddesi, en zayif
fasilitator ise  3,25+1,05 ortalama ile
“Telerehabilitasyon uygulamak meslektaglarim
tarafindan taninmami saglar.” maddesiydi. Bu
maddelere ek olarak diger fasilitatorler;
“Telerehabilitasyon uygulamalarinin gelecekte
daha fazla kullanilacagim dusiintiyorum”
“Telerehabilitasyonun bagarili olmas1 igin
klinisyenlerde davranis degisikligi gereklidir.”,
“Telerehabilitasyon uygulamalar: hastalarimla
iligkilerimde avantaj yaratir.”,
“Telerehabilitasyonun basarili olmasi i¢in
hastalarda davranis degisikligi gereklidir.” ,

“Telerehabilitasyonu hastalarima
uygulayabilecegime eminim.“,
“Telerehabilitasyon uygulamalarinin

hastalarda fark yaratacagina inaniyorum.”,
“Telerehabilitasyon uygulamalarinin igerigini
ve hedeflerini biliyorum.”, “Telerehabilitasyon
uygulamalari sonrasinda hatirlamam gereken
icerik ve teknik ozelliklerini hatirlamam
kolaydir.“,  “Telerehabilitasyon uygularken
odaklanmam gerektiginde odaklanmakta sorun
yasamiyorum” ve “Telerehabilitasyon
uygulamam fizyoterapist olarak fark
yarattigimi hissettirir.”, “Telerehabilitasyon
uygulamalarinin nasil yapildigin1 biliyorum.”,
“Telerehabilitasyon uygularken rehabilitasyon
programini yonetebildigimi distuniiyorum.”,
"Telerehabilitasyonu klinik rutinde uygulamay1
planliyorum.” ve “Benim i¢in
telerehabilitasyonu uygulamak oldukca
kolaydir.” maddeleriydi. (Tablo 5).
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Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
uygulamalarina yonelik tutumuna etki eden en
glicli  bariyer 2,11+£1,19 ortalama ile
“Telerehabilitasyonun nasil uygulandig
konusunda egitim aldim”, en zayif fasilitator ise
2,92+0,94 ortalama ile “Kurumda benim icin
o6nemli olan saghk profesyonelleri ve idareciler
telerehabilitasyon  uygulamam  gerektigini
diigtiniir.” maddesiydi. Bunlarin yaninda diger
bariyerler; “Sosyo-politik baglam iginde yeterh
mali destek vardir (6rnegin; Hastane/kurum
yonetimi, sigorta sirketleri, SGK)¥,
“Telerehabilitasyon uygulamalarinda yeterince
pratigini yaptim.”, “Telerehabilitasyon
uygulamalarini nasil uygulayacagim
konusunda net bir planim var”,
“Telerehabilitasyon uygulamalarini ne kadar
siklikla uygulayacagim konusunda net bir
planim var,”, “Telerehabilitasyon
uygulamalarinin zamanlamas1 konusunda net
bir planim var” ve “Telerehabilitasyon
uygulama becerilerine sahibim,” maddeleriydi.
(Tablo 6).

Tablo 3. Katilimcilarin demografik ézellikleri.

X+SD
Yas (yil) 29,9+6,7
Kilo (kg) 69,1+12,7
Boy (cm) 169,3+9,6
Calisma siiresi (yil) 6,9+6,7
n (%)
Egitim Diizeyi
Lisans 166 (78.7)
Yiiksek Lisans 37(17.5)
Doktora 8(3.8)
Calisilan Klinik
Kardiyopulmoner 38(18.0)
Noroloji 58 (27.5)
Ortopedi 80(37.8)
Pediatri 35(16.6)
TARTISMA
Calismamaz, fizyoterapistlerin
telerehabilitasyonu kliniklerde
uygulanmasindaki bariyer ve fasilitatorlerin
belirlenmesini amaglandi. Bu amag

dogrultusunda TDF kilavuzu ile 31 anket
maddesi hazirlandi. Yapilan faktér analizi
sonucunda 25 iyi soru uyarlanmigtir. Kilavuza
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gore maddelere verilen yanitlarin ortalamasinin
3 ve uzerinde olmasi fasilitator, 3’iin altinda
olmasi bariyer olarak tanimlandi. Bu baglamda
iyimserlik, davranigsal diizenlemeler, tesvik,
niyet, hafiza dikkat ve karar suregleri,
sonuglara ve yeteneklere iligkin inang maddeleri
fasilitator olarak belirlendi. Beceriler, hedefler,
cevresel kaynaklar ve sosyal etkiler maddeleri
bariyer olarak tanimlanda.

COVID-19 pandemisi ile fizyoterapi saghk

hizmetleri c¢esitli dijital iletisim kanallar:
yoluyla sunulmasimi gerektirdi. Literatiirde
pandemi oncesi yapilan calismalar,

klinisyenlerin telerehabilitasyon kullanimina
iligkin olumlu bakis agilarin1 ve kabullerini
vurgulanmigtir.’> Genel olarak, c¢alismalarda

saatlerinin ve yerlerin esnekliginin arttirilmasi,
birgok klinik ortamda yer olup olmadigina
iligkin endigeleri azalttigl, maliyet etkin olmasi
en 6nemli avantajlar olarak raporlanmigtir.16-18

Calismamizda fizyoterapistler
telerehabilitasyonun gelecekte daha fazla
uygulanacagi, hastalarda fizyoterapist olarak
fark yaratacagi bakisg agisinin
telerehabilitasyonun uygulanmasinda
fasilitator faktorler olarak belirlendi.

Telerehabilitasyon konusundaki iyimser tutum
ve davranis literatiirde bircok calisma ile
uyumludur.?® Literatiirde telerehabilitasyonun
kardiyopulmoner, norolojik ve kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavisinde etkin bir
yontem oldugu kanmtlanmigtir. Bu baglamda

klinisyenlerin telerehabilitasyonun c¢aligsma ¢alismamiz  sonucglarinda fizyoterapistlerin
Tablo 4. TDF anketinin KMO ve Bartlett’s kiiresellik testi sonuglari.
Alt boyut-madde Faktor Yiikleri Varyans Aciklayiciligi (%) Giivenirlik Katsayisi
iyimserlik (2. madde) 0,763
Tesvik (2. madde) 0,763
iyimserlik (1. madde) 0,751
Sonuglara iligkin inanglar (1. madde) 0,724
Tegvik (3. madde) 0,695
Sonuglara iligkin inanglar (2. madde) 0,657 36,04 0,88
Yeteneklere iligkin inanclar (1. madde) 0,611
Niyet (2. madde) 0,597
Yeteneklere iligkin inanclar (2. madde) 0,593
Tesvik (1. madde) 0,576
Bilgi (2. madde) 0,811
Bilgi (1. madde) 0,786
Beceriler (2. madde) 0,770 11,35 0,86
Beceriler (3. madde) 0,739
Beceriler (1. madde) 0,598
Hedefler (3. madde) 0,857
Hedefler (4. madde) 0,855 6,80 0,96
Hedefler (2. madde) 0,807
Hafiza, dikkat ve karar siirecleri (2. madde) 0,859
Hafiza, dikkat ve karar siirecleri (3. madde) 0,837 6,39 0,87
Hafiza, dikkat ve karar siirecleri (1. madde) 0,766
Davranigsal diizenleme (2. madde) 0,852 509 090
Davranigsal diizenleme (1. madde) 0,839 ! ’
Cevresel ortam ve kaynaklar 0,783
Sosyal Etkiler (1. madde) 0,682 4,53 0,81
Toplam 70,21 0,91
KMO oérneklem yeterliligi testi 0,863
Bartlett's kiiresellik testi
Ki-kare degeri 3557,099
Serbestlik derecesi 300
p <0,001
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Tablo 5. Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalarina yénelik tutumuna etki eden fasilitatorler.
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idareciler telerehabilitasyon uygulamam gerektigini diisiiniir

X+SD
Sonuglara iligkin inanclar (1. e Telerehabilitasyon uygulamalar toplum saghgina fayda saglar 3,81+0,91
madde):
iyimserlik (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinin gelecekte daha fazla 3,77+1,03
kullanilacagini diisiiniiyorum
Davranigsal diizenleme (1. e Telerehabilitasyonun basanlh olmasi iin klinisyenlerde davrams ~ 3,69+0,95
madde): degisikligi gereklidir
Sonuglara iligkin inanglar (2. e Telerehabilitasyon uygulamalan hastalanmla iligkilerimde 3,64+0,93
madde): avantaj yaratir
Davranigsal diizenleme (2. e Telerehabilitasyonun basanlh olmasi igin hastalarda davranis 3,54+0,91
madde): degisikligi gereklidir
Yeteneklere iliskin inanglar (1. e  Telerehabilitasyonu hastalarima uygulayabilecegime eminim 3,49+0,99
madde):
iyimserlik (1. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinin hastalarda fark 3,48+0,97
yaratacagina inaniyorum
Bilgi (1. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinin igerigini ve hedeflerini 3,43+1,12
biliyorum
Hafiza, dikkat ve kararsiiregleri e  Telerehabilitasyon uygulamalar sonrasinda hatirlamam 3,41£0,96
(2. madde): gereken icerik ve teknik 6zelliklerini hatirlamam kolaydir
Hafiza, dikkat ve kararsiirecleri e  Telerehabilitasyon uygularken odaklanmam gerektiginde 3,38+0,93
(3. madde): odaklanmakta sorun yagamiyorum
Tesvik (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulamam fizyoterapist olarak fark 3,36x0,10
yarattigimi hissettirir
Bilgi (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinin nasil yapildigini biliyorum 3,36x1,14
Hafiza, dikkat ve karar siiregleri e  Telerehabilitasyon uygularken rehabilitasyon programini 3,36+0,92
(1. madde): yonetebildigimi diigiiniiyorum
Niyet (2. madde): e Telerehabilitasyonu klinik rutinde uygulamayi planliyorum 3,32£0,99
Yeteneklere iligkin inanclar (2. e  Benim igin telerehabilitasyonu uygulamak oldukga kolaydir 3,31+0,95
madde):
Tesvik (1. madde): e Telerehabilitasyon uygulamak bana finansal katki saglar 3,25£1,10
Tesvik (3. madde): e Telerehabilitasyon uygulamak meslektaglanm tarafindan 3,25+1,05
taninmami saglar
Tablo 6. Fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalarina yonelik tutumuna etki eden bariyerler.
X+SD
Beceriler (1. madde): e Telerehabilitasyonun nasil uygulandigi konusunda egitim aldm ~ 2,11+1,19
Cevresel ortam ve kaynaklar (1. e  Sosyo-politik baglam iginde yeterli mali destek vardir (6rnegin; 2,35+1,08
madde): Hastane/kurum y6netimi, sigorta sirketleri, SGK)
Beceriler (3. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarinda yeterince pratigini yaptim 2,39+1,41
Hedefler (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulamalarini nasil uygulayacagim 2,78+1,03
konusunda net bir planim var
Hedefler-3: e Telerehabilitasyon uygulamalarini ne kadar siklikla 2,81£1,02
uygulayacagim konusunda net bir planim var
Hedefler-4: e Telerehabilitasyon uygulamalarinin zamanlamasi konusunda 2,82+1,03
net bir planim var
Beceriler (2. madde): e Telerehabilitasyon uygulama becerilerine sahibim 2,86+1,28
Sosyal etkiler (1. madde): e  Kurumda benim igin 6nemli olan saglik profesyonelleri ve 2,92+0,94
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telerehabilitasyon uygulama sonuglarina iligskin
inanclar: fasilitator faktor olarak belirlendi.
Calismamizda bir diger fasilitatér faktor
ise hastalarda ve fizyoterapistlerde bir davranig
degisikligi gerektirmesi ifadeleridir. Davranis
degisikliginin  telerehabilitasyonun  klinik
etkinligi tizerindeki etkisi Lena Fleigve vd.
tarafindan arastirilmistir. Bu konuda davranig
degisikliginin klinik sonuglar tizerinde olumlu
etkisi oldugu vurgulanmistir.20 Calismamiz

bulgularina gore telerehabilitasyonda
fasilitator diger faktorler bilgi, hafiza, dikkat ve
karar stiregleri boyutlaridir.

Telerehabilitasyonun klinikte yaygin olarak
kullanilmasinda temel sorunun bilgi ve karar
stiregleri oldugu vurgulanirken, buna yonelik
lisans ve lisans sonrasi egitimin
yayginlasmasina yonelik WCPT tarafindan
bildiri yayinlanmistir. WCPT tarafindan
yayimlanan bu bildiride fizyoterapistlere
yonelik tedavi karar sireclerinin vurgusu
yapilmigtir.2!

COVID-19 pandemisinin getirdigi kogullar,
rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan
sunulmasi1 modellerine hizla gegis yapilmasi,
klinisyenler acisindan c¢esitli yeni zorluklara

neden  olmustur. Calismamiz  sonuglar
fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
uygulamalarindaki anahtar bariyerlerinin

egitim almamalari, yeterli pratige ve uygulama
becerilerine sahip olmamalari olarak belirlendi.
Avustralya gercek zamanli video konferans
yontemi olarak sunulan eHABTM
telerehabilitasyon sistemleri glcla
altyapilarina ragmen klinisyenlerin teknoloji
okuryazarhigindaki beceri eksikligini 6nemli
bariyer olarak sunmuslardir.22

Pandemi o6ncesi yapilan c¢aligmalarda
klinisyenlerin telerehabilitasyon uygulamalari
konusunda tutum ve davraniglarini inceleyen
caligmalar fizyoterapistlerin klinikte uygulama
konusunda yliksek motivasyona sahip olduklari
belirtilmistir.23 Ancak pandemi doneminde,
literatiirde telerehabilitasyon uygulamalari ile
ilgili glincel kilavuzun olmamasinin bariyer
oldugu belirtilmigtir.2¢ Calismamiz sonuglari da
fizyoterapistlerin pandemi déneminde
telerehabilitasyon uygulamalarini hangi
siklikla, ne zaman ve nasil uygulayacaklarina
dair hedeflerinin olmadigini desteklemektedir.

2020 yilinda yayinlanan bir derlemede
klinisyenlerin telerehabilitasyon
uygulamalarinda karsilastigi sorunlar bireysel,

organizasyonel ve teknik bariyerler olarak
siralanmisgtar. Telerehabilitasyon
uygulanmasinda bilgi ve beceri eksikligi en sik
raporlanan kigisel bariyer iken, ulusal e-saghk
politikalarinin  veya yasalarinin eksikligi
organizasyonel faktorler olarak raporlanmigtir.
Veri gizliligi ve bilisim yonetimi konulari
klinisyenlerin telerehabilitasyon
uygulamalarinda organizasyonel bariyer olarak
belirtilmistir.25 Calismamiz sonuclarinda da
literatiire benzer olarak telerehabilitasyon
konusunda  sosyopolitik  bir  mevzuatin
olmamasi ve saghk kurumlarinda
organizasyonel bir destegin olmamas1 bariyer
olarak belirtildi. 2020 yilinda yapilan bir diger
calismada telerehabilitasyon uygulamalari
éntindeki ana bariyerler teknik sorunlar (%24),
personel becerileri sorunlar: (%23) ve yiiksek
maliyet (%22) klinisyenlerin istekliligi (%20) ve
saglik bakim enstitiisiiniin lokalizasyonu (%10)
olarak sunulmustur.26

Literatiirde kliniklerde telerehabilitasyon
kullanimina yoénelik  belirlenmis engeller
arasinda ig yukindeki degisiklikler, ekipman ve

teknoloji  destegine erisim ve zaman
kisitlamalar: yer almaktadir.2?

Klinisyen egitimi telesaglik
uygulamalarinda basarinin anahtaridir.
Kanada bu kapsamda telesaglik
uygulamalarinin yayginlastirilmasinda
uzaktan klinisyen destegi ve egitimine

odaklanmigtir. Bu amacla verilen egitim
iceriginde bilgi, cevresel baglam ve kaynaklar ve
sosyal destek alt bagliklarina yer verilmistir.28
Klinisyenlerin artan 1s yukinu azaltmak
amaciyla telerehabilitasyon uygulamalarim
rutinlerine dahil etmelerinin klinisyenlerin
ihtiya¢ duydugu kilavuzlarin hazirlanmasiyla
mimkiin oldugu vurgulanmigtir. TDF kilavuzu
ile hazirlanan 6lgegimiz araciligiyla belirlenen
beceriler, hedefler, ¢cevresel kaynaklar ve sosyal
etkilere yonelik bariyerler ulkemizde
fizyoterapistlerin telerehabilitasyon
egitimlerinin icgeriginin belirlenmesine katki
sunacaktir.

Limitasyonlar
TDF modelinin kullanim1
telerehabilitasyon uygulanmasinda yo6nelik

arastirmalara rehberlik edebilecek giincel bir

yontem olarak kullanilabilir. Orneklemin
Istanbul genelinde yapilmasi calisma
bulgularinin genellestirilebilirligini

simirlamaktadir. Gelecek ¢aligmalarin farkl
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bélgeler ve yasam gevrelerinde 6zellikle kirsal
kesimlerde calisilmasini 6nermekteyiz. Ayrica
derinlemesine alinan nitel gorugler
telerehabilitasyonun klinikte nasil
uygulanabilecegi ve genellegtirilebilecegi
konularina katki saglayabilir.

Sonug¢

Ulkemizde telerehabilitasyon
uygulamasina yonelik arastirmalara rehberlik
edebilecek olan TDF modelinin kullanimi bu
calismanin glcli yonlerinden biridir. TDF
kilavuzu 1ile hazirlanan tutum ve davranis
anketi sonuglarina gore, iyimserlik, davranigsal
diizenlemeler, tesvik, niyet, hafiza dikkat ve
karar stliregleri, sonuclara ve yeteneklere iliskin
inan¢ maddeleri fasilitatér olarak belirlendi.
Beceriler, hedefler, cevresel kaynaklar ve sosyal
etkiler =~ maddeleri ise telerehabilitasyon
uygulayan fizyoterapistler i¢in bariyerler olarak
tanimlanda.

Elde ettigimiz sonuglar klinisyenlere
yonelik telerehabilitasyon egitimlerinin
iceriginin belirlenmesine katki sunacaktir.

Sonu¢ olarak TDF bulgularimiz ve cercevesi

telerehabilitasyon  yaklasimlarimin  tegviki,
gelistirilmesi, telerehabilitasyon hizmeti
arastirma  bulgularinin  raporlanmasi ve

bunlarin gergek diinya ortamlarina g¢evrilmesini
kolaylagtirmada anahtar rol oynayabilir.
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Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda pelvik taban kas
fonksiyonlari ile prolapsus semptomlari ve cinsel

fonksiyon arasindaki iligki: pilot calisma
Zehra KORKUT®, Emine TUREN DEMIR2 Seyda TOPRAK CELENAY3

Amag: Pelvik organ prolapsusu (POP) olan kadinlarda pelvik taban kas (PTK) fonksiyonlari ile prolapsus semptomlari ve cinsel
fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontem: Calismaya POP’u olan 22 kadin (yas=42,77+6,25 yil, viicut kiitle indeksi=26,72+4,37 kg/m?) alind. Fiziksel,
demografik ve medikal ozellikleri kaydedildi. PTK kuvvet ve enduransi perineometre cihazi ile, POP evrelendirmesi
Basitlestirilmis POP-Siniflandirma Sistemi ile, prolapsus semptomlan Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru (POP-SS) ile,
cinsel fonksiyon Pelvik Organ Prolapsus/Uriner inkontinans Cinsel Fonksiyon Anketi (P1SQ-12) ile degerlendirildi. istatiksel
analiz icin Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: POP’lu kadinlarda PTK kuwveti ile POP-SS (p=0,027; rho=-0,470) arasinda negatif yonde orta dereceli bir iliski; PTK
enduransi ile PISQ-12 skorlan (p=0,035; rho=0,452) arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski oldugu bulundu. PTK kuvveti
ile PISQ-12 skoru (p=0,382; rho=0,196) ve PTK enduransi ile POP-SS (p=0,399; rho=-0,189) arasinda anlaml bir iligki
olmadigi saptandi.

Sonug: Bu calismada POP’lu kadinlarda PTK kuvveti ile prolapsus semptom siddeti arasinda negatif yénde, PTK enduransi ile
cinsel fonksiyon arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edildi. Kliniklerde POP’lu kadinlarda PTK fonksiyonlan ile prolapsus
semptom siddeti ve cinsel fonksiyon arasindaki iligkinin dikkate alinmasi dnemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, Pelvik taban, Seksiiel saglik.

Relationship between pelvic floor muscle functions and prolapse symptoms and

sexual function in women with pelvic organ prolapse: a pilot study
Purpose: To examine the relationship between pelvic floor muscle (PFM) function, prolapse symptoms and sexual function in
women with pelvic organ prolapse (POP).
Methods: Twenty-two women with POP (age=42.77+6.25 years, body mass index=26.72+4.37 kg/m?2) were included in the
study. The physical, demographic, and medical characteristics were recorded. PFM strength and endurance with perineometer
device, POP staging with simplified POP- Quantification System, prolapse symptoms with Pelvic Organ Prolapse Symptom Score
(POP-SS), sexual function with Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire (PISQ-12) were
evaluated. Spearman correlation test was used for statistical analysis.
Results: In women with POP, it was found that there was a moderate negative correlation between the PFM strength and the
POP-SS (p=0.027; rho=-0.470) and a moderate positive correlation between the PFM endurance and the PISQ-12 scores
(p=0.035; rh0=0.452). No significant correlation was determined between the PFM strength and the PISQ-12 score (p=0.382;
rh0=0.196), and between the PFM endurance and the POP-SS (p=0.399; rho=-0.189).
Conclusion: In this study, it was detected a negative relationship between the PFM strength and prolapse symptom severity,
and a positive relationship between the PFM endurance and sexual function in women with POP. In clinical settings, it may be
important to consider the relationship between PFM functions and prolapse symptom severity and sexual function in women
with POP.
Keywords: Pelvic organ prolapse, Pelvic floor, Sexual health.
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elvik organ prolapsusu (PODP),
PUluslararas1 Urojinekoloji Birligi (IUGA)
ve Uluslararas: Kontinans Dernegi (ICS)
tarafindan anterior vajinal duvar, posterior
vajinal duvar, uterus (serviks) ya da vajinal
apeksten biri veya birden fazlasinin asagiya
dogru sarkmasi olarak tanimlanmaktadir.!
Anterior vajinal duvar prolapsusunda
mesanenin anterior vajinal duvardan asag
dogru inmesi sistosel, tretranin vajenden asagi
dogru inmesi uretrosel olarak
isimlendirilmektedir.2 Posterior vajinal
kompartmanin vajenden asag inisi rektosel,
vajinal kaf, ince bagirsak ile peritonun vajen
icerisine dogru yer degistirmesi ise enterosel
ismini almaktadir.34 Uterin/Servikal
Prolapsusu, uterus ya da serviksin, vajinal kaf
prolapsusu ise histerektomi sonrasinda vajinal
kubbenin vajenden asag1 dogru inmesidir.2 POP
prevalansinin %3 ile %50 arasinda degistigi ve
yasin artmasiyla POP insidansinin arttig:
belirtilmigtir.5
POP patofizyolojisi multifaktéryel olmakla
birlikte temel olarak destek doku zayifliginin
onemli yer tuttugu bilinmektedir. Pelvik organ
destegini olusturan pelvik taban kaslar1 (PTK)
ve konnektif doku baglantilar1 noéropatik ve
muskiiller hasar gibi ¢esitli nedenlerle
zayiflamakta ve normal anatomik yapisini

yitirmektedir.6?” POPIlu kadinlarda PTK
yapisinin ~ ve  fonksiyonunun  bozuldugu
gorilmugtur.8  Literatiirde  yapilan  son

calismalarda POP tanis1 alan kadinlarda PTK
kalinlik, kuvvet, endurans ve sertliginin
azaldigi, bu kaslarin boyunun uzadig:
bulunmustur.?13 Dinya genelinde milyonlarca
kadimi etkileyen POP, semptomatik (pelvik,
mesane, bagirsak ve cinsel semptomlar) ya da
asemptomatik (tedavi gerektirmeyen) sekilde
gorulebilmektedir. POP’ta vajende baski/agirlik
hissi, vajenden ele kitle gelmesi,
vajinal/perineal agr1 gibi pelvik semptomlar ile
uUriner inkontinans, uriner aciliyet hissi, sik
idrara ¢ikma, mesaneyi tam bogaltamama hissi

gibi mesane semptomlari siklikla
gorilmektedir. Ayrica, fekal ve/veya flatal
inkontinans, defekasyonu erteleyememe,

bagirsagi tam bosaltamama hissi gibi bagirsak
semptomlart ve disparoni, orgazm olmama,
koitus sirasinda idrar kagirma gibi cinsel
semptomlar da esglik edebilmektedir. PTK
fonksiyonu (kuvvet, endurans, elevasyonu gibi)
ile POP iligkisini arastiran az sayida calisma

bulunmaktadir.141% Yapilan calismalarda PTK
kuvveti ile POP semptomlar: arasinda ve PTK
kontraksiyonu sirasinda meydana gelen
elevasyon miktar1 ile prolapsus ciddiyeti
arasinda bir iligki oldugu ifade edilmigtir.1415
Ayrica bu ¢alismalarda PTK fonksiyonlar: igin
subjektif olarak dijital palpasyon yontemi
kullanilmigtir. Boylece, daha objektif PTK
fonksiyonlar1  ile POP  semptomlarimin
iligkisinin incelenecegi c¢alismalara ihtiyag
vardir.

POP da siklikla goriilen disparoni, orgazm
olmama, koitustan memnuniyetsizlik gibi gesitli
cinsel semptomlar kadinlarda cinsel islev
bozukluguna neden olabilmektedir.16.17 Yapilan
calismalarda POP tanii bir¢cok kadinin
kendisini fiziksel ve cinsel olarak daha az ¢ekici
hissettigi ve {riner inkontinans korkusu
nedeniyle cinsel aktiviteleri  kisitladig:
gosterilmigtir.1819 PTK miksiyon, defekasyon,
dogum gibi bir¢ok yasamsal fonksiyonda rol
aldig1 gibi cinsel aktivitede de etkin olarak rol
alan 6nemli anatomik bir yapidir.20 PTK yap1 ve
fonksiyonunda goézlenen degisimler POPlu
kadinlarda cinsel fonksiyonun bozulmasinin
nedeni olabilmektedir.2122 Genel olarak pelvik
taban disfonksiyonlarinda PTK fonksiyonu ile
cinsel  fonksiyonlarin arastinldigi  baz
calismalar mevcut olsa da POP’lu kadinlarda
PTK fonksiyonu ve cinsel fonksiyonlarin
iligkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamigstir.23.24 Ayrica, POP’lu kadinlarda
cinsel disfonksiyon semptomlarinin agirlikli
oldugu durumlarda bu semptomlarin
yonetiminde de kuvvet ya da endurans gibi PTK
egitiminin  hangi  parametreleri igermesi
gerektigli de 6nemlidir. Bu kapsamda POP’lu
kadinlarda etkilenen PTKnin kuvvet ve
endurans parametreleri ile cinsel fonksiyon
arasindaki iligkisinin aragtirilmasi 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci, POPu olan
kadinlarda PTK fonksiyonlar: ile prolapsus
semptomlar1 ve cinsel fonksiyon arasindaki
iligkiy1 incelemekti.

YONTEM

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve
numarasi: 11.11.2020 ve 2020/374). Kesitsel
arastirma tipinde planlanan bu ¢alisma,
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Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi ile Konya Ticaret Odasi
Karatay Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Laboratuvarinda Aralik 2020 ile
Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calismamaz, Helsinki Beyannamesi kurallarina
uygun olarak gergeklestirildi.

Bireyler

Calismaya, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi'ne bagvuran, hekim tarafindan
Basitlestirilmis  Pelvik  Organ  Prolapsus-
Simiflandirma Sistemi (BPOP-SS) ile POP tanis:
alan, 18-65 yas araliginda gontlli kadinlar
dahil edildi. Calismaya dahil edilmeme
kriterleriise; gebelik varligi, malignite hikayesi,
eslik eden herhangi bir nérolojik hastalik
varhigl, anlamaya ve/veya kooperasyona engel
olabilecek herhangi bir mental problem varhig:
ve son 6 ay igerisinde pelvik taban
rehabilitasyonu kapsaminda herhangi bir
program (egzersiz, elektrik stimiilasyonu gibi)
alanlar idi. Calisma oOncesi kadinlar calisma
hakkinda bilgilendirilip, yazili onam formlari
alindi.

Degerlendirmeler

Calismaya katilan kadinlarin fiziksel (yas,
viicut agirligl, boy), demografik (medeni hal,
meslek, egitim durumu) ve medikal 6zellikleri
degerlendirme formuna kaydedildi. Tum
kadinlarin  PTK fonksiyonlari, prolapsus
semptomlar1 ve cinsel fonksiyonlari bu alanda
deneyimli bir fizyoterapist tarafindan (ZK)
degerlendirildi.

POP evresi, BPOP-SS ile kadin dogum
uzmani tarafindan (ETD) degerlendirildi. Test
oncesinde hastalardan mesanelerini bogaltarak
litotomi pozisyonu almalari ve sonrasinda
ikinmalar1 ya da kuvvetli 6kslirmeleri istendi.
Referans noktasi himen alinarak 4 noktadan
(serviks, posterior forniks, anterior ve posterior
vajinal duvar) 6l¢iim gerceklestirildi. Evreleme,
Evre 0 (prolapsus yok), Evre 1 (prolapsusun en
distal boélumii, himenin 1 cm’den fazla
tizerinde), Evre 2 (prolapsusun en distal
bolimi, himenin 1 cm tlzeri ve 1 cm alti
arasinda), Evre 3 (prolapsusun en distal
bolimi, himenin 1 cm altindan daha fazla
disarida), Evre 4 (alt genital yolun tam
eversiyonu) seklinde yapildi. Ayrica anatomik
pozisyona gore prolapsus tipi; sistosel, rektosel,
uterin  prolapsus ve enterosel seklinde
kaydedildi.2>
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PTK kuvvet ve enduransi, kadinlar litotomi
pozisyonunda iken PFX Perineometre cihazi
(Cardio Design Pty Ltd, Australia) ile
degerlendirildi. Perineometre, 6l¢iim degerleri
0-12 kPa arasinda bulunan bir manometreye
bagli vajinal basing aletidir. Bu 6l¢glim
yonteminde; kadindan gevsemesi istenerek
perineometrenin probu vajinaya yerlestirildi.
Sonrasinda kadindan PTK’y1 kasmas1 (idrarini
tutar gibi PTK’y1 sitkmasi ve i¢ine dogru ¢ekerek
eleve etmesi) probu kuvvetle sikistirmasi
istendi. Kuvvet icin 11k ve son 6l¢iim arasindaki
fark kontraksiyon kuvveti olarak kaydedildi.
Olcim 3 kez tekrar edilip ortalamasi
hesaplandi. PTK enduransi igin ise kadindan
PTK’y1 sikabildigi kadar kuvvetli stkmas: ve bu
kasilmay1 10 sn boyunca siirdiirmesi istendi.
Once maksimum kuvvetten istirahat degeri
¢ikarilarak kuvvet hesaplandi. Sonrasinda 10.
sn’de kaybedilen degerin maksimum kuvvete

orani hesaplanip 100’den cikarilarak
maksimum kuvveti koruyabilme yiizdesi
kaydedildi. Bulunan ylzde degeri PTK

enduransini gosterdi. (Ornegin istirahat degeri
2 olan bir hastanin maksimum degeri 8 ise kas
kuvveti 8-2=6 olarak bulunur. 10. sn sonunda
kas kuvveti 6’ya diserse 8-6=2 degerlik kayip
kas kuvveti olan 6'nin %33,3’ti olmaktadir ve
boylece kas kuvveti korunan yiizdesi 100-
33,3=66,7 olarak hesaplanir).26

POP semptomlarimi degerlendirmek igin
Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru (POP-
SS) kullanildi. 2009'da Hagen vd. tarafindan
geligtirilen 6lgegin  Tirkge uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirligi Ozengin vd. tarafindan
yapilmigtir. POP-SS, 0 ile 5 arasinda puanlanan
ve 7 sorudan olusan Likert tip bir 6l¢ektir. Soru
yanitlar: "hicbir zaman' (0), 'nadiren' (1), 'bazen'
(2), ‘'siklikla’ (3) ve ‘'her zaman' (4)
seceneklerinden olusmaktadir. Toplam puan 0
ile 28 arasinda degismekte olup, toplam puan
arttikca POP semptomlarinin ciddiyeti de
artmaktadir.27.28

Kadinlarin cinsel fonksiyonu Pelvik Organ
Prolapsus/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon
Olgegi (PISQ-12) ile degerlendirildi. Bu &lgek
2001’de Rogers vd. tarafindan
olusturulmustur.2® Tirkge’'ye uyarlanmasi,
gecerlik ve guvenirligi Cam vd. tarafindan
2009’da  yapilmigtir.3® Toplam 12 sorudan
olusan bu 6l¢ek 3 alt bashk icermektedir. 1-4.
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sorular emosyonel, 5-9. sorular fiziksel, 10-12.
sorular partner bagimli alanlari igeren alt
basliklar1 olusturmaktadir. Yamtlar 0 (her
zaman) ile 4 (hicbir zaman) arasinda degisen
besli Likert tipinde puanlandirilmaktadir.
Toplam puan 0 ile 48 arasinda degigsmektedir ve
yiksek puan iyi cinsel fonksiyonu
belirtmektedir.3!

Istatistiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasihk grafikleri) ve
analitik yontemler (Shapiro-Wilk testi) ile
incelendi. Tanimlayic1 1istatistikler, normal
dagilan degiskenler icin ortalama (X)+standart
sapma (SS) ile, normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in ortanca ve minimum-
maksimum  (min-maks) ile, kategorik
degigkenler icin say1 (n) yiizde (%) degerleri ile
sunuldu. POPu olan kadinlarin PTK
fonksiyonlar1 ile prolapsus semptomlar: ve
cinsel fonksiyon arasindaki iligki Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi. Sperman
korelasyon katsayilarina gore iligkinin derecesi:
iligki yok (0-0.19), zayif (0.20-0.39), orta (0.40-
0.69), kuvvetli (0.70-0.89), cok kuvvetli (0.90-1)
simiflamasina gére yorumlandi.?? 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) kullamldi.
Istatistiksel yamlma olasihigi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya hekim tarafindan
degerlendirilip, POP tams1 almig 25 kadin
alind1. U¢ kadin ¢alismaya katilmaya gonilli
olmadig1 i¢in ¢alisma dig1 birakildi. Caligsma,
toplam 22 kadin (yas=42,77+6,25 yil, viicut
kutle indeksi=26,72+4,37 kg/m?2) ile
tamamlandi. Calismaya katilanlarin fiziksel,
demografik ve medikal o6zelliklerine ait
tanimlayici bulgular Tablo 1’de sunuldu.

Calismaya katilan kadinlarin
cogunlugunda sistosel (n=9, %40,9) ve POP
evresi olarak evre 1 POP (n=18, %81,8) oldugu
goruldiu. Kadinlarin POP-SS ve PISQ-12
skorlar: sirasiyla 11 (1-22) ve 34 (18-42) olarak;
PTK kuvvet ve endurans skorlar1 da sirasiyla 4
(2-8) kPa ve 50 (2-75) olarak bulundu. POP’u
olan kadinlarin klinik parametreleri Tablo 2’de
gosterildi.

POPu olan kadinlarin PTK kuvveti ile
POP-SS (p=0,027; rho=-0,470) arasinda negatif
yonde orta derecede; PTK enduransi ile PISQ-12
skorlar1 (p=0,035; rho=0,452) arasinda pozitif
yonde orta derecede anlamli iligki oldugu
goriildii (Tablo 3). Ancak, PTK kuvveti ile PISQ-
12 skorlar1 ve PTK enduransi ile POP-SS
skorlar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Pelvik organ prolapsuslu kadinlann fiziksel,
demografik ve medikal 6zellikleri (N=22).

X+SD
Yas (yil) 42,77+6,25
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 26,72+4,37
Gebelik sayisi 3,0+0,97
Dogum sayisi 2,63+0,72
n (%)
Medeni durum
Evli 22 (100)
Egitim
Okuryazar 2(9,1)
ilkokul 14 (63,6)
Ortaokul 5(22,7)
Lise 1(4,5)
Dogum tipi
Vajinal dogum 19 (86,4)
Sezaryen dogum 1(4,5)
Vajinal/sezaryen dogum 2(9,1)
Menopoz 1(4,5)

TARTISMA

Calismamizda, POPlu kadinlarda PTK

kuvveti ile prolapsus semptom siddeti arasinda
negatif yonde bir iligki oldugu; PTK enduransi
ile cinsel fonksiyon arasinda pozitif yonde bir
iligki oldugu tespit edildi.
POP patofizyolojisinde PTK fonksiyonlar:
oldukg¢a 6nemlidir. POP’lu kadinlarda yapilmis
onceki ¢calismalarda PTK kuvveti ile prolapsus
semptom giddeti arasinda negatif iligki
gozlendigi belirtilmistir.1415 Oversand vd. PTK
kuvvetini dijital olarak Modifiye Oxford Skalas1
ile degerlendirmis ve POP semptomlari ile
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Tablo 2. Pelvik organ prolapsuslu kadinlarin klinik
parametreleri.

n (%)

POP tipi (n (%))

Sistosel 9 (40,9)

Rektosel 2(9)

Uterin prolapsus 5(22,7)

Sistosel+rektosel 5(22,7)

Sistosel+uterin prolapsus 1(4,5)
POP evresi (n (%))

Evre 1 18 (81,8)

Evre 2 4(18,2)

Ortanca (min-maks)

POP-SS 11(1-22)
PISQ-12 34 (18-42)
PTK kuvveti (kPa) 4 (2-8)
PTK enduransi (%) 50 (0-75)

POP: Pelvik organ prolapsusu. POP-SS: Pelvik Organ Prolapsus Semptom
Skoru. PISQ-12: Pelvik Organ Prolapsus,/Uriner inkontinans Cinsel
Fonksiyon Anketi. PTK: Pelvik taban kasi.

Tablo 3. Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda pelvik taban kas
fonksiyonlan ile prolapsus semptomlar ve cinsel fonksiyon
arasindaki iligki.

PTK kuwveti PTK enduransi

rho (p) rho (p)
POPSS -0,470 (0,027)* -0,189 (0,399
PISQ-12 0,196 (0,382) 0,452 (0,035)*

*p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi. PTK: Pelvik taban kasi.
POP-SS: Pe_Iyik Organ Prolapsusu Semptom Skoru. PISQ-12: Pelvik Organ
Prolapsus/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon Anketi.

iligkisi incelemistir. Calisma sonucunda PTK
kuvveti ile prolapsus semptom siddeti arasinda
gigli bir iligki oldugu belirtilmistir.’4 France
vd. PTK fonksiyonunu dijital palpasyon ile
degerlendirilmig, PTK kuvvet, endurans ve
elevasyon komponentlerini igeren Brink
skalasina gore puanlamig ve PTK fonksiyonunu
POP evrelerine gore karsilagtirmistir. Calisma
sonucunda prolapsus siddeti arttikca elevasyon
skoru ve Brink total skorunun azaldigi ifade
edilmistir.’® Ancak, bu c¢alismada kuvvet ve
endurans skorlar1 ile POP semptomlarinin
siddeti arasinda bir fark bulunmamistir.
Calismamizda da PTK kuvveti ile prolapsus
semptom siddeti arasinda zit yonli iligki oldugu
gorildi. Sonu¢ olarak, PTK kuvvetinin
azalmas1 1ile prolapsus semptom siddeti
artabilmektedir. Ancak, calismamizda POP
semptomlar: ile PTK enduransi1 arasinda bir
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iligki olmadig1 goérialdi. Calismamizda erken
evre prolapsusa sahip kadin sayisinin fazla
olmas1 PTK enduransi1 ile POP semptomlar:
arasindaki iligki goriilmemesinin bir nedeni
olabilir. Literatuirde, PTK fonksiyonu ve POP
semptomlari/evreleri arasindaki iligkiyi
arastiran daha bilyik o6rneklem gruplarinda
¢alismaya ihtiya¢ vardir. Kliniklerde, POP
semptomlarinin azaltilmasi i¢in PTK
fonksiyonlarinin gelistirilmesine 6zellikle de
kuvvet parametresinin artirilmasina yonelik
egzersiz programlarinin verilmesi 6nem arz
etmektedir.

Cinsel fonksiyonda PTK fonksiyonlarinin
6nemli oldugu ifade edilmektedir.203! Ancak,
yapilan calismalarda PTK fonksiyonlar: ile
cinsel fonksiyon arasinda celigkili sonuglar da
mevcuttur.823.24 Literatiire bakildiginda
yalmizca POPIlu kadinlar tizerinde PTK
fonksiyonu ile cinsel fonksiyonun iligkisinin
arastirildigi bir c¢alismaya rastlanmamastir.
Tosun vd. pelvik taban disfonksiyonu olan ve
olmayan kadinlarda PTK fonksiyonu ile pelvik
taban disfonksiyon sayisi, tipi ve semptomlar:
arasindaki iligkiyi arastirdiklar:
calismalarinda, PTK fonksiyonunu dijital
palpasyon ile degerlendirmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda pelvik taban disfonksiyonu olan
kadinlarda  pelvik  taban  disfonksiyonu
olmayanlara gore daha az PTK kuvvetinin
oldugu bulunmusgtur. Ayrica pelvik taban
disfonksiyonu olan ve olmayan kadinlarda PTK
kuvveti arttik¢ca triner semptomlarin azaldigi,
POP semptomlarinin ve cinsel fonksiyonun
degismedigi gortilmustir.28 Grzybowska vd. nin
pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda
yaptigi bir ¢caligmada, transperineal ultrason ile
dogru PTK kontraksiyon varligini incelenmis ve
dogru PTK kontraksiyon varligininin cinsel
fonksiyonla iligkili olmadigr Dbildirilmigtir.24
Ancak Braekken vd. POP’lu kadinlarda da PTK
egitiminin cinsel fonksiyon tizerinde etkisi olup
olmadigin1 arastirdiklar1 calismalarinda, 50
kadin tedavi grubuna ve 59 kadin kontrol
grubuna ayrilmigtir. Tedavi grubuna 6 aylik kas
kuvvetlendirmesini igeren PTK egitimi ile
yasam stili tavsiyeleri verilirken, kontrol
grubuna yalmizca yasam stili tavsiyeleri
verilmigtir. Calisma sonunda tedavi grubunda
kontrol grubuna goére PTK kuvvet artigi ile
cinsel fonksiyonda iyilesme Dbildirilmigtir.8
Calismamizda ise POPlu kadinlarda PTK
enduransi ile cinsel fonksiyon arasinda pozitif
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yonde anlamli bir iliski oldugu ancak PTK
kuvveti ile cinsel fonksiyon arasinda anlaml bir
ilisgki olmadigi bulundu. Bu sonucglara gore
cinsel disfonksiyon semptomlari olan POP’lu
kadinlarin tedavi programlarina 6zellikle PTK
endurans egitimini igeren bir programin
eklenmesi cinsel fonksiyonunun gelistirilmesine
katki saglayabilir.

Limitasyonlar

Pandemi nedeni ile calismaya katilan hasta
sayisinin  az olmasi, erken evre POPIlu
kadinlarin ¢gogunlukta olmasi ve ¢alismanin tek
bir merkezde yapilmasi calismamizin
limitasyonu olup, bu c¢alismanin sonuglarini
tim POPIu hastalara genellenemeyecegini
gostermektedir. Bu konu ile ilgili daha buytk
orneklem gruplarinda, erken ve ileri evre
POP’lu kadinlarda yapilacak ¢alismalara ve ¢ok
merkezli c¢aligmalara ihtiyag vardir. Aym
zamanda ¢aligmamiz bir korelasyon galismasi
olmasindan dolay1 neden-sonug¢ iligkilerini
kanitlamada  zayiftir.  Bununla  birlikte
literatiirde bu arastirma ile ilgili belgelenmisg
bulgularin  eksikligi  dikkate alindiginda
calismamizda degerlendirilen parametrelerin
POP semptomlari ile iligkisini géstermek énemli
idi. Calismamizin bagka bir limitasyonu ise,
PTK  fonksiyonlarindan  biri olan  hiz
parametresinin incelenmemis olmasidir. POP
ile PTK fonksiyonunun incelenecegi ileri
calismalarda objektif olarak PTK kuvveti,
enduransi ve hizi gibi parametrelerinin ayrintil
degerlendirilmesi dikkate alinmalidar.

Sonug

Bu calismada, POPlu kadinlarda PTK
kuvveti ile prolapsus semptom siddeti arasinda
negatif yonde, PTK enduransi ile cinsel
fonksiyon arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu gorulda. POP semptomlarinin
azaltilmasi ve cinsel fonksiyonun iyilestirilmesi
icin PTK egitimi, elektrik stimulasyonu,
biyofeedback gibi ¢esitli fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarindan faydalanilarak
PTK fonksiyonunun farkli parametrelerini
(kuvvet-endurans) iceren tedavi programlarinin
olusturulmasi 6nemlidir.
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Body image disturbance in patients with adolescent
idiopathic scoliosis: correlation with deformity perception,
trunk aesthetic, and quality of life

Gizem irem KINIKLIZ, Zilan BAZANCIR?, Muharrem Gokhan BEYDAGI!, Sibel BOZGEYiK?,
Hande GUNEY-DENIZ2, Halil Gokhan DEMIRKIRAN2

Purmpose: In adolescents with idiopathic scoliosis, a disturbance in body image is the one of main complaint. Hence, concems
related-body image perceptions may be related to the deformity perception, trunk aesthetics and daily functioning. The aim of
this study was to evaluate the body image disturbance and its association among deformity perception, trunk aesthetic, and
quality of life in patients with adolescent idiopathic scoliosis (AIS).

Methods: A total of 105 patients with AIS were included in the study. Body Image Disturbance Questionnaire-Scoliosis (BIDQ-
S) for body image disturbance, Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) and Trunk Appearance Perception Scale (TAPS)
for perception of patient’s deformity, Trunk Aesthetic Clinical Evaluation (TRACE) for trunk aesthetic and Scoliosis Research
Society-22 (SRS-22) for quality of life were used. Pearson Correlation test were used to compare the data obtained in the study.
Results: The mean age of patients was 14.05+2.29 years, and the mean Cobb angles were 25.1+9.2° (ranged from 10° to
52°) for primary curve. The BIDQ-S demonstrated very good correlated to the SRS-22 total (r=-0.672, p<0.001) and pain
domain (r=-0.631, p<0.001), the WRVAS (r=0.713, p<0.001), TAPS (r=0.672, p<0.001) and TRACE (r=0.614, p<0.001). There
was a good correlation between BIDQ-S and other SRS-22 activity, image, and mental domains (r=-0.520; r=-0.518; r=-0.572,
p<0.001). No correlation was found between BIDQ-S and the SRS-22 satisfaction domain (r=-0.102; p=0.296).

Conclusion: Body image disturbances strongly related with the patients’ perception of deformity, trunk aesthetic, and quality of
life.

Keywords: Scoliosis, Body image, Quality of life.

Adoélesan idiyopatik skolyozda beden imaji rahatsizlig:

deformite algisi, gbvde estetigi ve yagam kalitesi ile iligkisi
Amag: idiyopatik skolyozlu addlesanlarda beden imajindaki bozukluk ana sikayetlerden biridir. Bu nedenle, beden imaji algilan
ile ilgili endiseler, deformite algisi, govde estetigi ve giinliik fonksiyonlar ile iliskili olabilir. Bu ¢alismanin amaci adélesan
idiyopatik skolyozlu (AiS) hastalarda beden imaji rahatsizhig ile deformite algisi, govde estetigi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.
Yontem: Calismaya AiS tanili 105 hasta dahil edildi. AiS'li hastalarda beden imaj ile iliskili endiselerin ve fonksiyonel
yetersizliklerin degerlendirilmesinde Body Image Disturbance Questionnaire-Scoliosis (BIDQ-S), hastalarin deformite
algilamasinin degerlendirilmesinde Walter Reed Gérsel Degerlendirme Skalasi (WRVAS) ve Gévde Goriiniim Algilama Olgegi
(TAPS), govde estetigininin degerlendiriimesinde Trunk Aesthetic Clinical Evaluation (TRACE) ve yasam kalitesinin
degerlendirmesinde Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) kullanildi. Olgekler arasinda iliskinin incelenmesinde Pearson
Korelasyon testi kullanildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 14,05+2,29 yil ve primer egrilik icin ortalama Cobb agilan 25,1+9,2° (10°- 52°) idi. BIDQ-
S, SRS-22 total skoru (r=-0,672, p<0,001), SRS-22 agn alt parametresi (r=-0.631, p<0.001), WRVAS (r=0,713, p<0,001)
puani, TAPS (r=0,672, p<0,001) ve TRACE (r=0,614, p<0,001) puani ile ¢ok iyi korelasyon gosterdi. BIDQ-S ile SRS-22
fonksiyon, SRS-22 goriiniim ve SRS-22 mental saglik alt parametreleri arasinda iyi bir korelasyon vardi (r=-0,520; r=-0,518;
r=-0.572, p<0,001). BIDQ-S ile SRS-22 tedaviden tatmin alt parametresi arasinda herhangi korelasyon bulunmadi (r=-0,102;
p=0,296).
Sonug: Beden imaji bozukluklan, hastalarin deformite algisi, govde estetigi ve yasam kalitesi ile giiclii bir sekilde iligkilidir.
Anahtar kelimeler: Skolyoz, Beden imaji, Yasam kalitesi.
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deformity of the spine with an increasing

prevalence of puberty.! Abnormal changes
in the spine produce a significant deterioration
of body appearance. The cosmetic deterioration
of the external appearance causes the patients
to be adversely affected both physically and
psychologically.2 Changes in body image and
perception create a constant dissatisfaction,
anxiety and distress about the external
appearance; to some degree, it causes
deterioration in social relations, social activities
and professional functions. It is reported that
deformities which occur during adolescence and
cause changes in body appearance, may affect
the self-esteem and body image perception of the
patients more than the childhood or
adulthood.34 It 1s emphasized that psychosocial
problems, caused by deformity, increase the
concerns about body image.’? It is also
undeniable that the quality of life of the patients
with idiopathic scoliosis is negatively affected by
the deformity.¢ Therefore, it is important to
evaluate the changes in body image caused by
deformity and their effects on quality of life in
young individuals with idiopathic scoliosis.

Body Image Disturbance Questionnaire-
Scoliosis (BIDQ-S) was developed to evaluate
the concerns related-body image perceptions in
individuals with scoliosis.” The BIDQ-S consists
of seven items that analyze the anxiety of
individuals in body perception, the effect of
these concerns on functionalities in school, work
and social life, and the degree to which these
concerns engage the mind. It is a reporting tool
that evaluates the deterioration of body
perception of individuals with 1idiopathic
scoliosis and their effects on daily functioning.
The original language of BIDQ-S is in English,
and its validity and reliability studies have been
conducted in other languages (Turkish, Chinese,
Korean, German).711

Questionnaires and scales are used to
examine the body appearance perception,
perception of patients’ deformity, self-image,
mental health, and trunk aesthetic individuals
with idiopathic scoliosis. The most commonly
used questionnaires and scales in the evaluation
of individuals with idiopathic scoliosis: Scoliosis
Research Society-22 (SRS-22)12 instrument for
evaluation of changes pain, self-image, function
and mental health; the Walter Reed Visual
Assessment Scale (WRVAS)13 for evaluation of

Idiopathic scoliosis 1s a 3-dimensional
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changes spinal deformity, rib prominence,
lumbar prominence, thoracic deformity, trunk
imbalance, shoulder asymmetry and scapular
asymmetry; the Trunk Appearance Perception
Scale (TAPS)!4 for evaluation of changes a back
view and deformity perception; the Trunk
Aesthetic Clinical Examination Scale
(TRACE)®> for evaluation of changes trunk
aesthetic in the patients with scoliosis. The
patient-reported outcome measures provide to
evaluate body image disturbance, perception of
deformity, trunk aesthetic and quality of life in
patients with scoliosis. The effects of the
relationship between these variables in terms of
patient-reported outcome measures have not
been clearly demonstrated. Although studies
comparing the validity and reliability of these
questionnaires,!215 there is no clear evidence
that the body-image disturbance correlates with
the perception of patient’s deformity, trunk
aesthetic.

This study hypothesized whether the
concerns related-body image perceptions or body
image disturbance may be related to the
deformity perception, trunk aesthetics and
quality of life. Hence, the aim of this study was
to evaluate the body image disturbance and its
association among deformity perception, trunk
aesthetic, and quality of life in patients with
adolescent idiopathic scoliosis (AIS).

METHODS

Participants and study design

This cross-sectional study was approved by
the Hacettepe University Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee (No. GO
19/698; date 2019/20-09) and all patients signed
a written informed consent form. The data were
collected via face-to-face interview. To
determine sample sizes, a power analysis was
performed using GPower, version 3.1.9.2. As the
primary outcome measures, the body image
disturbance score and quality of life were
determined with correlation coefficient between
two points in agreement with the study by Bao
et al.8 (r value=0.3). A sample size of at least 84
was identified, providing a power of 80% and a
=0.05 (two-tailed).

A total of 105 patients who had been
diagnosed with AIS were included in the study
(Figure 1). The following criteria were used to

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Kinikir et al

4l .
Assessed for eligibility (n=131)
g
E
E Excluded (n=22)
\ ) - Declined to participate (n=4)

- Not meeting inclusion criteria (n=18)

Allocated (n=109)

Allocated to intervention (n=109)

=
o
k=]
(1]
S
=

guestionnaire were answered

- The patients were evaluated, and related scales and

Y

Excluded due to missing answer (n=4)

Analysis

Analyzed (n=105)

Figure 1. Flow chart of the study.

determine eligibility: (1) age between 10 and 18
years, (2) Cobb angle>10°(3) diagnosed with AIS
and (4) native Turkish speakers. The patients
who had undergone spine surgery, had a
neuromuscular or rheumatological disease, had
a congenital malformation of the spine, spina
bifida aperta, or spondylolisthesis, spinal cord
anomalies, malignity, had an obstetric brachial
plexus lesion, and had a cooperative or mental
impairment were excluded from this study.

Outcome measures

Demographic characteristics (age, height,
weight, gender), scoliosis-specific characteristics
(curve pattern, cobb angle, axial trunk rotation),
treatment history and Risser sign were
recorded. The curve patterns were classified as
single curve (thoracic, thoracolumbar, or lumbar
regions) or double curve (double thoracic or
thoracic- thoracolumbar/lumbar regions)
according to King types. In addition, all the
patients completed the following questionnaire
and scales, which are already available and

validated in Turkish: BIDQ-S,” SRS-22,12
WRVAS,13 TAPS,1* TRACE.15 The BIDQ-S for
body image disturbance, the WRVAS and the
TAPS for perception of patient’s deformity, the
TRACE for trunk aesthetic and SRS-22 for
quality of life were used.

Body Image Disturbance Questionnaire-
Scoliosis (BID@-S)

The BIDQ-S 1is a scoliosis-specific
questionnaire used to evaluate body image
disturbance. The questionnaire has seven item
and each of items is rated on a five-point Likert
scale. The total score ranges from 1 to 5 and
represents body image disturbance level.
Increasing total score is show severity of body
image disturbance. In addition, except of seven
items, there are qualitative questions about the
patient’s concerns of body shape which are not
considered into the average score.” Turkish
validity and reliability study was performed by
Kuzu et al.10
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Scoliosis Research Society-22 Instrument
(SRS-22)

The SRS-22 i1s a disease-specific,
standardized questionnaire used to assess pain,
self-image, function, and mental health in
patients with idiopathic scoliosis.121619 Tt
comprises of 22 items, each of which is rated
from 1 to 5, with 1 being the worst and 5 being
the best condition. The total score is calculated
as the sum of these five domains.

The Walter Reed Visual Assessment Scale
(WRVAS)

The WRVAS is an instrument that includes
a group of images presenting seven item such as
spinal deformity, rib prominence, lumbar
prominence, thoracic deformity, trunk
imbalance, shoulder asymmetry and scapular
asymmetry. Each item is scored from 1
(minimum  deformity) to 5 (maximum
deformity). The total score ranges from 7 to 35
point. It evaluates individual’s subjective
perception of the deformity in patient with
scoliosis.!3

The Trunk Appearance Perception Scale
(TAPS)

The TAPS is a questionnaire includes 3 sets
of figures that representing the 3 views of the
trunk. The viewpoints include a back view, a
view of the patient in a forward bending position
seen from the front (Adam’s test), and a view
from the front. Each figure is scored from 1
(worst deformity) to 5 (minimum deformity).
The average score ranges from 1 to 5.14

The Trunk Aesthetic Clinical Examination
Scale (TRACE)

The TRACE is a visual scale used to
evaluate self-perception of cosmetic deformities
in the patients with scoliosis. It is a 12-point
scale based on 4 domains which are shoulders,
scapulae, waist, and the hemi-thorax. The
scoring of shoulders, waist, scapulae, and hemi-
thorax ranged from 0-3; 0-4; 0-2; and 0-2,
respectively. The total score is obtained by
adding 1 point to all domains, and ranges from
1 to 12, and the higher score means worse trunk
aesthetic.15

Statistical analysis

All statistical analysis was conducted with
SPSS version 22 (SPSS Inc, Chicago, IL). The
normality of the distribution of the data was
assessed using a histogram and probability
graphics, and an analytical method (the
Kolmogorov-Smirnov test). The data were
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determined  normally  distributed. The
correlation between the questionnaire and
scales was assessed with Pearson correlation
test. The Pearson correlation test was
considered as follows: £20.81-1.0 was excellent,
0.61-0.80 was very good, 0.41-0.60 was good,
0.21-0.40 was fair, and 0.00-0.20 was poor.20
The level of statistical significance was
determined at 0.05.

RESULTS

A total of 105 patients with AIS (95 female,
10 male, mean age 14.05+2.29 years; BMI:
19.6+2.9 kg/m?) included in the study. The mean
Cobb angle of the patients was 25.1+9.2° (ranged
from 10° to 52°). Their curve patterns were
single-nature (thoracic, n = 33, 25.2% and
lumbar, n = 37, 28.2%) or double-nature (n = 35;
26.7%). Treatment history was no treatment
(47.6%), exercise treatment (23.8%), brace
(18.1%) and surgery (10.5%). The demographic
and clinical characteristics of the patients were
shown in Table 1.

BIDQ-S, WRVAS, TAPS and TRACE score
of the patients were presented in Table 2. The
BIDQ-S was very good or good correlated to all
parameters of SRS-22 (except satisfaction
domain), WRVAS, TAPS, and TRACE. The
BIDQ-S demonstrated very good correlated to
the SRS-22 total (r=-0.672) and pain domain (r=-
0.631, p<0.001) and the WRVAS (r=0.713,
p<0.001), TAPS (+=0.672, p<0.001) and TRACE
(r=0.614, p<0.001). There was a good correlation
between T-BIDQ-S and other SRS-22 activity,
image and mental domains (r=-0.520; r=-0.518;
r=-0.572, p<0.001). No correlation was found
between BIDQ-S and the SRS-22 satisfaction
domain (r=-0.102; p=0.296) (Table 3).

DISCUSSION

The present study’s results demonstrated
that body image disturbances or concerns
related-body image perceptions related to the
patients’ perception of deformity, trunk
aesthetic, and quality of life. The BIDQ-S scores
strongly correlated to WRVAS, TAPS, TRACE
and SRS-22 scores. In the present study, the
research hypothesis was accepted.

Scoliosis-related body image disturbance
has a psychological importance in the well-being
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of AIS population. Irrespective of the treatment
option, both male and female scoliosis patients
suffer from negative body image.2! Cobb angle of
more than 40 degrees has been identified as a
risk factor for having a poor body image.!® In the
present study, the mean cobb angle of the
patients was 25.1 degree, and due to the nature
of AIS, most of the patients were female.
Considering the cobb angles of the patients, it is
seen that even the low-moderate curvature of
most of them may lead to body image
disturbance (mean score 1.8).

BIDQ-S reported satisfactory reliability
and validity to evaluate scoliosis patients’
worries about how scoliosis-related physical
appearance affects daily functioning and
emotional well-being in line with other
versions.”!1 Kuzu et al.l® demonstrated the
Turkish BIDQ-S and SRS-22 were correlated
high or moderate, except for the mental factor.
The BIDQ-S was found to be strongly correlated
with each sub-domain of the SRS-22 by
Auerbach et al.’, demonstrating that higher
body image disturbance was associated with
lower SRS-22 sub-domain and total scores. Bao
et al.? found good correlations between BIDQ-S
score and all domains of SRS-22. Wetterkamp et
al.ll reported moderate to high negative
correlations between BIDQ-S score and each
domain of SRS-22. According to the present
study's results, BIDQ-S strongly correlated to
the SRS-22 total score and pain domain in
Turkish population. Furthermore, there was a
good correlation between the BIDQ-S and other
SRS-22 activity, self-image, and mental
domains. Additionally, the present study
showed that increasing pain scores in SRS-22
correlated well with get worsening BIDQ-S
values, corresponding to the results of Auerbach
et al.7, Bao et al.’, and Wetterkamp.!! No
correlation was found between the BIDQ-S and
the SRS-22 satisfaction domain. Therefore, as
the BIDQ-S examines concerns about back
shape, this result could be related to the
differing contents of these domains. These
results confirm that perceived body image
disturbance is an important component of the
quality of life of patients with scoliosis.

Schwieger et al.22 showed poor self-image
was significantly associated with poor quality of
life in patients with large Cobb angles during
follow-up. A review found that patients with AIS
also had higher mood changes, particularly

depression and anxiety. As these associations
become more apparent, the authors stated that
various factors beyond the patient's spinal
deformity must be considered while treating
scoliosis for the patient outcome.23 Therefore, we
think that the evaluation of body image
disturbance may be useful regarding patient-
reported outcomes when treating patients with
adolescent scoliosis.

Wetterkamp et al.ll found a strong
correlation between the BIDQ-S and the Spinal
Appearance Questionnaire (SAQ) score, as well
as the BIDQ-S and the SRS-22 appearance
domain score. Bao et al.8 found moderate

Table 1. Demographic and clinical characteristics of
participants (N=105).

Mean+SD
Age (years) 13.9+2.3
Height (cm) 158+10.2
Body weight (kg) 49.7+10.6
Body mass index (kg/m?) 19.6+2.9
Cobb angle (°) 25.1+£9.2
Axial trunk rotation (°) 6.8+4.2
n (%)

Gender

Female 95(90.5)

Male 10(9.5)
Curve pattern n (%)

Single curve 70 (66.7)

Double curve 35(33.3)
Menarche n (%)

Post-menarche 72 (68.6)

Pre-menarche 23(21.9)

Missing 10(9.5)
Risser sign n (%)

Immature (0-3) 80(76.2)

Mature (4-5) 24 (22.9)

Missing 1(1.0)
Treatment history

No treatment 50 (47.6)

Brace 25(23.8)

Exercise 19 (18.1)

Surgery 11 (10.5)
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Table 2. Body Image Disturbance Questionnaire (BIDQ-S), Scoliosis Research Society-22 (SRS-22), Walter Reed Visual
Assessment Scale (WRVAS), Trunk Appearance Perception Scale (TAPS), and Trunk Aesthetic Clinical Evaluation (TRACE) scores.

Mean (SD) (n=105) min- max

Body Image Disturbance Questionnaire (BIDQ-S)
Question-1
Question-2
Question-3
Question-4
Question-5
Question-6
Question-7
Total score
Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) (1-5)
Total score
Function
Pain
Self-image
Mental health
Satisfaction
Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) (7-35)
Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) (1-5)
Trunk Aesthetic Clinical Evaluation TRACE (0-12)

2.7+1.08 1-5
2.1+0.9 1-4
2.2+1.04 0-5
1.8+0.9 0-4
1.7£0.9 0-4
1.7£0.9 1-4
1.5+0.8 0-4
1.8+0.8 0.9-4
3.99+0.53 2.2-4.9
4.47+0.60 2.6-5
4.24+0.65 24-5
3.63+0.58 1.8-5
3.66+0.87 1-5
4.52+0.61 3-5
13.846.09 7-28
2.45+0.99 1-5
4.66+2.30 1-11

Table 3. Correlation between the Body Image Disturbance Questionnaire (BIDQ-S) and the other outcome measures (N=105).

Body Image Disturbance Questionnaire (BIDQ-S)

r(95% Cl) p value
Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) (1-5)

Total score -0.672(-0.691/-0.650) <0.001
Function -0.520 (-0.540/-0.492) <0.001
Pain -0.631(-0.642/-0.618) <0.001
Self-image -0.518 (-0.540/-0.494) <0.001
Mental health -0.572 (-0.605/-0.544) <0.001
Satisfaction -0.102 (-0.150/-0.041) 0.296

Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) (7-35)
Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) (1-5)
Trunk Aesthetic Clinical Evaluation (TRACE) (0-12)

0.713 (0.691-0.732) <0.001
0.672 (0.643-0.704) <0.001
0.614 (0.610-0.635) <0.001

Cl: Confidential Interval.

relationships between the BIDQ-S score and the
SAQ score, suggesting that the BIDQ-S
instrument might reflect the body image
disruption of AIS patients and the psychological

impact. In another study, correlation between
BIDQ-S and SAQ scores showed a good
correlation.? To our knowledge, there are not
enough studies evaluating the relationship
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among TRACE, TAPS, WRVAS and BIDQ-S.
The TAPS is a short scale, with only three
pictorial items, while WRVAS has seven items

which to assess spinal deformity, rib
prominence, lumbar prominence, thoracic
deformity, trunk imbalance, shoulder

asymmetry and scapular asymmetry. These are
two different scales that evaluate perception of
patients’ deformity. In the present study, we
used these two questionnaires, frequently
preferred in clinical practice, to see the
relationship with BIDQ-S. Also, TRACE
provides information about trunk aesthetics
which to evaluate the asymmetries of shoulders,
scapulae, waist and hemithorax. The current
study shows that BIDQ-S is strongly correlated
with WRVAS, TAPS and TRACE. The patient's
perception of deformity and trunk aesthetics are
closely related to body image disturbance. These
scales may provide important information to
clinicians about the patient's body image
disturbance. In addition, increasing in
appearance-related anxiety and impairment in
functioning correlated strongly with
deteriorating perception of patient’s deformity,
trunk aesthetic and quality of life. These
findings show that patients’ subjective
perception of their deformity might be affected
from their body shape worries or vice versa.

Limitations

The main difference of our study from the
previous studies was to evaluate self-perception
of cosmetic deformities and trunk aesthetic via
the WRVAS, TAPS and TRACE scales. As
expected, these scales showed strong
correlations with the BIDQ-S scale. There were
some limitations in our study. Our sample size
mostly consisted of nonsurgical AIS patients
with lower curve magnitude, and the number of
the patients who undergone surgery was
smaller (10.5%) compared to other studies. This
might affect the results of the questions about
the perception of the body image disturbance. In
addition, the effect of treatment history could
not be eliminated in the present study due to the
insufficient and difference of sample size in each
group. In this study, the relationship between
body image perception and familial or
environmental factors in patients with scoliosis
was not examined. Future studies are needed to
examine the effects of these factors.

Conclusion

In conclusion, BIDQ-S demonstrated very

good or good correlation with WRVAS, TAPS,
TRACE and SRS-22 (except satisfaction
domain). Body image disturbances strongly
related to the patients’ perception of deformity,
trunk aesthetic, and quality of life in term of
these patient-reported outcome measures.
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Grekoromen giirescilerde spor yaralanmalarinin izometrik

kuvvet ve anaerobik gucg ile iligkisi
Recep BALOGLU?, Volga BAYRAKCI TUNAY2

Amag: Bu calismanin amaci, grekoromen stil giirescilerde spor yaralanmalannin ve fonksiyonel diizeyin, izometrik kuwvet ve
anaerobik giicile iliskisini arastirmak, yaralanma geciren ve gecirmeyen sporculan bu parametreler agisindan karsilastirmaktir.
Yontem: Bu calisma; 11-16 yas arasi Grekoromen stil giiresciler iizerinde yapildi. Ust ekstremite izometrik kuwvetini
degerlendirmek icin Jamar (The Jamar® J. A. Preston Corporation, Clifton, NJ, USA) marka el dinamometresi kullanildi. Alt
ekstremite izometrik kuwvetini degerlendirmek icin Duvarda Comelme Testi, iist ekstremite anaerobik (patlayic) giiciinii
degerlendirmek icin Saglik Topu Firlatma Testi, alt ekstremite anaerobik giiciinii degerlendirmek icin Modifiye Ug Kutu Atlama
Testi yapildi. Fonksiyonel diizey profilinin belirlenmesinde Kerlan-Jobe Omuz Dirsek Skoru ve Fonksiyonel Ayak Bilegi
instabilitesi Olgegi kullanildi.

Bulgular: Omuz veya kol bélgesinde herhangi bir yaralanma gegiren sporcularn sag ve sol el kavrama kuwvetleri (p=0,003),
(p=0,009) ve Saghk Topu Firlatma Testi skorlan yaralanma gecirmeyenlere gore daha yiiksekti (p<0,001). Ayak bileginde
herhangi bir yaralanma geciren sporcularla gecirmeyen sporcular arasinda, sag ve sol bacak Duvarda Coémelme (p=0,414,
p=0,724) ve Modifiye 3 Kutu Atlama Testi skorlar agisindan bir fark bulunmadi (p=0,404).

Sonug: Yaralanma gegciren giiresgilerin iist ekstremite izometrik kuvvet ve anaerobik giicii hi¢ yaralanma gecirmeyenlere gore
yiiksektir. Yaralanma geciren ve gecirmeyen sporcularda alt ekstremite izometrik kuwvet ve anaerobik gii¢ acisindan farkhlik
yoktur. Giirescilerde, ozellikle iist ekstremite spor yaralanmalari; iist ekstremite giic ve kuvvet degerlerinde diisiise sebep
olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Giires, Kas kuvveti, Yaralanma.

Relationship of isometric strength and anaerobic power with sports injuries in Greco-Roman wrestlers
Purmpose: The aim of this study was to determine the relationship of sports injuries and functional level with anaerobic power
and isometric strength in Greco-Roman style wrestlers and compare the injured and uninjured athletes in terms of this
parameters.

Methods: This study was conducted on Greco-Roman style wrestlers aged between 11-16 years. Jamar hand dynamometer was
used to evaluate upper extremity isometric strength, The Wall Squat Test was used to evaluate lower extremity isometric
strength, Medicine Ball Throw Test was used to evaluate upper extremity anaerobic power and the Modified Three Box Jump
Test was used to evaluate lower extremity anaerobic power. The Identification of Functional Ankle Instability and the Kerlan-
Jobe Shoulder Elbow Score were used to determine functional level profile.

Results: The right- and left-hand grip strength (p=0,003), (p=0,009) and the Medicine Ball Throw Test scores of shoulder or
elbow injured athletes was higherthan non-injured athletes (p<0.001). There was no difference in ankle injured and non-injured
athletes for Wall Squat (p=0,414, p=0,724), and Modified 3 Box Jumping Test scores (p=0,404).

Conclusion: Injured wrestlers’ upper extremity isometric strength and anaerobic power is higher than uninjured wrestlers. There
is no difference in lower extremity isometric strength and anaerobic power. In wrestlers, particularly upper extremity sport injury
has not negative effect on power and strength parameters.

Keywords: Wrestling, Muscle strength, Injury.
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ures 1ki sporcunun; teknik, beceri,
kuvvet, dayaniklilik ve zekalarim

kullanmalarina dayanan, belirli
boyutlardaki minder tzerinde arag
kullanmaksizin, vicut bdélimlerinin ortak

calismasiyla geceklesen, Uluslararast Amator
Giires Federasyonu (FILA) kurallarina uygun
bi¢gimde birbirine ustiinlik kurma
micadelesidir.! Giires, sadece rakibi yenmek
icin yapilan oyunlardan olusan miucadele degil
ayn1 zamanda iist diizey dayaniklilik (aerobik,
anaerobik, solunum fonksiyonlarl), kuvvet,
esneklik, stirat, c¢abukluk, denge, reaksiyon,
strateji gibi sportif performans ve kontrol
gerektiren bir spordur.? Ayn1 zamanda
anaerobik enerji sisteminin baskin olarak
kullanildigi, bir spor dali olarak da
tanmimlanmaktadir.3 Farkh giires teknikleri i¢in
izometrik kuvvet bliyiik 6neme sahiptir.!

Izometrik kasilma, kasta herhangi bir
uzunluk degisimi olmaksizin, kasin geriliminde
artis meydana getiren kasilmalardir. Kasin
olusturdugu kuvvet yukin olusturdugu zit
kuvvete esittir. Gozle gorilebilen eklem
hareketi aciga c¢ikmaz.* Gireste tekrarlayici
itme, ¢ekme, rakibi yere indirme ve koépra
pozisyonunu slrdirmede kuvvet ve postiral
stabilizasyon gerekmektedir.5 Izometrik kuvvet,
giiresgilerde genel kuvvet gelisiminin bir
parcasidir. Glireste izometrik kuvvet rakibin el
ve ayak bileklerini tutma gibi durumlarda
onemlidir.! Bir gilires maci, bacaklarin,
kalgcalarin  ve swrtin  bir dizi  dinamik
hareketinden olugsur. Ayni zamanda pozisyonun
stirdirulebilmesi i¢in i1zometrik kavramayi
gerektirir. Ust  ekstremitenin  izometrik
kuvvetine ek olarak, kavrama kuvvetini
artiracak spesifik izometrik eylemler elit
gliresgilerin antrenman programinin énemli bir
parcgasini olusturmaktadir.®

Bircok spor bransginda yapilan hareketin
patlayici formda sergilenebilmesi performansin
gostergesi olarak karsimiza ¢ikarken, anaerobik
performans patlayici formda kisa streli ve
yiksek siddetli uygulamalarin temel
belirleyicisi olmaktadir.” Glres; patlayici giice
yonelik anaerobik enerji sisteminin baskin
olarak kullanildigi, bir spor dali olarak
tanimlanmaktadir.? Ozellikle rakibi kontrol
amacli yapilan ani ve patlayici manevralar
gigle iligkilidir. Bu ylizden gilires, metabolik
acidan en dikkat edilmesi gereken sporlardan
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biridir ve mutlak gli¢ gerektiren kritik bir
spordur.8?

Sporcularin kas kuvvetlerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, uygun antrenman
programlarinin olusturulmasinda,
performansin arttirilmasinda, yaralanmalarin
onlenmesinde ve tedavisinde O6nemli rol
oynar.310 Yapilan bir arastirmaya gore glreste
yaralanma orani tiim spor dallari i¢inde %36 ile
futbol ve hentbolden sonra t¢linci sirada yer
almaktadir.l? Ozellikle yanlgs teknikler, alt
ekstremiteye fazla ylklenme, mindere sert
disme bazen de her iki sporcunun agirliginin
sporculardan birinin tek bacagi tizerine binmesi
sonucu gireste en fazla gorilen yaralanma
bolgesi diz eklemindedir.1%12 Bunu ikinci sirada
omuz yaralanmalari takip eder.13 Guresgilerde
azalmis  kuvvet, noéromuskiler kontrol,
anaerobik kuvvet ve laktat esigi yaralanma igin
biuytik risk olusturmaktadir.l® Yaralanma
koruyucu programlar:1 inceledigimizde goévde
stabilizasyonunun katkisi dikkat ¢ekmektedir.
Baz1  orneklerde diz ve ayak Dbilegi
yaralanmalarinin proksimal pelvis ve kalga
zayifigindan kaynaklandigi  gorulmuistir.14
Omuz ve boyun yaralanmalarinda da yetersiz
kas kuvveti ve yetersiz eklem stabilizasyonu rol

oynamaktadir.14 Ote yandan glires
yaralanmalarimin yaklagik %251 magin ilk
periyodunda santral ve noromuskiler

yorgunluga bagli olarak meydana gelmektedir.
Bundan dolay1 yaralanmadan korunabilmek
i¢cin maksimal gii¢ ve gligte devamliliga ihtiyag
duyulmaktadir.1© Adélesan sporcular, gelisme
déneminde kaslarin kuvvet ve esnekligindeki

dengesizlige baglhh olarak asirn1  kullanim
yaralanmalarina daha kolay maruz
kalabilmektedirler.15

Literatiire baktigimizda Grekoromen
gliresgilerde spor yaralanmalarinin vicut
bolgelerine goére dagilimini, giiresgilerin
fizyolojik profilini, kuvvet ve glic

parametrelerini ayri ayri inceleyen pek c¢ok
calisma bulunmaktadir.121113 Ancak ust ve alt
vicut i¢in patlayici giig, izometrik kuvvet
parametrelerini  ve  bunlarin yaralanma
hikayesi 1ile iligkisini arastiran c¢alisma
bulunmamaktadir. Gurescilerde 1tist ve alt
ekstremite izometrik kuvvet ve patlayici giig
degerlerinin yaralanma ile iligkisinin ortaya
konmasi, bu sporcular i¢in yaralanma &nleyici
programlarin olusturulmasi ve performansin
geligtirilmesine  katki  saglayacaktir. Bu
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calismanin amaci Grekoromen stil giiresgilerde
omuz ve ayak bilegindeki spor yaralanmalarinin
alt ve ust ekstremite izometrik kuvvet ve
anaerobik  gii¢c  degerleri ile iligkisini
arastirmakti.

YONTEM

Bu calisma; 11-16 yas arasi1 Grekoromen
stil adolesan erkek giirescilerin katilimiyla
Kayseri Genglik ve Spor I1 Mudurligi Sporcu
Egitim Merkezi'nde yapildi. Arastirmaya, en az
bir y1ldir giires sporuyla ugrasan, diizenli olarak
haftada en az bes gin antrenman yapan ve
misabakalara katilan sporcular dahil edildi.
Kronik bir hastalifa (diyabet, kronik akciger
hastaligi, kardiyovaskiiler ya da nérolojik bir
hastalik) sahip, herhangi bir ortopedik engeli
bulunan ya da son 6 ay i¢inde herhangi bir
ortopedik cerrahi operasyon geciren bireyler
calismaya dahil edilmedi. Caligsma 40 sporcu ile
tamamlandi. Bir sporcu dirsek bolgesinde
ortopedik cerrahi operasyon gegirdigi i¢in
calismadan ¢ikarild.

Calismaya alinan bitiin  sporcularin
demografik bilgileri ve sikletleri kaydedildi.
Sporculara ve velilerine arastirmayla ilgili
bilgilendirme yapilarak aydinlatilmis onam
imzalatildi. Calisma 14.05.2019 tarihli GO
19/533 kayit numarasi ile Universite Girigimsel
Olmayan Etik Kurul tarafindan onaylanda.

El-el bilegi 1zometrik kuvvetini
degerlendirmek icin el  dinamometresi
kullanildi. Alt ekstremite izometrik kuvvetini
degerlendirmek i¢in “Duvarda Comelme Testi”,
iist ekstremite anaerobik (patlayici) giiciinii
O0lcmek icin Saghk Topu Firlatma Testi, alt
ekstremite anaerobik giicii i¢in ise Modifiye Ug
Kutu Atlama Testi yapildi. Omuz, dirsek ve
ayak bilegi bolgeleri yaralanma ge¢misi
arastirmaci tarafindan sorgulandi ve sporculara
Kerlan-Jobe Omuz Dirsek Skoru, Fonksiyonel
Ayak Bilegi Instabilitesi Olcegi uygulanda.

Izometrik kuvvet

El-el bilegi 1zometrik kuvvetini
degerlendirmek icin el dinamometresi (The
Jamar® J. A. Preston Corporation, Clifton, Nd,
USA) kullanildi  (16). Bireyler standart
yikseklikte bir sandalyede omuzlari
addiksiyonda ve nétral rotasyonda olacak
sekilde oturtulup, dirsekleri 90 derece
fleksiyonda, onkol ve el bilekleri nétral hatta

olacak sekilde pozisyonlandi. Dinamometrenin
kulpu ikinci segmente ayarlandi. 5 dakika stireli
1sinma egzersizlerinden sonra bireylerin cihazi
glcli bir sekilde sikmalar: istendi. Sag ve sol
taraf igin liger test yapildi ve ortalama degerler
kilogram cinsinden kaydedildi.®

Alt  ekstremite izometrik  kuvvetini
degerlendirmek i¢in Duvarda Coémelme Testi
uygulandi.l” Bireyler 5 dakika bacak kaslarina
yonelik  1sinma  egzersizlerinden  sonra;
sporcular bas ve sirtlar1 duvara temas edecek,
diz eklemi 90 derece olacak bir gsekilde
pozisyonlandi. Bir ayak yerde sabit dururken,
diger ayagin yerden 5 santimetre yukari
kaldirilmasi istendi. Ayak yerden kesildigi an
stire kaydi baglatildi ve tekrar ayagin yerle
temas etmesiyle kronometre durduruldu. 1
dakika dinlenmeden sonra diger bacak igin
6letim yapildi. Olciilen degerler sag ve sol bacak
i¢in saniye cinsinden kaydedildi.!®

Anaerobik gii¢

Ust ekstremite anaerobik (patlayici)
glcini o6lgmek i¢in “Saghk Topu Firlatma
Test1” yapildi.1® 5 dakika omuz ve kol bélgesine
yonelik 1sinma egzersizlerinden sonra, 6ni acgik
bir alanda sporcular, baglangig ¢izgisinin hemen
gerisinde bacaklari paralel olacak bir sekilde diz
ustlinde durarak sabitlendi. Daha sonra
sporculardan 2 kilogramhik saglik topunu her
iki el ile tutularak bagin gerisine gétiirmesi ve
govdeyi hafif geriye buktiikten sonra kollar ile
hizla 6ne savrularak topu bas tistiinden en uzak
noktaya atmalar: istendi. Birka¢ dakika ara ile
iki test alindi ve en iyl mesafe degeri metre
cinsinden kaydedildi.

Alt ekstremite anaerobik giicii i¢in ise
Modifiye Uc¢ Kutu Atlama Testi yapild
50x50x60 cm ebatinda 3 adet kutu 90ar
santimetrelik araliklarla yere yerlestirildi.
Sporculardan 5 dakika 1sinma ve denemelerden
sonra ardi ardina bu kutularin tizerine ve
kutularin iizerinden de yere sigramalar: istendi.
Sicrama streleri saniye cinsinden kaydedildi.2z0

Spor yaralanmalarinin ve fonksiyonelligin
degerlendirilmesi

Sporcularin omuz, dirsek ve kol, diz, ayak
bilegi bélgelerinden en az bir defa yaralanma
gecirip  gecirmedikleri ve tedavi  gorip
gormedikleri yiiz yiize sorgulandi ve yazih
olarak kaydedildi.

Sporcularin ayak bilegi ve tist ekstremite
fonksiyonel duzey profilinin belirlenmesinde
“Kerlan-Jobe Omuz Dirsek Skoru”?! ve
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Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Olgegi22
kullanildi. Kerlan-Jobe Omuz Dirsek Skoru
ozellikle bas usta sporcularda ust
ekstremitelerin fonksiyonel durumunun
degerlendirilmesi i¢in tasarlanmigtir. Sportif
performans, aktivite limitasyonu ve katilim
kisithhigi  sliresince omuz ve  dirsegin
fonksiyonunu sorgulayan 10 maddeden olusur.
Yiksek skor, yiksek fonksiyonel sonug
gosterir.2! Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi
Olcegi (FABIT), bireyin fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi durumunu kategorize etmek icin
kullanilan basit, gecerli ve giivenilir bir
Olcektir.22 Total skor ne kadar yiliksek ise
instabilite varlig1 ve siddeti o kadar fazladir.2

Istatistiksel analiz

Bu cgalismaya ait istatistiksel analizlerin
uygulanmasinda “IBM SPSS Statistics 227
(Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM
Corp) paket programindan yararlanildi. Tim
olcim sonuclary, aritmetik ortalama (1) ve
standart sapma (X+SD) olarak verildi.

Verilerin  normal  dagilim  gé6sterip
gostermedigi; Shapiro-Wilk Testi ve Histogram
Grafigi ile 1incelendi. Kuvvet ve gig
parametreleri ile yaralanma siklig1 arasindaki
iligkiyl incelemek i¢in Spearman Korelasyon
Analizi, yaralanma gegiren ve yaralanma
gegirmeyen  sporcularin  kuvvet ve gig
parametrelerini karsilagtirmak igin normal
dagilim gosteren verilerde Student’s T-Testi,
normal dagilim géstermeyenlerde Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Sporcularin
élciilemeyen verileri “Kayip Deger” (Missing
Value) olarak girildi. Anlamhlik diizeyi tiim
analizler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sporcularin fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de,
tim skor ve olgim degerleri Tablo 2'de
gosterildi.

Yapilan korelasyon analizleri sonuglarinda,
FABIT skoru ile sag ve sol duvarda ¢omelme
testi (r=-0,056, p=0,732), (r=-0,182, p=0,260)
arasinda iliski olmadig1 bulundu. (Tablo 3).

Sporcularin Kerlan-Jobe Omuz ve Dirsek
skoruyla sag ve sol el kavrama kuvveti (r=
0,125, p=0,441), (r=-0,204, p=0,207) ve Saghk
Topu Firlatma Testi degerleri (r=-0,225,
p=0,169) arasinda iliski olmadig1 bulundu.
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Aragtirmaya katilan sporcularin %10’u diz
ve diz ¢cevresinden, %751 ayak bileginden, %251
omuz, kol ve dirsek boélgelerinden spor
yasamlari boyunca en az bir defa yaralanma
gecirdiklerini belirtti. Omuz, kol ve dirsek
boélgelerinden yaralananlarin  %30u; ayak
bileginden yaralananlarin ise %16’s1
yaralanmadan sonra fizik tedavi gérdaguni
ifade etti.

Ayak bileginde herhangi bir yaralanma
geciren sporcularla gecirmeyen sporcular
arasinda, sag ve sol bacak Duvarda Comelme
(p=0,414), (p=0,724) ve Modifiye 3 Kutu Atlama
Testi skorlari acisindan bir fark bulunmadi
(p=0,404). Yaralanma geciren sporcularin
FABIT skorlar1 daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo
4).

Calismaya katilan tiim  sporcularin
dominant ve nondominant taraf el kavrama
kuvvetleri arasinda fark yoktu (p=0,375).

Omuz veya kol boélgesinde herhangi bir
yaralanma gegiren sporcularin sag ve sol el
kavrama kuvvetleri (p=0,003), (p=0,009) ve
Saglik Topu Firlatma Testi skorlar1 yaralanma
gecirmeyenlere gore daha yiiksekti (p<0,001).
Kerlan-Jobe skorlari arasinda fark gorilmedi
(p=0,656) (Tablo 5).

Ayrica omuz, kol ve dirsek boélgelerinden
yaralanip tedavi gorenlerin sag ve sol el
kavrama kuvvetleri (p=0,002), (p=0,015) tedavi
gormeyenlere gére daha yiksekti. Saglik Topu
Firlatma Testi skorlar1 arasinda fark yoktu
(p=0,085) (Tablo 6). Ayak bileginden yaralanma
gecirip tedavi géren ve gérmeyen bireylerin sag
ve sol bacak Duvarda Comelme (p=0,758),
(p=0,716) ve Modifiye 3 Kutu Atlama Testi
skorlar1 acisindan bir fark bulunmadi (p=0,318)
(Tablo 7).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen giirescilerin fiziksel 6zellikleri
(N=40).

X (SD)
Yas (yil) X(SD) 14,6 (1,1)
Sporyasi (yil) 3,63 (1,51)
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 20,43 (3,16)
Dominant taraf (n(%))
Sag 35(87,5)
Sol 5(12,5)
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Tablo 2. Giirescilerin tamimlayici istatistikleri (N=40).

X+SD

Sag kavrama kuvveti (kg) 40,93+10,12
Sol kavrama kuvveti (kg) 37,98+9,63
Saglik topu firlatma mesafesi (m) 6,40+1,54
Sag bacak cémelme siiresi (sn) 57,87+41,90
Sol bacak ¢omelme siiresi (sn) 51,95+41,75
Modifiye 3 kutu atlama mesafesi (m) 2,75+0,45
Kerlan-Jobe skoru 94+13,31
Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Olcegi 6,50+5,76

Tablo 3. Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Olgeginin (FABIT), duvarda ¢omelme ve modifiye 3 kutu atlama testleri skorlar ile
iligkisi.

Sag Bacak Comelme  Sol Bacak Coémelme Kutu Atlama
Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Olcegi r 0,732 0,260 0,356
p -0,056 -0,182 0,154

r: Spearman Korelasyon Katsayisi.

Tablo 4. Ayak bilegi yaralanmasi gegiren ve gecirmeyen sporcularin duvarda ¢gomelme ve modifiye 3 kutu atlama testi skorlar.

Ayak bilegi yaralanmasi

Evet (n=30) Hayir (n=10)
X+SD X+SD p
Sag bacak ¢oémelme (sn) 54,50+38,36 68,00+52,10 0,414
Sol bacak ¢gomelme (sn) 48,73+37,91 61,60+52,78 0,724
Kutu atlama (m) 2,79+0,45 2,65+0,15 0,404
Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Olcegi 8,66+5,02 0,00+0,00 <0,001

Tablo 5. Omuz, kol ve dirsek yaralanmasi geciren ve gecirmeyen sporcularin el kavrama kuvwveti ve saglik topu firlatma degerleri.

Omuz, kol ve dirsek yaralanma

Evet (n=10) Hayir (n=30)
X+SD X+SD p
Sag el kavrama kuvveti (kg) 48,96+11,80 38,26+8,06 0,003*
Sol el kavrama kuvveti (kg) 44,73+11,50 35,74+7,92 0,009*
Saglik topu firlatma (m) 7,93+1,03 5,94+1,38 <0,001
Kerlan-Jobe skoru 87,00+23,11 96,33+7,06 0,656

*p<0,05.
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Tablo 6. Omuz, kol ve dirsek yaralanma sonrasi tedavi géren ve gormeyen sporcularin el kavrama kuvveti ve saglik topu firlatma

degerleri.

Yaralanma sonrasi tedavi

Evet (n=3) Hayir (n=7)
X£SD X+SD p
Sag el kavrama kuvveti (kg) 60,44+6,19 44,37+4,79 0,002*
Sol el kavrama kuvveti (kg) 53,44+4,78 40,42+6,51 0,015*
Saglik topu firlatma (m) 8,60+0,39 6,84+1,47 0,085

*p<0,05.

Tablo 7. Ayak bilegi yaralanma sonrasi tedavi géren ve gérmeyen sporcularin; duvarda comelme testi ve modifiye 3 kutu atlama

testi skorlari.

Yaralanma sonrasi tedavi

Evet (n=5) Hayir (n=25)
X+SD X£SD p
Sag bacak ¢oémelme (sn) 73,60+62,55 51,16+31,59 0,829
Sol bacak ¢gomelme (sn) 70,20+67,03 49,28+36,09 0,787
Kutu atlama (m) 2,81+0,47 2,59+0,30 0,318

TARTISMA

Calismamiz grekoromen stil giiresgilerde
spor yaralanmalarinin izometrik kuvvet ve
anaerobik gic¢ 1ile iligkisini belirlemek,
yaralanma geciren ve gegirmeyen sporculari bu
parametreler acisindan kargilagtirmak
amaciyla yapildi. Arastirmaya katilan
sporcularin %251 spor yasamlar: boyunca en az
bir defa omuz, kol ve dirsek bolgelerinden; %751
ise ayak bilegi bdélgesinden yaralanma
gecirdigini  belirtti.  Yaralanma  gegiren
gurescilerin kavrama kuvveti, Saglik Topu
Firlatma Testi skorlarni hi¢ yaralanma
gecirmeyenlere gore yiksek bulunurken; omuz
ve dirsek yaralanma skorlar1 i¢in fark
gorilmedi. Ayak bileginde ise herhangi bir
yaralanma geciren sporcularin FABIT skorlar:
daha yliksek iken; bacak kuvvet ve giigleri farkl
degildi. Sporcularin st ve alt ekstremite
fonksiyonel skorlariyla higbir kuvvet ve glg
parametresi arasinda iligki goérilmedi.

Calismamizda, ayak bileginden yaralanma
geciren sporcularin FABIT skorunun ylksek
bulunmasi; bu skorlamanin giires¢ilerde ayak

bilegi yaralanmasinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir bir yontem oldugunu gosterdi.
Ayak bilegi yaralanmalar1 sporda siklikla
meydana gelmektedir. Cunki ayak bilegi
eklemi viicut agirliginin tasinmasinda, mag
veya antrenman sirasinda alt vicudun
hareketinin ayarlanmasinda ve vicut ile zemin
arasinda dogru adaptasyonun saglanmasinda
gorev alir.23

Calismamiza katilan sporcularin %7571
ayak bilegi bélgesinden yaralanma gegirdigini
belirtti ve bunlarin %16’s1 da yaralanmadan
sonra tedavi gordiiklerini belirtti. Spor yagsami
boyunca lise ve Universite doénemindeki
glrescilerde ayak bilegi yaralanmalar1 ¢ok sik
gorilmektedir.2¢ Guires ataklar: sirasinda diz ve
ayak bileginin darbelere ve zorlayici kuvvetlere
kars1 savunmasiz kalmasi yaralanmalara sebep
olmaktadir.25 Izometrik kuvvet ve anaerobik
glg gibi faktérlerden ziyade kullanilan ekipman
ve gevresel faktorler yaralanmayla iligkilidir.
Nitekim glires minderi ile gilrescilerin
ayakkabilar1 arasindaki siirtinme katsayis1 ve
ayak tabani basing dagilimi gibi faktorler de
ayak bilegi yaralanmalarinda rol
oynamaktadir.26 Artmig ayak bilegi inversiyon
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ve eversiyon zirve guci de ayak Dbilegi
burkulmalarinin belirleyicilerindendir.27
Ortaokul ve lise seviyesi gilirescilerde bacak
izometrik kuvvetinin yiiksek olmasi, alt
ekstremite yaralanmalar1 artiginda 6nemli bir
faktordur.2® Fakat bizim g¢alismamiza katilan
ayak bileginde herhangi bir yaralanma gegiren
sporcularin; bacak kuvvet ve gl¢ degerleri
arasinda fark gorulmedi. Erkek sporcular
tuzerinde yapilan benzer bir ¢alismada da alt
ekstremite bolgesinden yaralanma gegiren ve
gecirmeyen bireylerin esneklik acgisindan
farklihk gosterirken, kuvvet agisindan farklilik
gostermedigi bulunmustur. Azalmig esneklik
tekrar yaralanma i¢in daha fazla risk
olusturmaktadir.2®

Benzer sekilde omuz ve dirsek eklemleri de
grekoromen stil giiresgilerde sik yaralanan
boélgelerdendir.12.13.25 Bu bolgelerdeki
yaralanma orani ¢alismamizda %25 olarak
bulundu ve bu sporcular arasinda tedavi
gorenlerin kavrama kuvveti degerleri tedavi
gormeyenlere gore daha yuksekti. Gures macgi
esnasinda rakip sporcu tarafindan mindere
atilan sporcunun mindere diiserken; kollar: acik
bir gekilde diistisiinii dengelemeye calismasi,
omuz yaralanmalarinin en yaygin
mekanizmasini olusturur.3? El kavrama kuvveti
biyomekanik bir parametre olarak glnlik
yasamda ve o6zellikle spor aktivitelerinde ¢ok
biiyiik 6neme sahiptir ve gires performansinin
en Dbiyik gostergelerinden biridir.3? Ust
ekstremite kas iskelet yaralanmalari; aktif kas
lifi sayisimin azalmasi, kas lifi tiplerinde
degisim ve agriya bagh olarak, kavrama
kuvvetinde azalmayla sonuglanabilir.32 Erigkin
bireylerde yaralanma geciren elin kavrama
kuvveti, gecirmeyen tarafa gore dusik
bulunmustur. Bireylerin, tekrar yaralanma
korkusu ve agridan dolayr1 etkilenmisg
taraflarina korumaci yaklagimlar1 bu duruma
sebep olarak goésterilmigtir.33 Kavrama kuvveti
bagarili ve daha az basarili geng giires takimi
sporcularinda farklihk g6stermemektedir.s
Calismamizda ise sasirtici olarak yaralanma
geciren sporcularin kavrama kuvveti degerleri,
gecirmeyenlere gore daha yiiksek citkmistir. Bu
sonu¢ yaralanmanin Uzerinden uzun siire
gecmesi, yaralanmadan sonra  gecirilen
rehabilitasyon stireci ve sporcularin
motivasyonel durumlarinin iyi olmasindan
kaynaklanabilir. Spor yaralanmalari sonrasi
sporcunun i¢inde bulundugu olumsuz durum

zaman i¢inde azalma egilimi géstermekte ve
sporcularin verdigi pozitif psikolojik tepkiler,
yaralanma oOncesi diizeylerine geri doénme
olasiliklarini  olumlu etkilemektedir.34 Spor
yaralanmalar1  sporcularin yas ve spor
deneyiminden de etkilenmektedir. Lise dénemi
gliresgiler tizerinde yapilan bir ¢alismada yas
olarak daha biiyiik ve daha tecriibeli sporcularin
daha fazla yaralanma gecirdigi, yaralanma
geciren sporcularin gecgirmeyenlere gore %32
daha  tecriibeli  oldugu  bulunmustur.35
Calismamizdaki sporcularin kas kuvvetleri
arasindaki farklilik yaralanma ile degil tecriibe
ile iligkili olabilir.

Calismamizda yaralanma gegiren
glireggilerin st ekstremite patlayici gigleri,
yaralanma ge¢irmeyen sporculara gore daha
yiksekti. Bu durum; yaralanma ge¢miginin son
bir yili kapsamasindan ve iyilesmeden sonra
uzun bir siire gegmisg olmasindan
kaynaklanabilir. Glures; patlayicit giice yonelik
anaerobik enerji sisteminin baskin olarak
kullanildiga, bir spor dah olarak
tanimlanmaktadir3 ve patlayica gli¢ spor
performansinmin temel belirleyicisidir.” Tirk
Grekoromen Geng Milli Takim sporcularmin kol
patlayic1 kuvveti degerlerinin milli takim aday
kadro sporcularinin degerlerine gore yiksek
olmasi bunu destekler niteliktedir.3¢6 Geng
serbest stil giiregcilerde anaerobik gii¢ ile kas,
kemik ve eklem yaralanma sayilari arasinda bir
iligki goérilmemistir.3” Geng¢ yuzuciilerde ise
yaralanmadan 8 hafta sonra yaralanmis kol
zirve gucl diger tarafa gore diisiik bulunurken,
12 hafta sonra yapilan o6lcimde ise fark
bulunmadigr bildirilmigtir.38 Omuz ve dirsek
bolgelerinden yaralanma gegiren giirescilerle
gecirmeyen gilirescilerin Kerlan-Jobe skorlar:
arasinda fark  gorulmemistir.  Voleybol,
basketbol, hentbol gibi bag tistii sporlarda,
gecerligi ve gilivenirligi gosterilmis olan bu
skorlamanin?! glires bransinda
uygulanabilirligi dusiik olabilir. Grekoromen
stilde rakiple miicadele ederken bacaklar ve
belden asagis1 kullanilmaz, tist ekstremiteyle
teknikler wuygulanir ve miucadele edilir.?
Yaralanma geciren ve gecirmeyen guresciler
arasinda ust ekstremite kuvvet ve gii¢ degerleri
agisindan fark bulurken alt ekstremite degerleri
agisindan fark bulunmayigi sporcularin giires
stilinden kaynaklanabilir.

Spor yaralanmalarinin risk faktorleri
oldukca karmasiktir ve sadece kuvvet, gii¢ gibi
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fiziksel performans 6zellikleriyle ilgili degildir.
Gureste de yaralanmalar; yanhs teknik,
dikkatsizlik, antrenman eksikligi, yas, asiri
zorlanma, yetersiz 1sinma, egzersizin sikligi,
dinlenme siiresi, zemin, iklim ve hava kosullar:
gibi faktorlerle iligkilidir.l2 Calismamizda
yaralanma ge¢iren sporcularin “Saglik Topu
Firlatma Testi” ve “Kavrama Kuvveti”
degerlerinin digerlerine goére daha yiliksek
olmasi, “Duvarda Comelme” ve “3 Kutu Atlama”
testleri degerleri arasinda fark olmamasi da
anaerobik gii¢ ve izometrik kuvvetin sadece
yaralanmalardan etkilenmedigini
gostermektedir.

Calismamaz, izometrik kuvvet ve anaerobik
glc gibi gilires sporundaki o6nemli fiziksel
ozelliklerin yaralanma gec¢misiyle iligkisini
incelemesi ve bunu hem alt hem st ekstremite
icin degerlendirmesi agisindan 6neme sahiptir.

Limitasyonlar

Orneklem grubunun dar olmasi, izokinetik
dinamometre ve kapsamli bir yaralanma profili

sorgulayan anket kullanmamamiz,
yaralanmada etkili diger faktorleri
degerlendirmememiz bu calismanin
limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.

Sonug¢

11-16  yas  Grekoromen stil erkek

giiresgilerde; omuz, kol ve dirsek bolgelerinden
yaralanma geciren sporcularin st ekstremite
izometrik kuvvet ve anaerobik giligleri hig
yaralanma ge¢irmeyenlere gore daha yuksektir.
Alt ekstremite izometrik kuvvet ve anaerobik
gliic degerleri ise ayak bileginden yaralanma
geciren ve gecgirmeyen sporcular arasinda
farklihk goéstermemektedir. Kuvvet ve glg
disindaki diger faktorleri de g6z 6ntinde tutmak;
sporcularin  basar1  diizeylerini artirmak,
rehabilitasyon siireclerini iyi yonetmek ve
sporcular1 yaralanmalara kargi korumak igin
¢ok dnemlidir.
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ORIGINAL ARTICLE
Cocuk Kol Rehabilitasyon Olcegi’'nin Tiirkce gecerlik ve
glivenirligi
Fatma Nur ALTINZ, Tiilay TARSUSLU SIMSEK?

Amag: Bu calismada, iist ekstremite rehabilitasyon degerlendirilmesinde kullanilan Gocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi'nin
(CKRO) Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin belilenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya, 5-16 yas arasinda, serebral palsili (SP) 69 (34 kiz, 35 erkek) cocuk dahil edildi. Cocuklarin sosyo-
demografik ozellikleri ile ilgili veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan bir form ile sorgulandi. Cocuklann iist ekstremite
fonksiyonlan Tiirkge gevirisi yapilan CKRO ile degerlendirildi. Olgegin gecerliginin belirlenebilmesi icin yapi gecerliligi CKRO ve
Elle ilgili Yetenek Olcegi (EIYO-Cocuk) arasindaki korelasyon ile degerlendirildi. Giivenilirigin belienebilmesi icin i¢ tutarlilik
ve zamana gore degismezlik incelendi. i¢ tutarlihigin belirlenebilmesi igin Cronbach Alfa degeri, zamana gore degismezligin
belirlenebilmesi icin test-tekrar test yontemi ile ilk degerlendirmeden 14 giin sonra degerlendirmeler tekrar yapilarak sinif ici
korelasyon katsayisinin degeri hesaplandi.

Bulgular: CKRO ve EIYO-Cocuk arasinda miilkemmel diizeyde pozitif yonde bir korelasyon oldugu belirlendi (=0,917, p<0,001).
CKRO'niin i¢ tutarli@ yiiksek bulundu (Cronbach Alfa=0,958). Test-tekrar test giivenilirligi ise cok yiiksek (ICC=0,953)
bulundu.

Sonug: Calismanin sonuglan, GKRO'niin, iist ekstremite aktivite limitasyonunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegeri
ve giivenilir bir 6lcek oldugunu ortaya cikardi.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Ust ekstremite, Giivenirlik, Gegerlik.

Validity and reliability of the Turkish version of the Children’s Arm Rehabilitation Measurement
Purpose: This was aimed at the Turkish validity and reliability of the Children's Arm Rehabilitation Measurement (ChARM) used
in the evaluation of upper extremity rehabilitation measurements.

Methods: The study included 69 (34 girls, 35 boys) children with cerebral palsy (CP) between 6-15 years of age. Children's
upper limb functions was evaluated by ChARM and Manual Ability Measure (ABILHAND-Kids). The correlation between the
ChARM and ABILHAND-Kids was examined to detect validity of the scale. The Cronbach’s Alpha value was calculated to detect
internal consistency. To determine reliability, internal consistency and time invariance were examined. To determine time
invariance, children with cerebral palsy were test-retest reliability evaluated 14 days after the first evaluation and Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) value was calculated.

Results: In the statistical analysis performed, it was determined that there is an excellent positive correlation between ChARM
and ABILHAND-Kids. (r=0.917, p<0.001). Internal consistency of the ChARM was determined high (Cronbach’s Alpha=0.958)
and test-retest reliability was very high (ICC=0.953).

Conclusion: The results of the study revealed that ChARM is a valid and reliable scale that can be used in the evaluation of upper
extremity activity limitation in children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, Upper limb, Reliability, Validity.
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kalici, fakat ilerleyici olmayan bir hasar

sonucu ortaya ¢ikan, hareket ve postiiriin
geligimini etkileyerek aktivite limitasyonlarina
neden olan klinik tablodur.! Cocukluk c¢ag:
fiziksel engelliligin en yaygin nedenlerindendir.
SP’de asil sorun motor fonksiyon bozukluklar:
olmakla birlikte duyusal, algisal, biligsel ve
iletigimsel bozukluklar da goriillebilmektedir.2

SP’li ¢ocuklarda tst ekstremite etkilenimi
oldukca yaygindir. Ust ekstremitenin
fonksiyonelligi cocuk veya yetigkin her bir
bireyin giunlik yasama katilimi ve yasam
kalitesi bakimindan énemlidir.? Ust ekstremite
giinlik yasamda uzanma, kavrama, birakma,
kendine bakim aktiviteleri gibi 6nemli derecede
bagimsizlik gerektiren aktivitelerin
gerceklestirilmesi ve bireyin aktivite katilimini
destekleyen o6nemli gorevlere sahipken st
ekstremite fonksiyonel becerisi yetersiz olan
bireylerde, bu  fonksiyonlarinin  yerine
getirilememesi, aktivite performansi (6zellikle,
oyun aktiviteleri) ve katiim becerilerini
olumsuz etkilemektedir.# Bu etkilenimin
seviyesini belirlemek ve ortaya c¢ikabilecek
fonksiyonel bozukluklar1 goérebilmek ic¢in
degerlendirme 6lceklerine ihtiyag
duyulmaktadir.’ Degerlendirme 6lcekleri
etkilenimi belirlemenin yan1 sira tedavi
sonuglarinin 6lgimi ile tedavi planlamasina
yardimci olmaktadir.6 Bu nedenledir ki SP gibi
norolojik etkilenimi olan ve tiim vicut lezyonu

S erebral palsi (SP), gelismekte olan beyinde

ile sonuclanabilen klinik tamilarda st
ekstremite becerilerinin objektif
degerlendirilebilmesi ve rehabilitasyonu
tzerinde durulan konulardandir.4

SP’li cocuklarda ust ekstremite
fonksiyonelliginin cesitli 6lceklerle

degerlendirildigi, fakat yapilan calismalarda
6lceklerin gegerlik ve duyarlhiligi konusunda
celigkili durumlar oldugu goézlenmistir.712 Bu
6lceklerden birgogu unilateral
degerlendirmeleri igerirken bazilar1 bilateral

degerlendirmeleri icerir. Fonksiyonellik
Olcimiinde 6nemli olan aktivitenin
gerceklestirilebilmesidir. Bu nedenle,
fonksiyonellikle ilgili degerlendirmeler

genellikle 1ki st ekstremiteyl igerir.!3 Bu
yonden bakildiginda, El Becerileri
Siuflandirma Sistemi (EBSS) ve Elle Ilgili
Yetenek  Olgegi  (EIYO-Cocuk)  bilateral
etkilenimi degerlendiren, hem SP’li ¢ocuklarda
hem de farkli popiilasyonda siklikla kullanilan

Olcekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat,
EBSSnin bir smiflandirma araci olmasi ve
Turkce gecerlik ve guvenirligi ¢alisilmis olan
EIYO-Cocuk 6lgeginin bu amacla kullanilan ve
psikometrik olarak en objektif 6l¢iim yontemi
oldugu vurgulanmakla birlikte, EIYO-Cocuk
6lgeginin duyarlihign konusunda da yeterli
kanitin olmadigi belirtilmektedir.1416 Biitiin
bunlarin yani sira var olan olgeklerin dil
uyarlamalarinin da 6nemli oldugu, o6zellikle,
aile geri Dbildirimi gerektiren Olgeklerde
toplumsal  uyarlamalara  yer  verilmesi
gerekliligi de 6nemle belirtilen konular arasinda
yer almaktadir.17.18

Cocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi -(CKRO-
Children’s Arm Rehabilitation Measure), 2016
yilinda Preston ve vd. tarafindan gelistirilmisg,
gecerliligi  ve glivenilirligi  kanitlanmig
psikometrik olarak giligli bir list ekstremite
aktivite limitasyonu o6lgim yontemidir. Bu
Olcekte, Ust ekstremite aktivite limitasyonu aile
perspektifinden  degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmelerde cocuklarin guinluk
yasamlarinda siklikla kullanmalari gereken
aktiviteler sorgulanmaktadir.4

Literatiir arastirmalarindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda planlanan ¢alismamizin
amac1 Ust ekstremite aktivite limitasyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan Cocuk Kol
Rehabilitasyon Ol¢iimirniin Tiirkce gecerlik ve
glivenirliginin belirlenmesidir.

YONTEM

CKRO'niin Turkce gecerlik ve
glivenirliginin belirlenmesi amaciyla ¢ocuklarin
sosyo-demografik bilgileri alindiktan sonra
cocuga bakim veren kigiler tarafindan CKRO
anketi ve yap1 gegerliginin belirlenmesi igin
anket icerigi, aile bildirimi ile uygulanmasi ve
madde sayis1 acisindan CKRO ile benzerlik
gosteren EIYO-Cocuk anketi cevaplandi. Olcek
glvenirliginin belirlenmesi i¢in test-tekrar test
yontemi uygulanmasi i¢in ilk degerlendirmeden
sonraki 14-17. gunlerde degerlendirmeler
tekrarlandi.l® Degerlendirmeler, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, SP’li ¢cocuklar ve
gocuga bakim veren kigilerle yiiz ylize goriisme
yontemiyle gergeklestirildi.

Calisma kapsaminda, arastirmaci
tarafindan olusturulan formda hastanin tani,
cinsiyet, yas, boy ve kilo bilgileri sorgulanda.
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Ceviri
Bu calismada 6lcegin Turkceye
uyarlanmasi i¢in Beaton vd. tarafindan

belirtilen kiiltlirel adaptasyon prosediiriine gére
ceviri galigmasi gergeklestirildi.!® Buna gére ana
dili Tirkce olan bununla birlikte iyi derecede
Ingilizce bilen iki gevirmen tarafindan olgek
Ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Bu
cevirmenlerde birisi 6&lgegin degerlendirdigi
konu ile ilgili bilgi sahibi degil iken diger
cevirmen serebral palsili cocuklarin
rehabilitasyonu alaninda ¢alisiyordu ve 6lcegin
degerlendirdigi konu hakkinda bilgi birikimine
sahipti. Kiltiirlerarasi esdegerligi saglamak ve
semantik, deneysel, kavramsal esdegerligi ve
dilin ifade tarzina uygunlugunu saglamak igin
olcegin Tiirkce versiyonu Ingilizce ve Tirkge
bilen, iki fizyoterapist ve dort c¢evirmenden
tarafindan gézden gecirildi. Iki ceviri, pediatrik
rehabilitasyonda ¢aligan ve konuyla ilgili bilgi
birikimine sahip 1iki fizyoterapist ve 1iki
cevirmen tarafindan karsilastirllmis ve olcege
son gekli verildi. Nihai form, anadili Ingilizce
olan ancak Tirkge okuryazarligi iyl olan ve
konuyla 1ilgili bilgisi olan iki ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmis ve bu
ceviriler oOlgegin formu ile karsgilagtirilmigtir.
Kiltirleraras1  esdegerligi  saglamak  ve
semantik, deneysel, kavramsal esdegerligi ve
dilin ifade tarzina uygunlugunu saglamak i¢in
olcegin Tirkce versiyonu Ingilizce ve Tirkge
bilen, iki fizyoterapist ve doért cevirmenden
tarafindan gézden gecirildi.

Ol¢ek uyarlama ¢alismasi yapilmadan 6nce
6lcek 15 kigsiye uygulanarak o6n test
gerceklestirildi. Bu siire¢ icerisinde karisik,
anlagilmas1 gii¢ ifadelerin olup olmadig
degerlendirildi. Adaptasyon saglanmasi igin
karigitk ve anlagilmas1 gl¢ ifadeler olmasi
durumunda gerekli diizeltmeler yapildi.

Katilimcilar

Caligmanin o6rneklem buyukligu
Cronbach’s Alpha ile orneklem hesaplamada
kullanilan Bonnet’in formiili temel alinarak
hesaplandi. Formiilde k = madde say1s1, alfa (a)
= tip 1 hata, giic (P) = 1-8, § = 1- CA0 (HO
hipotezinin Cronbach’s Alpha degeri) / 1-CA1
(Beklenen Cronbach’s Alpha degeri). N, %95
giiven araliginda beklenen genigliktir. Buna
gore ¢alismanin 6rneklem buyukligi 38 kisi
olarak belirlendi.20

Calismaya, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon

NurAltin et al

programina katilan 6-15 yas arasi 69 serebral
palsili  cocuk dahil edildi. Arastirmanin
orneklem buyukligi 38 olarak tespit edilmis
olmakla birlikte, ¢alismanin sonuglarinin
istatistiksel olarak daha etkili bir gekilde
yorumlanabilmesi amaciyla g¢aligilan kurum
igerisinde calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan ve gonilli olan biitin bireylerle
¢aligilmas1 hedeflendi. Bu nedenle, ¢alisma 69
kisinin katilimi ile tamamlandi. Calismanin
gerceklestirilebilmesi  i¢cin  Dokuz  Eylul
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 10.04.2019 tarihli 2019/09-27
karar numarasi ile etik kurul izinleri alindi.
Calismadan 6nce ¢alismaya dahil edilecek olan
gocuklar ve aileleri c¢alismanin amac1 ve
degerlendirme yontemi hakkinda bilgilendirildi,
Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen
yonergelere uygun olarak ailelerin ¢alisma i¢in
yazili onamlar1 alindi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; 6-15 yas aras1 olmak, ailenin ve
¢ocugun calismaya katilim konusunda gontllia
olmasi, ailenin sorular1 anlamaya yetecek
biligsel becerisinin olmasi ve ¢ocugun SP tanisi
almis olmasi 1di. Dislanma kriterleri ise ailenin
veya cocugun arastirmaya katilmay:r kabul
etmemesi, ¢ocugun SP tanis1 disinda bagka
herhangi bir ortopedik, noérolojik tanisinin
olmasi, ailenin sorulan sorulari anlamaya
yetecek biligsel becerisinin olmamasi olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araglar: ‘

Elle Ilgili Yetenek Olgegi (EIYO-Cocuk)

6-15 yas arast SP1li  ¢ocuklarin st
ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren, 21
madde iceren bir 6lcektir. Her iki ekstremitenin
ginlik aktiviteler sirasindaki performansini
birlikte degerlendiren olan 6lgekte aktivitelerin
puanlandirilmas: 0: yapilamaz, 1: zor, 2: kolay
seklindedir.2! Cocuklarin bakim verenleri ile
goruserek uygulanan bu degerlendirmede
¢ocuklarin son 3 ay i¢ginde
gerceklestirilmedikleri aktiviteler puanlamanin
disinda birakilmaktadir.16.22

Cocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi (CKRO-
ChARM)

CKRO, 5-16 yas arasi cocuklarda st
ekstremite aktivite limitasyonunu
degerlendirmek i¢in gelistirilmis 19 maddeden
olusan bir 6l¢ektir. Her bir madde igin farkl
sayida yanit segenegi olusturularak g¢ocuklarin
kigisel oOzeliklerindeki farkliliklarina O6nem
verilen bu oOlgekte Ust ekstremite aktivite
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limitasyonu aile perspektifinden
degerlendirilmektedir. Maddelerin farkli sayida
yanmit segeneklerine sahip olmasi ve Kkigisel
farklilhiklara gore olusturulmasi hata payini

azaltmaktadir. Bu degerlendirmelerde
cocuklarin giinlik yasamlarinda siklikla
kullanmalari gereken aktiviteler
sorgulanmaktadir.4

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler,

Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
Windows 23.0 paket programi ile analiz edildi.
CKROniin giivenilirliginin belirlenmesinde i¢
tutarlilik katsayisi ve zamana gére degismezligi
test etmek test-tekrar test yontemi, gecerligi
degerlendirmek i¢in de yap1 gegerligi yontemi
kullanildi.23 Olgegin i¢ tutarhligin belirlenmesi
i¢in Cronbach alfa degeri hesaplandi. Cronbach
alfa degeri; 0,80-1,00 yuksek derecede glivenilir,
0,60-0,79 oldukg¢a glvenilir, 0,40-0,59 dusik
derecede glvenilir, 0,00-0,39 glvenilir degil
olarak yorumlandi.24

Test-tekrar test giivenirligini belirlemek
icin, Smif ici Korelasyon Katsayis1 (ICC)
katsayis: hesaplandi ve Standart Ol¢iim Hatas:
(SOH), SOH-standart sapma x V(1-ICC) formuli
ile Minimum Saptanabilen Degigsim (MSD),
MSD 1,96 x V2 x SOH formild ile
hesapland1.232¢ ICC degeri; 0,00-0,25 ¢ok dusiik
0,26-0,49 dusuk, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89
yuksek, 0,90-1,00 c¢ok yiuksek olarak
yorumlandi.

Yap1 gecerliginin belirlenmesi i¢in CKRO
ile EIYO-Cocuk’un korelasyonu Spearman testi
ile incelendi. Test sonucuna goére 0,75-1,00
mikemmel korelasyon, 0,70-0,75 c¢ok 1iyi
derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede
korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon,
0,30-0,40 dustiik orta derecede korelasyon, 0,05-
0,30 disuk veya onemsiz korelasyon olarak
yorumlandi. Biitiin analizler igin p<0,05 anlamh
kabul edildi.25

BULGULAR

Calismaya  katillan  ¢ocuklarin  yas
ortalamas1 9,38+3,89 yil olarak tespit edildi.
Cocuklarin 347t kiz (%49,3), 351 erkekti (%50,7).
Beden kiitle indeks (BKI) degerlerine
bakildiginda %56,5 (n=39) normal, %23,2 (n=16)
fazla kilolu, %20,3 (n=14) ise zayif olarak
saptandi. SP dagilimi1 incelendiginde 51’1
spastik (%73,9), 9u ataksik (%13), 3 diskinetik

(%4,3), 3d hipotonik (%4,3) ve 3 mikst tip
(%4,3) SP tanmihiydi. Calismaya dahil edilen
¢ocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de gosterildi.

Yapr gegerliginin belirlenmesi amaciyla
EIYO-Cocuk skoru ile CKRO skoru arasindaki
korelasyon incelendi ve iki 6lgek arasinda
miikemmel diizeyde pozitif yonde bir korelasyon
oldugu belirlendi (r=0,91, p<0,001). CKRO
Olcegi i¢ tutarlilign incelendiginde yuksek
derecede  giivenilir  bulundu  (Cronbach
alfa=0,958). Ayn1 sekilde, olcegin test-tekrar
test glivenirligi de ¢ok yliksek derecede bulundu
(ICC=0,953, Tablo 2).

Degerlendirmeler sirasinda bir anketin
ortalama olarak 20-25 dakikada tamamlandig:
belirlendi.

Tablo 1. Cocuklarin demografik ve serebral palsiye iligkin
ozellikleri.

X+SD
Yas (yil) 9,38+3,89
n (%)
Cinsiyet (Kiz/ Erkek) 34/35(51/49)
Beden kiitle indeksi
Zayif (<5 persentil) 14 (20)
Normal (5-95 persentil) 39 (57)
Fazla Kilolu (>95 persentil) 16 (23)
Serebral palsi klinik tipleri
Spastik 51(73,9)
Diskinetik 3(4,3)
Ataksik 9(13,0)
Hipotonik 3(4,3)
Mikst 3(4,3)
El Becerileri Siniflandirma Sistemi
Seviye | 9(13)
Seviye Il 28 (40,6)
Seviye Il 13(18,9)
Seviye IV 9 (13)
Seviye V 10(14,5)

TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, SP’li ¢ocuklarda
ust  ekstremite  fonksiyonel  becerilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan CKRO’niin
Turkce diline uyarlanmasi konusunda yiiksek
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Tablo 2. Cocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi (CKRO) test-tekrar test giivenilirlik bulgular.

Test Tekrar test
X+SD X+SD ICC (%95 GA)
Toplam 22,73+13,30 20,80+13,17 0,95(0,91-0,97)
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Madde 1 2(0-2) 2(0-2) 0,93 (0,87-0,96)
Madde 2 2(0-3) 2(0-3) 0,89 (0,80-0,94)
Madde 3 0(0-2) 0(0-3) 0,57 (0,22-0,76)
Madde 4 3(0-3) 3(0-3) 0,92 (0,85-0,95)
Madde 5 1(0-2) 2(0-2) 0,92 (0,85-0,95)
Madde 6 1(0-2) 1(0-2) 0,88 (0,79-0,93)
Madde 7 1(0-2) 1(0-2) 0,81 (0,66-0,89)
Madde 8 2(0-3) 2(0-3) 0,88 (0,78-0,93)
Madde 9 2(0-3) 2(0-3) 0,89 (0,79-0,94)
Madde 10 1(0-4) 1(0-4) 0,85(0,72-0,91)
Madde 11 1(0-2) 0(0-2) 0,82 (0,67-0,90)
Madde 12 1(0-1) 1(0-1) 0,84 (0,70-0,91)
Madde 13 1(0-3) 1(0-3) 0,80 (0,65-0,89)
Madde 14 1(0-2) 1(0-2) 0,86 (0,75-0,92)
Madde 15 0(0-3) 0(0-3) 0,87(0,77-0,93)
Madde 16 0(0-3) 0(0-3) 0,88 (0,78-0,93)
Madde 17 2(0-2) 1(0-2) 0,88 (0,78-0,93)
Madde 18 2(0-3) 1(0-3) 0,93 (0,88-0,96)
Madde 19 1(0-2) 0(0-2) 0,88 (0,64-0,87)

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi (/ntraclass correlation coefficient). GA: Giiven arahg).

derecede gegerli ve guvenilir
gostermigtir.

SP’de ortaya c¢ikan motor ve duyusal
problemler cocuklarin ust ekstremite
fonksiyonlarini olumsuz etkilemekte ve giinlik
yasam aktivitelerini zorlagtirarak glnlik
yasamda bagimlilik diizeyini
arttirabilmektedir.26  SP’li  ¢ocuklarda st
ekstremitede etkileniminin seviyesini saptamak
ve bu etkilenimin sebep oldugu aktivite
limitasyonlarini gorebilmek icin
degerlendirmeye gereksinim duyulmaktadir.2?
Son yillarda yapilan c¢alismalar, SPl
cocuklarda ust ekstremite aktivite
sinirlamasindaki degisiklikleri degerlendirmek,
degerlendirme ve tedavi sonuglarini etkin bir
sekilde gosterebilmek amaciyla gecerli ve
giivenilir olgeklere ihtiyag oldugunu
vurgulamaktadir.1326  Preston vd., tim bu

oldugunu

nedenleri dikkate alarak yeni bir Olgegin
gerekliligini vurgulamig ve hem unilateral hem
bilateral etkilenimi olan SP’li cocuklarda st
ekstremite limitasyonunu glnlik yasam
aktivitelerini g6z o6nltnde bulundurarak
CKROyii geligtirmiglerdir.4

CKROmiin orijinal ¢aligmasinda yap:
gecerliliginin saptanmas1 igin, El Becerileri
Smiflandirma Sistemi (EBSS) seviyesine gére
gruplandirilan tim g¢ocuklarin ortalama logit
puanlar1 arasinda bir varyans analizi
yapilmigtir.4 Bizim calismamizda, ust
ekstremite fonksiyonelligini 6lgen ve Tirkge
gecerlik ve giivenirligi calisilmis olan EIYO-
Cocuk ile CKRO iligkisi incelenmistir. Elde
edilen bulgular, CKRO ve EIYO-Cocuk arasinda
yiksek diizeyde bir korelasyon oldugunu
gostermis olup, CKRO’niin yap1 gegerligi yiiksek
diizeyde olarak yorumlanmagtir.
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Bir 6lgegin 6lgiilecek 6zelligi degerlendiren
maddelerden olusmas1 kritik 6neme sahiptir.
Sonug olgiitlerinin tutarh 6l¢imler gostermesi
aktivite  simirlamalarinin = uygun  sekilde
degerlendirilmesine yardimeci olmaktadir.2” Bu
nedenle, oOlgeklerin i¢ tutarliliginin tespiti
biylik 6nem tasimaktadir. Preston ve vd.
orijinal ¢aligmada i¢ tutarliligin belirlenmesi
amaciyla Cronbach alfa degerini hesaplamis ve
sonuclar 6l¢egin yiiksek bir i¢ tutarlhilhiga sahip
oldugunu go6stermistir. Ayrica, Rasch model
analizine gore, guvenirlik katsayis1 olarak
belirtilen Person Separation Index-Kisi Ayirma
Dizini (PSI) degerinin yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmis ve olgek glivenirligi saptanmigtir.4
Calismamizda, orijinal ¢alismada oldugu gibi
Cronbach alfa degeri hesaplanmis ve sonuglar
6lcegin Tirkge dil uyarlamasinda da yiliksek

derecede i¢ tutarhiliga sahip oldugunu
gostermigtir.

Preston vd. orijinal ¢caligmada, Rash analizi
kullanarak 6lcegin glvenirligini

gostermiglerdir. Literatir incelendiginde, test-
tekrar test giivenirliginin saptanmasinda ICC
degerlerinin hesaplanmasi ile daha giivenilir
sonuclar elde edilebilecegi vurgulanmaktadir.28
Ayrica, ilk test uygulandiktan sonra tekrar-test
uygulanmasi i¢in bu iki uygulama arasinda iki
hafta stire birakilmasi ile daha objektif verilerin
elde edilecegi belirtilmektedir.23 Bu bilgileri
esliginde  ¢aligmamizda  test-tekrar  test
degerlendirmeleri ilk uygulamadan sonraki 14-
17. glinler arasinda tekrar gerceklestirilmistir.
Calismamizda ICC degerinin orijinal ¢alismada
oldugu gibi olduk¢a yluksek degerde oldugu
belirlenmistir.

CKRO gelistirilirken her bir madde ic¢in o
maddenin igerdigi aktiviteye 6zgi farkh sayida
yanit segenegi olusturulmustur. Bu segenekler
gocugun aktivite sirasindaki basari
agsamalarinin tanimlanmasini kolaylagtirmigtir.
Her madde igin esit sayida yanit segenekleriyle
olusturulan Olceklerde ortaya cikan
belirsizligini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica
Olcegin  bu oOzelligi halo etkisine engel
olmaktadir.# Bunun yani sira Olgegin aile
perspektifinden cevaplandirilmas1 bir avantaj
olarak gorilmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
ust ekstremite fonksiyonelligini giinlik yasam
aktivitelerinde diizenli olarak
gozlemleyebilmektedir. Bu nedenle, hangi
aktivitenin daha zor hangi aktivitenin daha
kolay yapilabilecegi konusunda alanda ¢alisan

profesyonellere sagladiklar: bilgiler ile ¢ok fazla
yardimci  olabilmektedirler.2l  Aile odakl
degerlendirme ve 6lgme yontemleri bu anlamda
biiyiik 6nem tagimaktadir. CKRO’nin giicli
yonlerinden birisi de aile odakli bir
degerlendirme 6lgegi olmasi ve ayni zamanda da
degerlendirme ve rehabilitasyon programinin
belirlenmesinde aile ve c¢ocugun hedeflerini
ortaya koyabilmek bakimindan énemli bilgiler
saglamasidir.

Ailenin anketi cevaplandirmas1 ve diger

degerlendirmeler yaklasik olarak  20-25
dakikada tamamland. Bu durum
degerlendirildiginde, anketin uygulama

stiresinin ideal oldugu, SP’li g¢ocuklarda tst
ekstremite becerilerinin detayh
degerlendirilmesinde kolay ve ¢ok vakit
almayacak bir gekilde kullanilabilecek uygun
bir 6lgek oldugu distintilmektedir.

Limitasyonlar

Calismaya SP’nin butiin klinik tipleri dahil
edilmis olup, yaygin bir sekilde goriilen spastik
tip SP’li cocuklar ¢alismada ustin bir sekilde
yer almistir. Daha nadir goérilen diger
formlarinin az sayida olmasi klinik tipler
arasindaki farklhliklarin yorumlanabilmesinde
yetersiz kalmigtir. Bundan sonra yapilmasi
planlanan baska calismalarda, SP’nin farkl
klinik tipleri ile ¢aligilmasi ve klinik etkilenimin
ust ekstremite becerileri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Sonug

Sonu¢ olarak bu calismada, SPl
¢ocuklarda ginlik yasamda tust ekstremite
becerilerini degerlendirmek ve rehabilitasyon
hedefinin belirlenebilmesinde kullanilan
CKRO’niin Tirkee dil uyarlanmasinda oldukca
gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna
varilmistir. CKRO, ayrica, aile merkezli bir
degerlendirme 0Olgegi olmasi nedeni ile SP’li
cocuklarin ust ekstremite aktivite
limitasyonunu degerlendirmek i¢in klinik ve
akademik ¢alismalarda kullanilabilecek gegerli
ve givenilir bir 6lcektir. Olcegin SPnin farkh
alt klinik tiplerinde ve/veya farklh tam

gruplarinda  gecerlik  ve  glivenirliginin
incelenmesinin yararh olabilecegini
distntyoruz.

Tegekkiir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: FNA: Veri toplama, veri
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Ek 1. Cocuk Kol Rehabilitasyon Olgegi (CKRO).

CKRO, 19 maddelik bir ankettir.

CKRO,5-16 yas arasindaki serebral palsili cocuklarin 19 yaygin aktiviteyi ne kadar iyi tamamladigini degerlendirmektedir.

CKRO, bir cocugun kol veya el becerisini degerlendirmez. Bunun anlami, eger serebral palsi cocuklann sadece tek bir kolunu
etkilemisse, cocuklar, bazi aktiviteleri her iki kolu etkilenmis cocuklara gére daha kolay tamamlayacaktir.

CKRO, cocugun ebeveyni tarafindan tamamlanmak iizere gelistirilmistir.

Anketi doldururken liitfen agsagidaki yonergeleri takip ediniz:

»  Her bir soruyu, sorudaki aktiviteyi cocugunuzun en iyi yaptigini tanimlayan sikka tik (v') atarak cevaplayiniz.

e Gocugunuzun her aktiviteyi evde nasil tamamladigimi diigiiniiniiz. Eer, cocugunuzun sadece tek bir eli etkilenmis ise
bazi aktiviteler oldukga kolay olacaktir. Ciinkii, cocugunuz sadece etkilenmeyen veya daha az etkilenen kol ve elini
kullanacaktir.

Serebral palsinin cocugunuzu nasil etkiledigini bize gosterebilmek icin uygun olan sikka tik (v) atiniz. Ornegin, eger
cocugunuzun sag kol ve bacag etkilenmis ise sag kol ve sag bacag isaretleyiniz. Biz, ayni zamanda ¢ocugunuzun diger giicliiklere
sahip olup olmadigini da 6grenmek istiyoruz. Ornegin, gorme veya isitme bozuklugu gibi. Ciinkii, bu tiir etkilenimler cocugunuzun
bazi aktiviteleri yerine getirme becerisini etkiler.

Cocugunuz: Kizz O  Erkek: O Yas: -yl ___ay
Cocugunuzun problemi var mi?:
Gorme: O Ogrenme: O Konugma: O Duyma: O
Cocugunuz agagidakilerden birini kullaniyor mu?:
- Gozliik
- Isitme cihazi
Sag kol- Sol kol- - El veya parmak splinti
sagel: O solel: O - Bacak splinti-(6zel ortotik ayak cihazi)

- Yiiriime yardimcisi (baston, walker gibi)
- Tekerlekli sandalye

(manual veya elektronik)
- Ayakta durma cihaz

O 000000

Sag bacak: O Sol bacak: O

Cocugunuz hangisini tercih eder:
Sagkol :O Sol kol: O Tercihi yok: O

Lutfen asagidaki her bir soru igin tek bir daireye tik (v') atiniz.
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1. Cocugunuz yumusak bir oyuncagl veya giymis oldugu kiyafetinin igine yerlestirilen oyuncaklan el ve kollarini
kullanarak gogsiiniin iizerinde sabitleyebilir, rahat tutabilir veya tasiyabilir mi?

e  Evet, benim cocugum esyalan kendi gogsiiniin tizerinde tutabilmek icin kolaylikla toparlayabilir )
e  Benim cocugum, esyalan kendi gogsiiniin iizerinde toparlayabilir, fakat, bu oldukga zordur O
e Hayir, benim ¢cocugum egyalar kendi g6gsiinde toparlayabilmek icin kollarini kullanamaz. O
2. Sizin ¢ocugunuz, bir lirallk madeni bir parayli masanin iizerinden tek bir eli ile kolaylikla alabilir ve éteki eli veya ©)
kolunda tutmus oldugu ciizdan veya kiiciik bir canta icerisine koyabilir mi?
e  Evet, benim ¢cocugum bir madeni parayi masanin iizerinden kolaylikla alabilir ve teki el veya kolunda tutmus O
oldugu ciizdan veya kiigiik cantaya koyabilir
e  Cocugum masanin iizerinde duran madeni paray: kolayca ve rahatlikla alabilir, fakat, diger el veya kolunda O
tutmus oldugu canta veya ciizdana koyarken zorlanir veya yapmasi imkansizdir
e  Cocugum, masanin iizerinde duran madeni paray! alip, diger elinde tutmus oldugu ciizdan veya gantaya O
koyarken zorlanir
e Hayir, benim ¢cocugum bu aktiviteyi yapamaz O
3. Cocugunuz polo yaka bir tigértiin digmesini ilikleyebilir mi (sadece birkac diigme)?
e Evet, kolaylikla O
e Evet, zorlukla O
e Hayr O
4. Gocugunuz, Monopoly, solitare, dama oyunu, kizma birader gibi oyunlarda parcalar oyun tahtasi iizerinde hareket
ettirebilir mi?
e  Evet, benim ¢ocugum kendi kendine oyun pargasini alir ve oyun tahtasi iizerinde herhangi bir yere hareket O
ettirebilir
e Cocugum, oyun parcasini alabilir, fakat, oyun tahtasi iizerinde dogru yere yerlestirebilmek i¢in yardima ihtiyag O
duyabilir
e Cocugum oyun parcasina dogru uzanabilir, fakat, onlan kavrayabilmek ve istenilen yere gétiirebilmek igin O
yardima ihtiya¢ duyabilir
e Hayr, benim cocugum oyun parcalarini alabilmek icin uzanamaz veya yerlerini degistiremez. )
5. Cocugunuz bilgisayar klavyesi kullanabilir mi?
o  Evet, benim cocugum klavyeyi kusursuzca ve ¢ok fazla zorlanmadan kullanabilir )
e Benim g¢ocugum klavyeyi yavas bir sekilde ve zorlanarak kullanir O
e Hayr, benim cocugum klavyeyi kullanamaz o
6. Cocugunuz, eger dis fircasina macun konulursa kendi dislerini herhangi bir firca kullanarak firgalayabilir mi?
o  Evet, cocugum herhangi bir firca kullanarak bagimsiz bir sekilde kendi dislerini fircalayabilir )
e Benim cocugum sadece yardim alarak veya uyarlanmis veya elektronik dis fircasi kullanarak kendi dislerini O
fircalayabilir
e Hayr, benim cocugum kendi dislerini temizleyemez O
7. Sizin cocugunuz daha énceden agilmis bir kavanozu acabilir mi? Oregin, fistik ezmesi, cikolata veya recel kavanozu
gibi.
*  Evet, benim cocugum daha 6nceden acilmis bir kavanozu kendi kendine acabilir O
* Benim cocugum, eger ilk 6nce kavanoz kapag gevsetilirse, 6nceden acilmis kavanozu acabilir O
*  Hayir, hicbir kosulda dnceden kapagi aciimis kavanozu agma tesebbiisiinde bulunamaz O
8. Cocugunuz kasik kullanarak kendi kendine beslenebilir mi?
*  Evet, benim cocugum kasik kullanarak kolaylikla kendi kendine beslenebilir O
«  Benim cocugum zorlukla veya uyarlanmis kasik veya yemek yardimcisi kullanarak kendi kendine beslenebilir O
e  Hayir, benim cocugum kendi kendine beslenemez O
e Benim ¢ocugum agizdan beslenmiyor O
9. Cocugunuz agzi daha dnceden aciimis olan bir misir gevregi kutusundan kaseye kahvaltilik misir gevregi bosaltabilir
mi? (Ornek, cornflakes, kellogs, coco pops, gibi)
*  Evet, benim cocugum etrafa hi¢ dokmeden kahvaltilik misir gevregini (genellikle) bosaltabilir O
e Cocugum misir gevregini bosaltabilir, fakat, genellikle etrafa sacar O
«  Cocugum misir gevregini bosaltabilir, fakat, birisinden yardim almasi gerekir. Ornegin, kutuya ulasmakicin O
veya kasenin desteklenmesi igin
e Hayir, benim gocugum kutudan kaseye misir gevregi bosaltamaz O
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10. cocugunuz bir dilim ekmegin iizerine tereyag (veya margarin) siirebilir mi?
*  Evet, benim cocugum bir dilim ekmegin lizerine tereyagi veya margarini cok iyi bir sekilde siirebilir
e Benim cocugum kendi kendine tereyag siirebilir, fakat, biraz diizensiz olur
e Benim cocugum tereyagini siirebilir, fakat, biraz yardima ihtiyaci vardir ve diizensizdir
*  Benim ¢ocugum tereyagi siirebilir, fakat, biraz fazla yardima ihtiyac duyar ve delikler agar
*  Hayir, benim ¢ocugum bir dilim ekmegin iizerine tereyag (veya margarin) siiremez
11. Cocugunuz bir paltonun fermuarini kendi kendine cekebilir mi?
*  Evet, benim ¢ocugum bir paltonun fermuarini kendi kendine gekebilir
*  Benim ¢ocugum eger fermuar uyarlanirsa veya birisi tarafindan her iki ucu yakin olacak sekilde kancalanirsa
paltonun fermuarini gekebilir
e Hayir, benim ¢ocugum kendi kendine paltosunun fermuarini cekemez
12. ¢cocugunuz tenis topunu (veya benzer ebatta bir topu) kargidaki birine atabilir mi?
e Evet
e Hayrr
13. cocugunuz 3 adim 6teden atilan bir seyi yakalayabilir mi?
e  Evet, benim ¢cocugum 3 adim 6teden atilan tenis topunu yakalayabilir
e Cocugum 3 adim 6teden diiriilmiis bir ¢ift corabi veya bir fasulye torbasini yakalayabilir
e Cocugum, 3 adim 6teden atilan futbol veya benzer biiyiikliikteki bir topu yakalayabilir
e Hayir, benim ¢ocugum herhangi bir seyi yakalamakta ¢ok zorlanir veya imkansiz bulur
14. cocugunuz eger ona uygun bir sekilde hazirlanir ise bir yelegi (veya kisa kollu bir tisort- digmelerinin olmasi sorun
degil) giyebilir mi?
*  Evet, benim cocugum yelegi (veya tisort) kendi basina giyebilir
* Cocugum yelegi neredeyse giyebilir, fakat, ceki diizen verilmesi veya giyme isleminin sonlandirimasi
konusunda yardima ihtiya¢ duyar
*  Hayir, benim gocugum yelegi (veya tigort) giyebilmek i¢in tam yardima ihtiyag duyar
15. cocugunuz ¢izgi cizebilmek veya ciimlelerin altini gizebilmek icin cetvel kullanabilir mi?
*  Evet, benim cocugum cizgi cizebilmek veya ciimlelerin altini gizebilmek icin standart bir cetvel kullanabilir
e Cocugum, eger uyarlanabilirse veya tutacak yer olursa bir cetveli kullanabilir
e  Cocugum, cizgi cizebilmek veya ciimlelerin altini gizebilmek icin herhangi bir cetvel kullanmayi ¢ok zor veya
imkansiz olarak goriir
*  Hayir, benim gocugum bu tarz bir okul aktivitesini yerine getiremez
16. cocugunuz yatak odasini diizenleyebilir mi?
*  Evet, benim cocugum kendi yatak odasini tamamen diizenleyebilir
e Cocugum yatak odasinin diizenlenmesinde biiyiik bir oranda yardim edebilir, fakat, kol hareketi ve/veya el
becerisi onu kisitlar
*  Cocugum, kol hareketi ve/veya el becerisi kisitladig1 icin kendi yatak odasini diizenlemek igin biraz fazla
yardima ihtiyac duyar
*  Hayir, benim ¢ocugum el becerileri kisith oldugu icin yatak odasini higbir sekilde diizenleyemez
17. Gocugunuz tabag alip tutabilir mi?
*  Evet, benim ¢ocugum yardim almaksizin yemek tabagi veya tepsiyi kaldirabilir ve tutabilir
e Cocugum, bagka birisinin yardimi ile yemek tabag veya tepsisini kaldirir ve tutabilir
*  Hayir, benim gocugum yemek tabagi veya tepsisini kaldiramaz ve tutamaz
18. cocugunuz yaz yazarken veya cizim yaparken her iki elini kullanabiliyor mu? 6rnegin, bir eliyle kagit veya kitabi
tutarken 6biir eli ile ¢izim yapip yazi yazabiliyor mu?
*  Evet, benim gocugum yazi yazma ve ¢izim faaliyetlerinde hi¢ zorlanmadan her iki elini kullanir
*  Evet, benim gocugum yazi yazma ve ¢izim faaliyetlerinde yardim igin her iki elini kullanir, FAKAT, biraz zorlanir
*  Cocugumun yazi yazma veya ¢izim faaliyetlerinde her iki elini kullanmasi imkansizdir veya ¢ok zorlanir
*  Hayir, benim ¢cocugum hicbir sekilde yazi yazma veya ¢izim faaliyetlerini yapamaz
19. Cocugunuz sag iiriinlerini bagimsiz bir sekilde kendi saclarina uygulayabilir mi? (Omegin, sampuan, sag jolesi gibi)
*  Evet, benim cocugum tiip veya siseyi acabilir ve sagina sampuan uygulayabilir
*  Cocugum kendi sagina sag iiriinleri veya sampuan uygulayabilir, fakat, siseyi veya kapagi acabilmek igin
yardima ihtiyac duyar
*  Hayir, benim cocugum kendi sacina sag iiriinleri veya sampuan uygulayamaz
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