OHESAM

Communications

VOLUME 2 « ISSUE 3 - SEPTEMBER » 2022

Editor / Editor
Aysen Gargili Keles

Assistant Editors / Editor Yardimcilar:
Gokege Merey
[lksan Demirbiiken

Technical Communication / Teknik fletisim
Eren Timurtas

Editor Kurulu / Editorial Board

Aysen Gargili Keles Ayse Karakog
Aysel Yildiz Ozer Gagr1 Covener
Eren Timurtas [rem Omurtag Korkmaz
[lksan Demirbiiken Saime Erol
Gokege Merey

Dizgi / Typesetting

Burcu Diker

Publisher

Marmara University Health Sciences Marmara University Press

Faculty, Basibiiyiik Health Campus, Goztepe Kampiisii, Kadikdy 34722 Istanbul, Turkey
Maltepe, Istanbul, Turkey Tel. +90 216 777 1400, Faks +90 216 777 1401

Tel: +90 216 777 5710 E-mail: yayinevi@marmara.edu.tr

E-mail: sbf@marmara.edu.tr




JOHESAM

Publication or Advisory Board / Yayin veya Danisma Kurulu

Alexandra BAUER
UNIVERSITY OF VETERINARY MEDICINE VIENNA

Ali UTKU PEHLIVAN
HOUSTON BIONICS

Ayla ERGIN
KOCAELI UNIVERSITY

Aysel YILDIZ
MARMARA UNIVERSITY

Ayse ERGUN
MARMARA UNIVERSITY

Birkan TAPAN
ISTANBUL BILIM UNIVERSITY

Biilent ELBASAN
GAZI UNIVERSITY

Cem DIKMEN
INTERNATIONAL CYPRUS UNIVERSITY

Dennis BENTE
UNIVERSITY OF TEXAS MEDICAL BRANCH

Devrim TARAKCI
MEDIPOL UNIVERSITY

Dilaver TENGILIMOGLU
ATILIM UNIVERSITY

Duygu SONMEZ DUZKAYA
ISTANBUL UNIVERSITY

Erkan KAPLANOGLU
MARMARA UNIVERSITY

Giil SENER
HACETTEPE UNIVERSITY

Fadime BINGOL
MARMARA UNIVERSITY

Fatma PAKDIL
EASTERN CONNECTICUT STATE UNIVERSITY




JOH ESAM VOLUME 2 « ISSUE 3 « SEPTEMBER « 2022

Fatma SISMAN AYANOGLU
MARMARA UNIVERSITY

Ferda DOKUZTUG UCSULAR
ISTANBUL BILIM UNIVERSITY

Fevzi AKINCI
KINGS UNIVERSITY

Giulzade UYSAL
OKAN UNIVERSITY

Han XIA
WUHAN INSTITUTE of VIROLOGY

Haydar SUR
USKUDAR UNIVERSITY

Hiilya HARUTOGLU
EASTERN MEDITERRANEAN UNIVERSITY

Hiilya SISLI
ISTANBUL BILGI UNIVERSITY

Kilichan BAYAR
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITY

Melike DISSIZ
HEALTH SCIENCES UNIVERSITY

Meltem BAL
MARMARA UNIVERSITY

Mine Gulden POLAT
MARMARA UNIVERSITY

Mithat KIYAK
OKAN UNIVERSITY

Muhammed KILINC
HACETTEPE UNIVERSITY

Murat DALKILINC
UAE ARMED FORCES PRESIDENTIAL GUARD PT UNIT

Zumriit BILGIN
MARMARA UNIVERSITY

Nazif Ekin AKALAN
ISTANBUL KULTUR UNIVERSITY




JOHESAM VOLUME 2 - ISSUE 3 - SEPTEMBER * 2022

Nejla CANBULAT
KARAMANOGLU MEHMET BEY UNIVERSITY

Nur TUNALI
HALIC UNIVERSITY

Osman HAYRAN
MEDIPOL UNIVERSITY

Peter PAULSEN
UNIVERSITY OF VETERINARY MEDICINE VIENNA

Selma SOYUK
ISTANBUL UNIVERSITY

Sema YILMAZ
SELCUK UNIVERSITY

Semiha AYDIN
ADIYAMAN UNIVERSITY

Sibel AKSU YILDIRIM
HACETTEPE UNIVERSITY

Srikant SARANGI
IXCELA INC. DATA SCIENCE & ENGINEERING

Tugba KURU COLAK
MARMARA UNIVERSITY

Yavuz YAKUT
HASAN KALYONCU UNIVERSITY

Yesim BAKAR
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY

Zerrin CIGDEM
HASAN KALYONCU UNIVERSITY




| icindekiler |

JOHESAM

ARASTIRMA MAKALELERI

Pandemi Siirecinde Bilgisayar Kullaniminin Ofis Calisanlarinin Postiir, Boyun Disabilite ve Fiziksel Aktivite Seviyesine
ERKIST cvveeueinnnsnnisnninissessnnsnisnssstissessnsssssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssss 40
The Effect of Computer Use on Office Workers’ Posture, Neck Disability and Physical Activity Level in
during the Pandemic Process

Abdurrahman TANHAN, Emre SENOCAK, Seda KARACA, Ahmet HACIOGLU, Emre KILINC, Aysel YILDIZ OZER, Mine
Gilden POLAT

Investigation of Nutrition Behaviour, Oral Health and Presence of Salivary Porphyromonas Gingivalis and
Bifidobacterium Species of School Children in Istanbul...........ccccciviiiiiiniiniiiniee. 45
istanbul’da Okul Cagindaki Cocuklarin Beslenme Davranisi, Agiz Saghg ile Tikiiriikte Porphyromonas
gingivalis ve Bifidobacterium Tiirleri Varliginin Aragtiriimasi

Irem OMURTAG KORKMAZ, Asli YIGIT, Ayse Humeyra ISLAMOGLU, Serol KORKMAZ, Nil Ceren MUNGAN, Serap AKYUZ4

Bir Devlet Universitesinde Okuyan Hemsirelik Ogrencilerinin Engelli Bireylere Karsi Tutum ve Davranislari........... 53
Attitudes and Behaviors of Nursing Students at a State University Against Individuals with Disabilities
Nihat SUBAY, Ahmet DEMIRCIOGLU, Seyma KARAKAYA, Abdulaziz GULER, Nursima BAYRAM, Saliha Simge INTEPE,
Esma SADAK, Mustafa iLHAN, Erkan KiRAZ, Cansu NiRGIiZ, Kamer GUR

Talus Osteokondral Lezyon Cerrahisi Sonrasi Uygulanan Kismi Agirlik Aktarma Protokoliiniin Anlik Geri Bildirim ile
Takibinin Erken Donem Agri, Kinezyofobi ve FONKsiyon Uzering EtKiSi........eerererernenersrsseseseesssnsnssssssesesessnnssssesens 60
The Impact of Monitoring Partial Weight Bearing Protocol with Instant Feedback in Patients with Talus
Osteochondral Lesion Surgery on Early Term Pain, Kinesiophobia and Functional Levels

Ender Ersin AVCI, Gazi AKGUN, Eren TIMURTAS, Mehmet Esat UYGUR, Mine Giilden POLAT, ilksan DEMIRBUKEN

DERLEME

The Potential Antiviral Activities of Inositol (Vitamin B8) as a Supplement in Human and Animal Nutrition:
A RBVIBW ..ciineiiiiicnneniicsneesicsnnesseesnsessesssneesesssnsessesssnsessssssnessssssnsessssssnsessessasessesssnsessssssneesssssnsessssssnsesssssnnasssssnns 68
insan Ve Hayvan Beslenmesinde Besin Takviyesi Olarak Kullanilan inositol’iin (Vitamin B8) Potansiyel
Antiviral Etkileri

Serol Korkmaz, Ahmet Salt, Aysen Garglll Keles




JO H ESAM Journal of Health Sciences and Management, 2022; 3: 40-44 (ISSN 2757-6914); DOI: 10.29228/JOHESAM.12

Pandemi Siurecinde Bilgisayar Kullaniminin Ofis Calisanlarinin
Postiir, Boyun Disabilite ve Fiziksel Aktivite Seviyesine Etkisi

The Effect of Computer Use on Office Workers’ Posture, Neck Disability and
Physical Activity Level in during the Pandemic Process

Abdurrahman TANHAN®? *, Emre SENOCAK® ', Seda KARACA! ', Ahmet HACIOGLU® *, Emre KILING® , Aysel YILDIZ OZER*
Mine Giilden POLAT*

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Bitlis Eren Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, Bitlis, Tiirkiye

3Yildirnm Belediye Spor Klubdi, Bursa, Tirkiye

“Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limd, istanbul, Tiirkiye

Sorumlu Yazar: Abdurrahman TANHAN
E-mail: tanhan_abdurrahman@hotmail.com

Gonderme Tarihi: 07.11.2021 Kabul Tarihi: 29.06.2022

(04

Amag: Pandemi slirecinde sosyal hareketliligin azalmasinin yani sira ofis ¢alisanlarinda bilgisayarla ¢alismanin artmasi, uzun ¢alisma sirelerinin
ve buna bagli saglk sorunlarinin zeminini hazirlamistir. Bu galismanin birincil amaci, ofis ¢alisanlarinda bilgisayar kullaniminin posttr, boyun
disabilite ve fiziksel aktivite Gzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 67 katilimci 42 (%63) erkek ve 25 (%37) kadin gonulli aragtirmaya katildi. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri ve gtinliik
calisma siireleri kaydedildi. Servikal disabilitesi icin Boyun Disabilite indeksi (BDi) ve aktivite durumlari igin de Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Form (UFAA-KF) kullanildi. Katilimcilarin bilgisayar kullanim sirasinda posturleri direk gézlem yoluyla degerlendirilerek forma isaretlendi.
Katilimcilarin bilgisayar ile calisma siireleri 6 saatin alti ve {istii olarak iki gruba ayirildi. Veri analizi igin Bagimsiz Orneklem T testi uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin 44’ (%66) bilgisayar ile 6 saatten daha fazla ¢alisiyordu. iki grup arasinda yas, kilo, boy ve boyun disabiliteleri arasinda
anlamli bir fark yok iken, daha uzun siire galisan grubun fiziksel aktivite seviyesi anlamli olarak daha dustikti (p=0,034). Bilgisayar ile 6 saatten
daha fazla calisan grupta ise yas ile BDI skoru arasinda pozitif ydnde zayif siddette bir korelasyon vardi (r=0,363, p<0,05).

Sonug: Pandemi suirecinde ofis calisanlarinda fiziksel aktivite seviyeleri azalmistir. Ofis calisanlarinda guinliik ¢alisma stiresi, fiziksel aktivite diizeyi
ile negatif yonde iliskili olmasina karsin boyun disabilitesi tGizerine etkisi bulunmamistir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyinin, boyun agrisi tzerine;
bas-boyun fleksiyon postiiriiniin, boyun disfonksiyonuna etkisi olmadigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ofis galisani, bilgisayar kullanimi, disabilite, postir, fiziksel aktivite

ABSTRACT

Obijective: In addition to the decrease in social mobility during the pandemic, the increase of computer work in office workers has prepared the
ground for long working time and the health problems associated with it. The primary aim of this study is to investigate the effect of computer
use in office workers on posture, neck disability and physical activity.

Methods: The 67 participants of 42 (63%) male and 25 (37%) female participated in the study. The socio-demographic information of the
participants and the duration of daily computer use were recorded. Neck Disability Index (NDI) was used for servical disability and International
Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) was used to measure activity conditions. The postures of the participants during computer
use were evaluated by direct observation and marked on the form. Participants were divided into two groups according to their working time
with computer less than 6 hours and more than 6 hours. Independent Sample T test was used for data analysis.

Results: Forty-four (66%) of the participants were working with the computer for more than 6 hours. While there was no significant difference
according to age, weight, height and neck disabilities between the two groups, the physical activity level of the more working group was
significantly lower (p=0.034). There was a weak positive correlation (r=0.363, p<0.05) between age and BDI score in the group working more
than 6 hours.

Conclusion: Physical activity levels have decreased in office workers during the pandemic. Although daily working time in office workers was
negatively associated with physical activity level, it had no effect on neck disability. In addition, there was no correlation between physical
activity level and neck pain, and between head-neck flexion posture and neck dysfunction.

Keywords: Office worker, computer use, posture, disability, physical activity
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1. GIRIS

Meslek kaynakh kas iskelet hastaliklari, ¢calisma ortaminda
tekrarl fiziksel hareketlere maruz kalma sonucu kas, sinir,
tendon, eklem, kikirdak ve spinal disklerin dejenerasyonuyla
ortaya cikan is saghgl sorunu olarak tanimlanir (Assuncgao,
2009, Atalay ve ark., 2013). Calisma surelerinin uzunlugu ve
kotd calisma pozisyonlari kas glicli ve enduransini azaltarak
ofis calisanlarinda kas-iskelet sistemi semptomlarinin
artmasina neden olur (Ribas, 2020). Ayrica, ergonomik
olmayan sandalye ve masa kullanimi ile tekrarlayici
ekstremite hareketlerinin de kas-iskelet sistemi hastaliklarini
tetikledigi bilinmektedir (Sirzai ve ark., 2019). Son yillarda
ofislerde bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi bir yandan
is verimliligini arttirirken, diger yandan kas iskelet sistemi
hastaliklarinin prevelansini yikseltmektedir (Atalay ve ark.,
2013, Rohim, 2017). Bilgisayar kullanim siiresinin uzamasi
basta servikal boélge olmak lizere tim vertebral kolon ve
ekstremitelerde agri, yorgunluk, postir bozukluklari gibi
sorunlari ortaya c¢ikarmaktadir (Ardahan ve ark., 2016,
Basakgl, 2020, Kar, 2021, Lin, 2020, Rohim, 2017).

Servikal bélge mekanoreseptorler agisindan zengindir ve bu
reseptorler viziiel, somatosensarial ve proprioseptif girdilerin
entegrasyonu sayesinde kaslarin fonksiyonel islevlerini ve
postural kontrolu stirdiirmelerine katki saglar (Tas ve ark.,
2017). Uzun sireli bilgisayar kullanimina bagh olarak degisen
postiir ise duyusal girdilerin degismesine ve alt servikal
vertebralarda fleksiyon, Gst servikal vertebralarda ektansiyon
yoninde yapisal degisikliklere neden olur (Depreli, 2016,
Lin, 2020). Ayni zamanda (st trapez ve boyun ekstansor
kaslarinda gerginligi artirarak boyun agrisini tetikler (Kiigcik ve
ark., 2018). Bu sorunlarin dnlenebilmesi icin oturma sirasinda
vertebral kolunun fizyolojik egriliklerinin korunmasi 6nemlidir
(Fett, 2017). Fiziksel aktivitenin artiriimasi kas iskelet
sistemini destelemekte ve agri olusunu engelleyebilmektedir
(Mertekgi, 2017).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan vyetiskinler igin
haftada en az 150 dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivite
onerilmesine ragmen, kisa sireli fiziksel aktivite katiiminin
da vyararlarn bildirilmektedir (Bell 2021, Nugent 2021).
Fiziksel inaktivitenin ise kardiyorespiratuar ve hormonal
sistemlerden kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina kadar bitln
viicudu etkileyen genis spektrumlu negatif etkileri vardir (Van
Kasteren, 2020). Ote yandan uzun siireli bilgisayar kullanimina
bagli fiziksel inaktivitenin disabilite Gzerindeki etkisi tartisma
konusudur ve literatiire bakildiginda bazi calismalar bilgisayar
kullanim siresinin disabiliteyi etkiledigini belirtirken, bazi
calismalar bunun aksini séylemektedir (Jonston, 2010, Green,
2008, Griffiths, 2012, Sillanpaa, 2003).

Covid 19 pandemisi, diinya genelinde uygulanan kapanma
prosedirleri, uzaktan g¢alisma, sosyal izolasyon, maske
kullanimi gibi zaruri énlemler ile bireyleri etkilemistir. Bu
faktorler sebebiyle pekcok kisi online calisma diizenine
gecmis, bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri bliyik olctide
olumsuz etkilenmis ve bu durum kisileri kas-iskelet sistemi
yaralanmalarina acgik hale getirmistir. Bu ¢calismada birincil
amag; pandemi nedeniyle online ¢alisma sirecinin bireylerin

calisma postird, disabilite ve fiziksel aktivite seviyesine
etkisi incelemek, ikincil amag ise belirtilen parametreler ile
demografik 6zellikler arasinda iliskiyi analiz etmektir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Dizayni ve Katilimcilar

CGalisma igin Universite Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi. Calhismamiza pandemi
sirecinde online ¢alisan18-65 yas arasinda kamu ve 6zel ofis
calisanlari (6gretmen, bankaci vb.) dahil edildi. Ortopedik
veya romatizmal kas-iskelet problemi bulunan, metabolik
ve/veya norolojik bir hastaligi olan, spinal kord ve/veya lst
ekstremite cerrahisi gegirmis olan ve ayrica servikal patoloji
(servikal disk hernisi, servikal spinal stenoz vb.) tanisi alan
kisiler calismadan dislandi.

2.2. Degerlendirme ve Prosediir

Her katimcininyas, cinsiyet, boy ve kilo gibi sosyo-demografik
bilgileri alindi. Katilmcilarin bilgisayar karsisinda calisma
siresi kaydedildi. Katihmcilar, giinlik online ¢alisma suresi 6
saatin Uzeri ve alti olarak gruplandirildi (Chen ve ark. 2018).
Katilimcilarin bilgisayar karsisindaki postiir incelenmesinde
Ozcan ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilen “Bilgisayar
Kullanicilarinda Kas iskelet Hastaliklari Sikligi ve Risk
Etmenleri Tarama Formu” kullanildi. Bu formdaki Bilgisayar
kullanimi sirasindaki bas-boyun ve oturma postiir, bilgisayar
monitoriiniin yerlesimi pozisyonlari ile ilgili sorular segilip
calismada kullanildi. Katiimcilarin boyun disabilite ve fiziksel
aktivite dlzeyi ylizylize yapilan anketler ile degerlendirildi.

Degerlendirme: Katiimcilarin boyun disabilitesini
degerlendirmek icin Boyun Disabilite indeksi (BDI) ve fiziksel
aktivite dlzeylerini belirlemek amaciyla Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-International Physical
Activity Questionnaire Short Form) kullanildi.

Boyun Disabilite indeksi (BDi): Boyun disabilite indeksi
(BDI), agri siddeti, kisisel bakim, kaldirma, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, calisma, araba siirme, uyuma ve rekreasyon
olmak tzere toplam 10 sorudan olusmaktadir. Toplam skor O
(6zlrluk yok) ve 50 (tam 6zurlllik) arasinda degismektedir.
0-4 puan “engellilik yok”, 5-14 puan “hafif,” 15-24 puan
“orta,” 25-34 puan “ciddi” ve 35-50 puan “tam yetersizlik”
olarak tanimlanir (Serkan ve ark., 2017).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA):
Son 7 gln igerisinde yapilan ylriime, orta ve siddetli fiziksel
aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zamani
sorgulayan anketin, Turkiye’de gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi yapilmistir. Anket sonuglarina gére 600 MET-dk/
hafta alti ‘inaktif’, 600-3000 MET-dk/hafta arasi ‘minimal
aktif’ ve 3000 MET-dk/hafta Ustii ise ‘cok aktif  fiziksel aktivite
dizeyi olarak siniflandirilir (Savci ve ark., 2006).
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2.3. istatistiksel Analiz

Hastalarin degerlendirme 6l¢iim sonuglarindan elde edilen
timveriler SPSS 11.5 istatistik paket programinda analiz edildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Verilerin
normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov Z testi
ile sinandi. Veriler arasinda korelasyon icin normal dagilim
saglandigindan Pearson Testi uygulandi. ikili karsilastirmada
ise Independent Sample T Testi uygulandi. Post-hoc giic
analizinde 0,53 etki bayiklugine sahip calismamiz 0,05 hata
payi ile hesaplandiginda %65 glice sahipti.

3. BULGULAR

80 kisi alinmasi planlanan g¢alismada, degerlendirmeye
alinan katilimcilardan bilgileri eksik olan 11 kisi ¢ikarildi.
Analizi yapilan 67 katilimci 42 (%63) erkek ve 25 (%37) kadin
bireyden olusuyordu. Ofis calisani olan katihmcilarin ginlik
bilgisayar ile calisma saatine gore gruplandiginda; 6 saat alti
calisan kisi sayisi 23 (%34) iken 6 saat Ustl ¢alisan kisi sayisi ise
44 (%66) idi. Gruplarin yas ortalamalari (<6 saat: 32,61+7,29
yil; >6 saat: 30,64+7,18 yil) boy (<6 saat: 173,83+7,80 cm; >6
saat: 171,34+ 8,82 cm), kilo (<6 saat: 75,83+13,56 kg; >6 saat:
72,36%16,70) ve viicut kitle indeksi (VKi) (<6 saat: 24,93 3,56
kg/m?; >6 saat: 24,3443,93 kg/m?) ortalamalari benzerdi
(p>0,05). Bu iki grubun BDI skorlari benzer bulunurken
(p>0,05), UFAA skorlari arasinda ise anlamli fark saptandi
(p=0,034) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri, Fiziksel Aktivite ve
Disabilite Skorlarinin Karsilastiriimasi

Gruplar

LETETO I <6 saat (n=23) >6 saat (n=44)
Ort (SS) Ort (SS)
Yas(yil) 32,61%7,29 30,64+7,18 0,293
Boy(cm) 173,8347,80 171,34+ 8,82 0,260
Kilo(kg) 75,83+13,56 72,36t16,70 0,395
VKi(kg/m?) 24,93 £3,56 24,34+3,93 0,555
UFAA 1242 + 1079 735+ 808 0,034
BDi 7,39+ 4,66 7,35%5,39 0,970

UFAA: Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi, BDI: Boyun Disabilite indeksi, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kitle indeksi

Katilimcilarin  ekran karsisinda postirleri incelenirken;
boyun, sandalyede oturma ve goz-ekran hizasina bakildi.
Ekran karsisinda dogru boyun pozisyonuna sahip 18 (%26),
dogru oturma pozisyonuna sahip 27 (%40) ve olmasi gereken
gbz-monitor seviyesini kullanan 29 (%43) katihmci vardi.
Katilimcilarin; ginlik bilgisayar ile ¢alisma siresi, pozisyon
durumlari ve BDI skorlari arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).
Ancak bilgisayar ile giinliik 6 saatin altinda galisan ve nétral
oturma pozisyonundaki katilimcilarin BDi skorlari, ayni
pozisyonda 6 saat Ustli ¢alisan ve nétral pozisyonda oturan
katilimcilara gére anlamli derecede daha yiksekti (p=0,035)
(Tablo 2).

Tablo 2. Calisma Postiiriiniin, Giinliik Bilgisayar ile Calisma Saatine
gore Boyun Disabilitesine Etkisi

Postiir <6 saat >6 saat
Pozisyon Ort £SS Ort £ 5SS p
X Notral 9,67+2,89 6,9316,27 |0,130
Bas Pozisyonu -~
Diger 7,0544,83 7,55£4,99 0,475
p 0,268 0,518 -
) Notral 9,87+4,84 5,95+3,82 10,039
Oturma Pozisyonu —
Diger 6,07+4,07 8,4016,20 |0,182
p 0,065 0,234 -
Goz-Monitor Natral 5,89+3,756 |8,1546,25 |0,472
Hizasi Diger 8,3615,06 6,67£4,59 0,377
p 0,368 0,538 -

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calismamizda calisma saati, yas, BDI skoru ve UFAA skoru
arasindaki iliskiye de bakildi. Ginlik 6 saatten daha fazla
bilgisayar ile calisan katilimcilarda ise yas ile BDi skoru
arasinda pozitif yonde zayif siddette bir korelasyon vardi
(r=0,363, p<0,05). Diger parametreler arasinda ise anlaml bir
iliski bulunamadi (Tablo3).

Tablo 3. Katimcilarin demografik dzellikleri,
disabilite ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski

calisma siiresi,

Galisma Siiresi r UFAA BDI

Yas -0,087 -0,228
<6 saat -

BDI -0,022 -

YAS -0,206 0,363*
>6 saat =

BDI -0,021 -

UFAA: Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi, BDI: Boyun Disabilite indeksi,
*p<0,05, **p<0,01

4. TARTISMA

Ofis calisanlarinda bilgisayar kullaniminin fiziksel aktivite
seviyesi ve boyun disabilitesine etkisini degerlendirmeyi
amaglayan bu calismada; katiimcilarin ekran karsisinda
calisma sirelerinin fiziksel aktivite seviyesi Uzerinde etkisi
oldugu belirlenirken; bilgisayar kullanim pozisyonlarinin
boyun disabilitesine etkisinin olmadigi tespit edildi.

Ofis calisanlari; ekran karsisinda statik oturma postiriinde
kalan, calismalari sirasinda st ekstremitedeki sinirli kas
gruplarini kullanan ve bu nedenlere bagli olarak genel
postlrde bozulma olan ve kas iskelet agrisinin yaygin olarak
goruldigu meslek grubudur (Kigtk ve ark., 2018). Swartz ve
ark. (2007)'nin yaptiklari ¢alismada ofis ¢alisanlarinin giin
icinde oturma slresi %66 olarak saptanmistir. Literatire
bakildiginda masalstli  bilgisayar kullanan  kisilerde
rastlanan agrinin en ¢ok boyun ve sirt boélgesinde lokalize
oldugu ve bu grupta yer alan ofis calisanlarinin giinlik
bilgisayar kullaniminin 6 saat ve Uzerinde oldugu tespit
edilmistir (Tekoglu ve ark., 2010). Bu bulgulara dayanarak
ofis calisanlarinin biytk bir ¢ogunlugunun giin icerisinde
statik bir postlirde calistiklari ve fiziksel olarak hareketsiz
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kaldiklari sonucuna varilabilir. Calismamizda katiimcilarin,
fiziksel aktivite diizeyleri ile boyun disabilite diizeyi arasinda
anlamh bir iliski bulunmadi. Ayrica katilimcilarin ¢ogunun
fiziksel aktivite dizeyleri “inaktif” seviyede tespit edildi.
Bu durum, online g¢alisma sisteminin yayginlagsmasi ile
iliskilendirilebilecegi gibi pandemi siirecinin katilimcilari daha
da inaktif bir yasama evrelemesine baglanabilir.

Bilgisayar kullanim siiresinin 6nemli artis gosterdigi pandemi
siirecinde ofis calisanlarinin, uzun siire ayni postirde ¢alismasi
disuk kas aktivitesi gerektiren bir is olarak degerlendirilse de
bu posturde statik kasilmanin kronik agriya neden olabilecegi
unutulmamalidir. “Cinderella lifleri” hipotezine gore uzun
sireli kas kasilmasi, iskemiye neden olarak yorgunluk ve kas
demetlerinde bozukluklara yol agabilmektedir. Bu nedenle
kisilerin calisma posturlerinin en iyi sekilde ayarlanip kaslarda
minimal kasilma saglanarak, ergonomik dizenlemeler
yaptimasinin  6nemli oldugu belirtiimektedir (Bilgin ve
ark., 2017). Yapilan bir calismada bilgisayar kullanan ofis
calisanlarda meydana gelen kas iskelet problemlerinin yapilan
isi engellemesi ile ilgili varilan sonuglar, sirasiyla sirt (%69,6),
bel (%68,4), boyun (%67,1) ve sag omuz (%50,6) bolgelerinde
olusan agri ve bozukluklarin yapilan isi engelleme seviyesi ile
iliskili oldugu gortlmustdr. Literatiire bakildiginda bilgisayar
kullanimina bagh kas iskelet problemleri prevelansi %10
ile %86 arasinda bir yayillim gostermektedir (Calk ve ark.,
2013). Cahisma siiresinin artmasi ile kas-iskelet prevelansinin
artmasi beklenirken Erding ve Calik'in ¢alismalarinda
calisma siresi on yil ve Uzeri olan bilgisayar kullanicilarinda
prevalansin azalmasi dikkat cekicidir (Erding ve ark., 2016).
Bu ¢alismalarin sonucunda bilgisayar kullanicilarinin yillar
gectikce kas iskelet problemlerine yonelik koruyucu adaptif
davranis gelistirdikleri distnulebilir. Bizim calismamizda
katihmcilarin bilgisayar karsisinda calisirken tercih ettikleri
bag ve boyun postiirlerinin, monitér ve oturma pozisyonu
ile boyun disabilitesine belirgin etkisinin olmadigi saptandi.
Katilimcilarin  gogunun bilgisayar kullanirken bas, boyun
ve gove arke pozisyonlarinda uygun olmayan fleksiyon
postiriinde calismayi tercih ettikleri gorildi. Géz-monitor
seviyesi ile ilgili olarak katilimcilarin %55,12’sinin gdz seviyesi
altinda monitorlerini kullandigl belirlenmistir. Literatire
bakildiginda, monitor ile klavyenin ayni seviyede oldugu
dogru calisma postiriinde, boyunda agri olmadigi, bas
ve gove arkenin nétralden saptigl fleksiyon postiriinde
ise bilgisayar kullanimina bagli boyun agrisi artisi oldugu
belirtilmistir (Yagci ve ark., 2014). Ariens ve arkadaslari
(2001) bilgisayar kullanimi sirasinda boyun ve géve arkenin
fleksiyon postirinin boyun agrisi ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Ginlik ¢alisma ddneminin %95’ini oturarak
gecirmenin servikal problemler igin risk olusturabilecegini
ifade etmistir. Calisma suresinin %70°den fazlasini en az
20%lik boyun fleksiyonu ile tamamlamanin boyun agrisi
riskini artirdigini savunmustur. Ofis calisanlarda bilgisayar
ekran yiksekligi boyun fleksiyonunu etkilemekte, yine benzer
sekilde klavye yuksekligi de omuz ekleminin fleksiyon agisini
etkileyerek kas-iskelet problemlerine neden olabilmektedir.
Bu nedenle bilgisayarin galisanin biyomekanigine uygun
sekilde pozisyonlanmasi ve ofis ekipmanlarinin ergonomik

sekilde dizenlenmesine dikkat edilmesi 6nemlidir (Tekeoglu
ve ark., 2010).

Ofis galisanlarinda yasin risk faktori olarak incelendigi sinirh
sayida ¢alisma mevcuttur. Cimbiz ve arkadaglari yag almanin
genel agriyi %3,2 kat arttirdigini bildirmislerdir (Cimbiz ve
ark., 2010). Baska bir ¢alismada ise ilerleyen yas ile boyun ve
st ekstremitede ise bagl kas iskelet sistemi problemlerinin
arttigi rapor edilmistir (Vijkari ve ark., 2012). ileri yas, fiziksel
inaktivite, yazi yazarken asiri gu¢ kullanimi gibi faktorler
yiksek siddetli boyun agrisi ve disabiliteyi tetikleyen faktorler
olarak siralanmistir (Johnston, 2009). Bizim sonuglarimizda
karistirici faktorler dikkate alinmadigindan 6 saatten daha
uzun ve kisa sireli bilgisayar kullaniminin boyun disabilitesi
Uzerineanlamlibir etkisisaptanmamistir. Ancak 6 saatten uzun
streli bilgisayar kullaniminin yasa bagl olarak BDIi skoruyla
pozitif yénlii zayif korelasyona sahip oldugu gorilmistir. s
yerinde ergonomik olmayan ¢alisma kosullari, uzun sureli
bilgisayar kullanimi, nétral olmayan pozisyonlarda bas-
boyun postirleri agri ile iliskilidir (Johnston, 2009). Yapilan
¢alismalarda fare kullanimi ile boyun disabilitesi arasinda
iliskiden sz edilmektedir, fakat 6 saatin lizerinde ve altinda
bilgisayar kullananlar arasinda disabilite skorunda farklilik
gorilmemistir (Johsnton, 2008). Brandt ve arkadaslarinin
yaptiklari bir c¢alismada ise klavye ve fare kullaniminin
boyun agrisi riskini artirdigi ifade edilmistir (Brandt, 2004).
Bu sonuglarin aksine bilgisayar kullaniminin disabiliteyi
etkilemedigini sdyleyen calismalar da vardir (Cook, 2000,
Sillanpaa, 2003). Bir baska ¢alismada da uzun sireli bilgisayar
kullanan calisanlarda boyun agrisi gortlme sikliginin iki kat
fazla oldugu bildirilmistir (Ariens, 2001). Literatirde boyun
agrisi ve disabilite risk faktorleriyle ilgili tutarsizliklar vaka
tanimi, ergonominin 6l¢lilmesi ve degerlendirilmesi, ¢alisma
dizayni ve karistirici degiskenlerin farkliliklardan kaynaklanmis
olmasi muhtemeldir.

Arastirmamizda katilmcilara ginlik c¢alisma siresinin
sorgulanmasininyaninda¢alismayilinayonelik sorgulanmanin
yapilmamasi limitasyonlarimizdan biridir. Ayrica servikal
bolge agrisinin degerlendirilmesinde algometre, fiziksel
ativite diizeyi i¢in aktivite monitori gibi objektif yontemler
cihazlarin maliyeti ve erisim imkani saglanamadigi igin
kullanilamamustir.

5. SONUC

Ofis g¢alisanlarinda glinliik calisma suresinin, fiziksel aktivite
diizeyi ile negatif yonde iligkisi olmasina karsin boyun
disabilitesi Uzerine etkisi yoktur. Ayrica fiziksel aktivite
diizeyinin, boyun agrisi Uzerine; bas-boyun fleksiyon
postlriiniin, boyun disfonksiyonuna etkisi olmadigi
saptanmistir. Ofis c¢alisanlarinin dogru oturma postiiri ve
ergonomik diizenlemeler hakkinda bilgilendirme yapilarak
calisanlarin is verimligi ve agn ile ilgili sikayetleri en aza
indirilebilir. Ayrica glin icerisinde hareketsiz olan ofis
calisanlari fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: One of the most important environmental factors affecting oral-dental health is nutrition. This study aimed to investigate the
relation of Body Mass Index (BMI) and dietary habits to the oral-dental health of children, and the presence of Porphyromonas gingivalis and
Bifidobacterium species in saliva.

Methods: One-hundred-thirty children between the ages of 9-14 were included in the study. Decayed, Missing, and Filled Teeth/Surfaces
(DMFT, DMFS) of permanent, and decayed and filled teeth/surfaces (dft, dfs) of primary teeth were recorded, and plaque (P1) and gingival (Gl)
indexes were also assessed. Anthropometric measurements and food records were taken, and saliva samples were analyzed microbiologically.

Results: A negative correlation between BMI and dft, dfs scores, and a positive correlation between BMI and oral-dental health parameters
was found (p<0.05). A positive correlation was also found between the visiting frequency of children to dentists and GI. Mutual interactions
between Pl and GI, DMFT and DMFS, a strong interaction between dft and dfs indexes was observed. Saliva Bifidobacterium sp. was significantly
related to dft, dfs indexes. BMI, Bifidobacterium sp., DMFT, DMFS scores increased with age. None of the children had Pgingivalis in saliva,
while 3.1% had Bifidobacterium sp.. A positive correlation occurred with bread consumption, whereas a negative correlation occurred in grain
consumption with a comparison of the DMFS index (p<0.05). Sugar intake was positively correlated; total dietary fiber intake was negatively
correlated with Pl (p<0.05).

Conclusion: Besides age-related results, oral-dental health parameters were also affected by daily dietary intake and nutritional habits of school
children.

Keywords: Nutrition, Dental health, Porphyromonas gingivalis, Bifidobacterium

0z
Amag: Agiz ve dis sagligini etkileyen en énemli faktorlerden bir tanesi beslenmedir. Bu galismada gocuklarda viicit kitle endeksi ve beslenme
davraniginin agiz-dis sagligi ile tukurutkte Porphyromonas gingivalis ve Bifidobacterium varlig Gzerine etkilerini arastirma amaglanmistir

Yontem: Calisma 9-14 yas arasi 130 gocuk ile yapilmistir. Kalici dislerde ciirtik, kayip ve dolgulu dis/ylizey (DMFT, DMFS) parametreleri,
gecici dislerde ctiriik ve dolgulu dis/ylzey (dft, dfs) parametreleri kaydedilmistir. Ayrica plak endeksi (Pl) ve gingival endeks (Gl) dl¢tlmustiir.
Antropoetik 6lgiimler ve gida tiiketimi kaydedilmis ve mikrobiyolojik analiz igin tikirik 6rnekleri alinmistir.

Bulgular: BMI, dft ve dfs parametreleri arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmistir. Agiz-dis saglhgl parametreleri arasinda pozitif korelasyon
vardir (p<0.05). Ayni zamanda dis hekimmini ziyaret sikligi ile Gl arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. PI, GI, DMFT ve arasinda karsilikli
etkilesim varken, dft ve dfs endeksleri arasinda giiclii bir etkilesim gortlmustir. Bifidobacterium sp. sonuglari anlamli sekilde dft ve dfs ile
baghntilidir. BMI, Bifidobacterium sp., DMFT ve DMFS endeksleri yas ile artmistir. Porphyromonas gingivalis ise tiikriik 6rneklerinde tespit
edilmemistir. Bifidobacterium sp. %3.1 oraninda tespit edilmistir. DMFS endeksi ekmek tiketimi ile pozitif, tahil tiikeimi ile arasinda anlamli
negatif korelasyon gorilmustir (p<0.05). Pl endeksi seker tiiketimi ile pozitif, lif tiketimi ile negatif korele oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Yasa bagll sonuglarin yaninda, agiz-dis saghgl parametrelerinin okul ¢agindaki ¢ocuklarin gunliik diyet iceriginden ve beslenme
ahskanlklarindan da etkilendigi gorilmastr.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Dis sagligi, Porphyromonas gingivalis, Bifidobacterium
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1. INTRODUCTION

Nutrition is an essential and integral part of the growth,
development, and health of children. Unhealthy eating
habits negatively affect oral health and increase the risk
of the development of obesity. Hence, the quantity and
frequency of carbohydrate consumption was linked to tooth
decay and periodontal problems in children, as well as being
associated with obesity (Li et al., 2015). In the presence of
cariogenic bacteria, carbohydrates such as candies and
sweets, sugar-sweetened beverages, chips, bread, rice, and
pasta can lead to acid production. Besides the dietary sources
of these cariogenic carbohydrates, there are several foods
in literature, which are not associated with caries, such as
fiber-rich foods, whole grains, and milk. Therefore, nutrition
plays an essential role in the prevention of dental and oral
health problems, because nutrition habits can change the
oral microbiota (Moynihan, 2005).

Although Bifidobacterium species are gram (+) bacteria
with well-known probiotic features, commensal strains of
bifidobacterium in the oral cavity are thought to be caries
promoters with their acid resistance properties (Valdez
et al., 2016). Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) is a
gram (-) bacterial pathogen, which has the potential to
settle in the oral flora and increase the risk of periodontal
disease in children (Hayashi et al., 2012). The presence of
Bifidobacterium sp. and P. gingivalis in the oral cavity vary in
healthy children depending on various factors, such as age,
caries, and nutrition habits. In vitro experiments suggested
that Bifidobacterium sp. contributes to the inhibition of P
gingivalis growth in subgingival biofilm (Jasberg et al., 2016).
Nevertheless, the in vivo prevalence of these bacteria vary
across studies and the relationship under in vivo conditions
is lacking in the literature.

The period from childhood to adolescence is a critical stage
of life, where children acquire important behaviours about
their general and oral health. Habits like unhealthy diet,
poor oral hygiene care that appear in childhood tend to
move into adulthood (Markovic et al., 2015). The association
between BMI and oral health status had been examined
in various studies that cover periodontal health, missing
teeth, and dental caries. Furthermore, there is still a lack of
study examining the relationship between children’s dental
health, obesity, and food consumption habits combined with
consideration of the oral microorganism. Thus, this study
aimed to investigate the possible relationships between
nutritional habits, BMI, oral health, presence of P. gingivalis,
and Bifidobacterium sp. in the saliva of children.

2. METHODS

2.1. Sampling and Study Design

In this cross-sectional study, 130 healthy children between
the ages of 9-14 (59 girls and 71 boys), who came to Marmara
University Faculty of Dentistry Department of Pedodontics
between February and June 2019, were included. Written

approval to perform the study was obtained from Marmara
University Clinical Studies Ethics Committee (2018/190).
Power calculation for sampling showed the acceptable
margin of error is 7%, and at least 130 people are planned
to take part in the study at a 90% confidence level. Written
informed consent was obtained from the parents of all
patients.

A questionnaire for oral hygiene care and nutritional
habits of the participants was given and 24-h food recalls
were filled by the dietitian via face-to-face interviews.
Furthermore, unstimulated saliva samples were collected
in sterile polypropylene tubes between 8.00-10.00 am for
the microbiological analyses. Tubes were transferred to the
laboratory within 2 h and were analyzed immediately.

2.2. Anthropometric Measurements

Body weight measurements of the children were performed
by a specialist dietitian with a portable scale (Tarti-
ADE-M320600-01) and recorded in kg. Children’s heights
were measured with a portable stadiometer and recorded
in cm. Body Mass Index (BMI) was calculated by dividing
the body weight by the square of the height (kg/m?) for all
children. The reference values specified for age and gender
developed by the World Health Organization (WHO) were
taken as a basis for the evaluation of BMIs and the WHO
AnthroPlus program was used.

2.3. Evaluation of Oral and Dental Health

Oral and dental examinations of the children were performed
by a specialist dentist at Marmara University Faculty of
Dentistry, Department of Pedodontics. Oral and dental health
status (Decayed, Missing, and Filled Teeth — Surface (dft/
DMFT-dfs/DMFS) was evaluated. Periodontal health status
was determined using the plaque index (Pl) and gingival
index (GIl). For PI, after the teeth were dried, the amount of
methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP) on the
surface of the teeth was evaluated on the 4 sides of all teeth
— the mesiobuccal, mid buccal, distobuccal, and midlingual/
palatinal sides. For Gl, gingival papillary and gingival edges
were evaluated, and then the periodontal probe was kept
parallel to the long axis of the tooth and entered into
the pocket. In the case of haemorrhaging in the pocket
after probing, a total of 4 points, including mesiobuccal,
distobuccal, midbuccal, midlingual/palatinal were scored
between 0-3, and the inflammation status in the gum was
evaluated (Loe, 1967).

2.4. Evaluation of Food Consumption Status

24-hour food recalls of all children were taken and energy and
nutrient intakes were calculated via the nutrition information
program BeBiS 7.0. Microsoft Excel was used to calculate the
percentages of meeting daily requirements according to
Turkey Dietary Guidelines (TUBER) (Ministry of Health, 2019).
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2.5. Microbiological Analyses

Microbiological analyses from saliva samples were based
on the detection of P. gingivalis and Bifidobacterium sp. by
conventional cultural plating techniques. Suspected colonies
were identified and proved with biochemical testing using
API| 20A (bioMérieux).

For the analysis of P. gingivalis, 1 ml of saliva sample was pre-
enriched in a 9 ml Brain Heart Infusion (BHI) broth consisting
of 1 ug/mliron and 5 pg/ml menadione and incubated at 37°C
for 48 h anaerobically. Then enriched samples were streaked
on Brucella Blood Agar (sigma), containing hemin, Vitamin
K, with 5% sheep blood and incubated at 37°C for 48 h,
anaerobically. Suspected colonies (brownish-black coloured)
were gram-stained, and gram (-) rod-shaped bacteria were
inspected. Antimicrobial reactions of suspected colonies
were observed with the disc diffusion method on blood agar
(P. gingivalis is expected to be susceptible to vancomycin, but
resistant to both kanamycin and colicin) and then were taken
to biochemical identification with APl 20A (Biomerieux).

For the analysis of Bifidobacterium spp. a 10 pl loopful saliva
was streaked onto the selective BD Bifidobacterium agar
(Modified) and incubated at 37°C for 48 h anaerobically.
Creamy white colonies were evaluated as suspect and they
were gram stained. Gram (+) irregular V or Y-shaped (bifid)
bacterial colonies were taken to biochemical identification
with APl 20A (Biomerieux).

2.6. Statistical Analysis

Power calculation for sampling was done with Microsoft Excel
(version 2013). Data were analyzed by the SPSS 11.5 statistical
software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Chi-square tests with
cross-tabulation were used to compare the frequencies of
parameters. The data means of age, BMI, education status,
and dental indexes between BMI categories were compared
by one-way analysis of variance (ANOVA). Differences among
data means were compared using the Tukey post hoc test
at a p<0.05 level of significance. Spearman’s correlation
coefficient was used to determine the correlations (two-
tailed) between demographic characteristics, dietary
habits and dental indexes. Associations between BMI,
tooth brushing, snack consumption, sugar-sweetened drink
consumption and dental indexes were tested using multiple
linear regression analysis.

3. RESULTS

Atotal of 130 children between the ages of 9-14 (11.22+1.64)
participated in this study. The general characteristics of
children and oral health parameters concerning BMls were
summarized in Table 1. No significant difference was found
between the mean ages of the BMI groups. In terms of
gender difference, the highest overweight/obesity rate was
appeared in boys (66.7%; p<0.05).

Oral health indexes showed no statistically significant
difference between BMI groups. P. gingivalis was not found

in any of the saliva samples, whereas Bifidobacterium sp.
was found in 3.1% (n=4) of the samples. According to the
difference in gender, Bifidobacterium sp. was more common
in boys (n=3) than girls (n=1; not shown in table).

The correlation of the parameters was given in Table 2.
Accordingly, BMI, presence of Bifidobacterium sp., DMFT,
and DMFS scores in permanent teeth increased with age
(p<0.01, r=0.296 and 0.257, respectively). However, there is
a negative correlation between age, BMI and dft, dfs scores
(p<0.01, r=0.536 and 0.530, respectively), as well as between
toothbrushing frequency and PI, GI, DMFT, and DMFS scores
(p<0.01, r=0.290, 0.451, 0.291, and 0.265, respectively). The
dental visiting frequency of children was positively correlated
with Gl (p<0.05, r=0.210). Snack consumption does not
have any correlation with the parameters, except the BMI
(p<0.05, r=0.188). Sugar-sweetened drink consumption has a
negative correlation with DMFT index (p<0.05, r=0.206). The
presence of Bifidobacterium sp. in saliva was related to dft,
dfs indexes in deciduous teeth (p<0.001, r=0.311 and 0.234).
Pl and GI were positively correlated with oral-dental health
parameters (DMFT, DMFS), and vice versa (p<0.05, r=0.190,
0.305, 0.329, and 0.361, respectively).

Table 3 includes the regression analysis of the indicator
parameters of dental health. There was only a significant
relationship between Gl and tooth brushing frequency
(p<0.01). There was a mutual interaction between Pl and Gl
(p<0.01), as well as between DMFT and DMFS and a strong
interaction between dft and dfs parameters (p<0.05).

24-hour food recalls of children were categorized into
food groups, and their correlation with the oral-dental
health parameters was presented in Table 4. A positive
correlation occurred in bread consumption, whereas a
negative correlation was found in grain consumption when
compared to DMFS index of children (p<0.05, r=0.179). A
positive correlation was found between sugar intake and PI
of children (p<0.01, r=0.262). Consumption of fats and oils
was positively correlated with dft and dfs scores of children
(p<0.01, r=0.234 and 0.234).

Energy and nutrient intakes from the food recall of children
were calculated and correlated with the oral-dental health
parameters as presented in Table 5. A negative correlation
was found between children’s n-3 fatty acids intake and the
frequency of decay in deciduous teeth (p<0.001, r=0.308).
A positive correlation was observed between children’s
daily n-6 fatty acid intake and dft index (p<0.05, r=0.176).
A negative correlation occurred between the total dietary
fiber intake of children and PI scores (p<0.05, r=0.191). A
positive correlation was observed between children’s sugar
alcohols (p<0.01, r=0.273), glucose (p<0.05, r=0.217), starch
intake (p<0.001, r=0.302), and a negative correlation was
found between children’s galactose intake (p<0.001, r=0.308)
and the number of decayed deciduous teeth. A negative
correlation was found between daily maltose intake and the
dft index (p<0.05, r=0.203).
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Table 1. Descriptive of demographic data, nutrition behavior, and oral health status divided according to the BMI of children (n=130).

Parameters

Total
(n=130) (%)

BMI

p-value

Age (year)

Gender

Female

Male

BMI (kg/m?)

Education (year)

Mother

Father

Tooth brushing (per day)
>2

<1

None

Visits to Dentist (in a year)
>1

When needed

None

Main Meal (per day)

3 times

2 times

Snack Consumption (Yes)
Candy, Chocolate

Cake, Cookie

Chips

Nuts

Fresh fruits

Sugar-Sweetened Drink
Consumption (Yes)

Carbonated beverages
Concentrated fruit juices
Sugared tea

Sugared milk

None

Probiotic Intake (Yes)
Dairy Product Consumption
Daily

1-3 times in a week
Once in a month or none
Oral Health Indexes

Pl

Gl

DMFT

DMFS

dft

dfs

P. gingivalis (n)

Bifidobacterium sp. (n)

11.22+1.64

59 (45.4)
71(54.6)
19.033.98

9.69+2.27
11.05+2.90

26 (20)
88 (67.7)
16 (12.3)

44.(33.9)
85 (65.3)
1(0.8)

112 (86.2)
18 (13.8)
128 (98.5)
122 (93.8)
120 (92.3)
59 (45.4)
33(25.4)
69 (46.1)

120(92.3)

58 (44.6)
94 (72.3)
33(25.3)
31(23.8)
10(7.7)
8(6.2)

59 (45.4)
54 (41.5)
17 (13.1)

1.26+0.52
0.76+0.58
3.86+2.54
7.9848.15
1.25¢2.24
3.70£7.45
0(0.0)

4(3.1)

Underweight (n=7)

11+1.73

4(57.1)
3(42.9)
13.55+1.36

10.85+3.02
12.5743.59

2(28.6)
3(42.8)
2(28.6)

3(42.9)
4(57.1)
0

6(85.7)
1(14.3)
7 (100)
7 (100)
7 (100)
5(71.4)
0

2(28.6)

7 (100)

5(71.4)
6(85.7)
2(28.6)
1(14.3)
0

1(14.3)

3(42.9)
3(42.9)
1(14.3)

1.57+0.53
1+0.57
4.00£2.78
5.5743.55
2.1443.07
549.29
0(0.0)

0

Normal weight (n=84)
11.05£1.63

42 (50)
42 (50)
17.3241.81

9.28+1.97
10.8+2.70

18 (21.5)
56 (66.7)
10 (11.8)

31(36.9)
53 (63.1)
0

74.(88.1)
10 (11.9)
84 (100)
79 (94)

80(95.2)
36 (42.8)
26 (31)

45 (53.6)

76 (90.5)

35 (41.6)
60 (71.4)
23 (27.4)
20(23.8)
8(9.5)
2(2.4)

35(41.7)
36(42.9)
13 (15.5)

1.25+0.49
0.76+0.59
3.90+2.64
7.9848.35
1.41+2.42
3.9747.74
0(0.0)

3

Overweight / Obese (n=39)
11.61+1.59

13 (33.3)
26 (66.7)
23.66+3.52

10.442.54
11.443.11

6 (15.4)
29 (74.4)
4(10.3)

10 (25.7)
28 (71.8)
1(2.6)

32(82.1)
7(17.9)
37(98.5)
36(92.3)
33 (84.6)
18 (46.2)
7(18)
22 (56.4)

37(98.5)

18 (46.2)
28(71.8)
8(20.5)
10 (25.7)
2(1.5)
5(12.8)

21(53.8)
15 (38.5)
3(7.7)

1.23+0.58
0.71#0.55
3.74+2.34
8.4148.34
0.74+1.49
2.8746.51
0(0.0)

1

0.523

0.042

<0.01

0.065
0.205

0.664

0.479

0.665

0.094
0.732
0.89

0.664
0.276
0.282

0.511

0.890

0.053

0.690

0.146
0.346
0.955
0.578
0.17

0.691

0.85
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Table 2. Correlation coefficients between demographic data, nutrition behavior, and the oral health status of all children

Bifidobacterium

Parameters BMI - Pl (]| DMFT DMFS dft dfs
Age 0.427** 0.224* -0.009 0.028 0.296** 0.257** -0.536%* -0.530**
Gender -0.040 0.073 -0.380 0.041 0.056 -0.082 0.016 0.033
BMI - -0.019 -0.096 -0.026 0.062 0.013 -0.323** -0.314**
Mother Education 0.081 0.052 -0.158 0.025 -0.005 -0.093 -0.088 -0.055
Father Education 0.054 0.079 0.001 0.032 0.013 -0.120 0.028 0.041
Tooth Brushing 0.046 -0.107 -0.290**  -0.451**  -0.291** -0.265%* -0.104 -0.111
Visits to Dentist -0.058 -0.038 -0.115 0.210* -0.082 0.046 -0.022 0.003
Meal (per day) -0.088 -0.071 -0.062 -0.160 -0.112 -0.156 0.118 0.106
Snack Consumption -0.188* 0.022 -0.057 0.056 0.092 0.035 0.087 0.087
SugarSweetened Drink | , ) 0.051 0142 0129  0.206* 0.163 -0.021 0.042
Consumption
Probiotic Intake 0.120 -0.046 -0.011 -0.011 0.091 0.084 -0.026 -0.039
Bifidobacterium sp. -0.019 - 0.082 0.085 -0.003 -0.029 0.311%* 0.234**
PI -0.096 0.082 - 0.501**  0.190* 0.305%* 0.127 0.145
Gl -0.026 0.085 0.501** - 0.329** 0.361** 0.024 0.035
(*) Correlation is significant at the 0.05 level, and (**) is significant at the 0.01 level
Table 3. Multiple regression analyses between oral health status and potential factors in relation to oral health
B Coefficients
Parameters
| Gl DMFT DMFS dft dfs
BMI -0.084 0.029 0.079 -0.042 -0.084 0.003
Tooth Brushing -0.056 -0.295%* -0.091 -0.051 -0.077 0.029
Snack Consumption -0.117 0.067 0.059 0.005 0.004 0.011
Sugar-Sweetened Drink Consumption 0.073 0.031 0.067 0.033 0.052 -0.052
Pl - 0.387** 0.028 0.034 -0.028 0.103
Gl 0.436%* - 0.137 -0.007 -0.037 0.050
DMFT 0.036 0.158 - 0.613** 0.027 -0.112
DMFS 0.041 -0.007 0.566** - -0.125 0.125
dft -0.058 -0.068 0.043 -0.216 - 0.785**
dfs 0.213 0.092 -0.180 0.217 0.791%* -
(*) Regression is significant at the 0.05 level, and (**) is significant at the 0.01 level.
Table 4. Correlation of oral-dental health parameters according to the daily consumed food groups
Food group PI (]| DMFT DMFS dft dfs
Milk, dairy products 0.127 -0.015 0.012 -0.057 -0.102 -0.115
Meat, fish, poultry -0.049 -0.104 0.071 -0.008 -0.079 -0.086
Breads -0.066 -0.065 0.108 0.224* -0.152 -0.157
Grains -0.088 0.086 -0.094 -0.179* 0.065 0.086
Fruits 0.039 -0.009 0.107 0.088 -0.023 -0.018
Vegetables 0.025 -0.048 0.097 0.063 -0.066 -0.075
Sugars 0.262** -0.104 -0.115 -0.157 -0.062 -0.084
Oilseeds -0.149 0.038 -0.094 -0.154 -0.107 -0.113
Fats, oils 0.127 -0.015 -0.115 -0.157 0.234** 0.234**

(*) Correlation is significant at the 0.05 level, and (**) is significant at the 0.01 level

JOHESAM 2022; 3: 45-52

DOI: 10.29228/JOHESAM.13



Ayse Himeyra islamoglu

| Arastirma Makalesi l

Table 5. Correlation of children’s oral-dental health indicators and daily intake of some nutrients

Nutrients

n-3 fatty acids 0.040 0.063
n-6 fatty acids 0.037 0.017
Saturated fatty acids -0.122 -0.042
Mono unsaturated fatty acids -0.080 -0.007
Poly unsaturated fatty acids 0.060 0.004
Cholesterol 0.038 -0.100
Dietary fiber -0.191* -0.083
Sugar alcohols -0.006 0.084
Glucose 0.063 0.128
Fructose 0.035 0.068
Galactose -0.128 -0.110
Maltose 0.156 0.023
Lactose -0.213 -0.110
Sucrose -0.118 0.037
Starch -0.122 -0.085

Permanent Teeth Deciduous Teeth
Number of Number of

Decays DMFT Decays dft
-0.009 -0.008 -0.308** -0.053
-0.053 -0.091 -0.029 0.176*
0.058 0.007 0.048 0.038
0.043 0.024 0.080 0.109
-0.073 -0.092 -0.043 0.143
0.117 0.057 0.035 0.080
-0.068 -0.025 0.022 -0.016
0.088 0.080 0.273%* -0.060
0.090 0.113 0.217* -0.056
0.081 0.101 0.168 -0.062
0.009 -0.008 -0.308** -0.053
0.049 0.077 0.134 -0.203*
-0.019 -0.038 -0.143 -0.079
-0.137 -0.130 -0.079 -0.040
-0.030 0.013 0.302** 0.119

(*) Correlation is significant at the 0.05 level, and (**) is significant at the O

4. DISCUSSION

In our study, the relationship between BMI, nutritional
habits, oral health, and the presence of P. gingivalis and
Bifidobacterium sp. in the saliva of children and adolescents
between 9-14 years of age was investigated and relations
between BMls; dft, and dfs scores and between oral-dental
health parameters (PI, Gl, and DMFT, DMFS) were found.
While none of the children had P. gingivalis in their saliva,
3.1% had Bifidobacterium sp.. Moreover, sugar intake was
positively correlated; total dietary fiber intake was negatively
correlated with PI.

Most of the studies found that BMI increases with age and
the health of permanent teeth, decreases (Koksal et al., 2011;
Bimstein et al., 2004; Marro et al., 2020), whereas the health
of deciduous teeth increases (Koksal et al., 2011). Similar
to our findings, some studies reported that socioeconomic
factors and the education levels of the parents affected
neither obesity nor the dental health of children (Polat et
al.,, 2012; Peng et al. 2014). Cinar and Murtomaa (2011)
suggested that as socioeconomic levels increased, obesity,
gingival bleeding, and filled teeth numbers increased (Cinar
et al.,, 2011). However, tooth brushing frequency effects
were observed as higher in obese children and enhanced
oral-dental health (especially against PI and Gl) (Cinar et
al., 2011; Markovic et al., 2015; Marro et al., 2020). In this
study, it was observed that tooth brushing has an effect on
oral health (especially on Gl) independently of BMI status.
Some researchers reported that sugary drinks do not have
any effect, whereas snack consumption harms BMI and oral-
dental health (Markovic et al., 2015; Marro et al., 2020), while
other researchers reported that sugary drinks increased

.01 level

obesity risk and dental problems (Hooley et al., 2012; Kesim
et al., 2016). In our study, poor eating habits were high in
underweight children, but not significant.

About BMI and periodontal health status, some studies found
positive correlations between gingivitis, periodontal diseases,
and overweight or obese children (Polat et al., 2012; Modeer
et al., 2011). It is generally reported that gingivitis, gingival
bleeding, Gl, and Pl were higher in overweight and obese
children than in normal and underweight children (Cinar et
al., 2011; Markovic et al., 2015; Kesim et al., 2016; Marro et
al., 2020). The means of Gl and Pl scores of overweight and
obese children in our study (0.76, 1.26; respectively) were
higher, but, no significant difference and no correlations were
found between their BMI values and periodontal indexes.
Many studies found a negative correlation or no relationship
between BMI status of the children and tooth decays (Jamelli
et al., 2010; Cinar et al., 2011). Some studies reported that
the number of decayed, missing, and filled teeth, DMFT,
DMFS, dft, and dfs indexes were lower in overweight and
obese children regardless of gender, but significantly higher
in underweight children (Beinghton et al., 1996; Kimura et al.,
2002; Peker and Bermek, 2008; Cinar et al., 2011; Markovic
et al., 2015; Kesim et al., 2016). In this study, no difference
in dental health indexes between BMI status was observed.
Additionally, a weak negative correlation was found between
BMI values and tdft and dfs scores of children’s deciduous
teeth.

Some studies showed the effects of unhealthy dietary
patterns on both periodontal health and tooth decay (Koksal
et al., 2014; Markovic et al., 2015). Increased dietary fiber
intake promotes the increase of saliva flow rate, which
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positively affects oral and dental health. Saliva flow rate
is related to the buffering capacity of saliva and when the
buffering capacity increases, it has a protective effect against
tooth decay (Laine et al., 2014). In our study, a weak negative
correlation was found between the total dietary fiber intake
and Pl scores of the children (p<0.05). In a study, Gl score
and mean frequency of sugar consumption were significantly
associated variables (p<0.001) (Beighton et al., 1996). In
our study, a positive correlation was found between sugar
consumption of children and Pl scores (p<0.01).

The consumption of high-starchy and low-sugary foods have
less decay potential when compared to the consumption
of low-starchy and high-sugary foods (Peker and Bermek,
2008). In a study, negative correlations between DMFT index
and fruit consumption, as well as between the frequency of
tooth decay and dairy consumption were found (Koksal et al.,
2014). In another study, significant positive associations were
found between DMFT, DMFS, and sugary food consumption,
but no significant associations were found with starchy food
consumption (Beighton et al., 1996). In our study, there was
a positive correlation between children’s bread consumption
and DMFS index, whereas there was a negative correlation
with the consumption of grains (p<0.05). In a cross-sectional
study, children with dental problems were more likely to
consume a high-fat diet than children without any dental
problems. It is concluded that both a high-fat diet and
high consumption of sweetened drinks contributed to the
development of dental caries in children (Hooley et al., 2012).
Following these findings, a positive correlation was found in
our study between dft and dfs indexes of the children and
the consumption of fats and oils. This result indicates an
association between nutrition habits and the dental health
status of children.

The prevalence of P. gingivalis in children varies from 4.8% to
79% depending on population characteristics and periodontal
health. In the study conducted by Bimstein et al. (2004), the
incidence of P. gingivalis was 47% in children, whereas in the
study of Okada et al. (2000) it was 4.8%. In our study, similar
to the study of Kimura et al. (2002), P. gingivalis was not
detected in any saliva samples of children. The presence of
Bifidobacterium increases the frequency of caries due to its
acid-producing and resistance properties (Valdez et al., 2016).
In our study, Bifidobacterium was detected only 3.1% of the
saliva samples, and children with Bifidobacterium present in
saliva had significantly higher dft and dfs indexes than those
without salivary Bifidobacterium sp.. Thus, Bifidobacterium
sp. was more common in those children with deciduous
tooth defects (Table 2; p<0.001). This result supports caries
promoting activity of this bacterium, however, due to the
small number of samples with Bifidobacterium, there are
limitations in the interpretation of this correlation. The
limitations of this study are that food consumption records
were taken from children for 24 hours. Another limitation
is on the microbiological analyses, which could enhance
the positive results if concomitant molecular biological
quantification would be applied.

5. CONCLUSION

There is evidence that the formation of dental caries is
multifactorial, and in this manner, nutrition and oral hygiene
habits act together. Unhealthy eating habits, high calorie and
sugary food consumption in children is important factor not
only for obesity and metabolic diseases but also for oral and
dental diseases. Lifestyle habits such as healthy nutrition,
regular and sufficient tooth brushing, and visiting the dentist
regularly which can be gained during childhood, will greatly
contribute to the protection of oral and dental health and
general health for adulthood.
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0z
Amag: Bu arastirma bir devlet Universitesinde okuyan hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere karsi tutum ve davranislarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Bu tanimlayici arastirma Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda bir devlet Gniversitesinde 6grenim goren 568 hemsirelik 6grencisi
ile yuritildi. Veriler: Sosyodemografik Anket Formu, Engelli Bireye Karsi Duyarlilik Formu, Engellilere Yonelik Cok Boyutlu Tutum Olgegi ile
toplandi, yiizdelik dagilim, ortalama, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin engelli bireylere karsi duygu alt boyutunda orta, davranis ve diisiince alt boyutunda olumlu tutuma sahip olduklari
bulundu. Kadinlarin diisiince alt boyut puani ve davranis alt boyut puani erkeklere gore ytiksek oldugu tespit edildi (p=0,000). Engellilerle ilgili
ders almayan 6grencilerin duygu alt boyut puan ortalamasi, ders alan 6grencilere gore yiksek oldugu gorildi (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin engelli bireylere yénelik tutumlari olumlu bulundu. Bu tutumlarin daha olumlu yénde degismesi igin sivil toplum kuruluglari
ve universiteler isbirligi icinde engellilere yonelik farkindaligi arttiracak panel, seminer gibi programlar diizenleyebilir, 6grencilerin engelli
bireylerle temasini arttirmak igin engelli bireyler okula davet edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Hemsirelik Ogrencileri, Tutum, Davranis

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the attitudes and behaviors of nursing students studying at a state university towards disabled
individuals.

Methods: This descriptive study was conducted with 568 nursing students studying at a state university between December 2021 and February
2022. Data were collected with the Sociodemographic Questionnaire, the Disability Sensitivity Form, and the Multidimensional Attitude Scale
towards the Disabled, and were evaluated with the percentage distribution, mean, Mann Whitney U, Kruskal Wallis tests.

Results: It was found that the students had a moderate attitude towards disabled people in the sub-dimension of emotion, and a positive
attitude in the sub-dimension of behavior and thought. It was determined that women’s thought sub-dimension score and behavior sub-
dimension score were higher than men (p=0.000). It was observed that the emotional sub-dimension average score of the students who did
not take courses related to the disabled was higher than the students who took the course (p<0.05).

Conclusion: Students’ attitudes towards disabled people were found to be positive. In order to change these attitudes in a more positive way,
non-governmental organizations and universities can organize programs such as panels and seminars that will increase awareness about the
disabled, and disabled people can be invited to school in order to increase the contact of students with disabled people.

Keywords: Disability, Nursing Students, Attitude, Behavior
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GiRiS

Engellilik, viicudun herhangi bir bdlgesinde meydana
gelen hasar veya sakatlik sonucunda bireyin kendisinden
yapmasi beklenen aktiviteleri gergeklestirmesini sinirlayan
ya da Onleyen, bireyin yasamini buyilk o6lclide etkileyen
bir durumdur (Girgin ve Balc, 2015). Ulkemizde 2011
yilinda toplanan verilere gore tim yas gruplarinda en az
bir engeli bulunan nifusun orani %6.9'dur. Nifusun engel
grubuna gore dagilimi sirasiyla; kronik hastaliklarin orani
%43.9, zihinsel engelli birey orani %20, ortopedik engeli
olanlarin orani %15.4, géorme engellilerin orani %11.1, isitme
engellilerin orani %9.1, ruhsal ve duygusal olarak engeli
olanlarin orani %8.6, diger tirlerde engeli olanlarin orani
%2.8, dil ve konusma engeli olan bireylerin oraninin %1.7
oldugu bildirilmistir (https://www.aile.gov.tr/media/111110/
eyhgm_istatistik_bulteni_mayis2022.pdf).

Gelismekte olan ilkelerde meydana gelen savaslar, teror
saldirlari, dogal afetler, kazalar, zehirlenme olaylari, ev
yanginlari, uyusturucu bagimhhgi gibi modern yasam tarzinin
dayattigi diger faktorler engelli oraninda hizli bir artisa neden
olmustur (Sahin ve Akyol, 2010). Engelli birey orani bu kadar
artmis olmasina ragmen engelliler ve yakin c¢evresindeki
bireyler bazi toplumlar tarafindan dislanabilmektedir. Bu
problemin temelinde, engelli bireylere yonelik olusan veya
olusturulan olumsuz tutum ve davraniglar yer almaktadir
(Apaydin ve Baris, 2021).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda engelli bireylerin toplum
tarafindan asagilanmaya, hor goriilmeye, ayrimciliga maruz
kaldigi ve bu tutumlarin bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi; anksiyete, depresyon, sosyal hayattan
uzaklasma ve yalnizlik gibi sonuglara yol actigi goriilmektedir
(Sahin ve Bekir, 2016; Ozdemir ve Karadag, 2021).

Engelli bireylerin en sik basvurdugu kurumlarin bagsinda
saglik kuruluslari yer almaktadir. Saglik galisanlari ve 6zellikle
hemsireler, engelli bireylerle yakin temasta bulunan meslek
grubudur. Bu ylzden gelecegin saglik profesyonelleri olacak
hemsirelik 6grencilerinin tutum ve davraniglarini belirlemek
onemlidir (Altunhan ve ark., 2021; Apaydin ve Baris, 2021).
Bu nedenler ile bu arastirma, bir devlet Universitesinde
okuyan hemsirelik 6grencilerinin engelli bireylere karsi tutum
ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. YONTEM

2.1 Evren ve Orneklem

2.1.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda yapilan, tanimlayici
tipte olan arastirmanin evreniniistanbul ili Anadolu yakasinda
bulunan bir devlet Universitesinde 6grenim goren hemsirelik
ogrencileri olusturmaktadir (N= 1033), calismada olasiliksiz
orneklem yontemi kullanilmistir. Arastirma formlarini eksiksiz
dolduran 568 kisiye ulasiimistir. Calismanin gii¢ ve 6rneklem
diizeyi Sari ve ark. (2021)'nin ¢alismasi referans alinarak

hesaplanmistir. Sari ve ark. (2021)'nin galismasinda n=259
katihmci calismada dahil edilmistir Sari ve ark., (2021)’nin
calismasina gore arastirmada dahil edilmesi planlanan alt
boyut puanlari baz alindiginda bizim calismamizda engellilere
yonelik tutum dizeyleri igin glic diizeyi 0,90, duslince alt
boyutu icin gilic diizeyi 0,93 ve davranis alt boyutunda ise
0,81 gi¢ dizeyinin yakalandigi gorulmustir (Calismalarda
0.70 ve lzerinde olan degerlerin gecerli ve 0.80 ise oldukga
yeterli olacagi 6n goralir).

Ayrica ¢alismamizin etki buyukligl duzeyinin 0,45, 0,52 ve
0,41 oldugu ve bu etki biyukliuk dizeylerinin yiksek seviyede
oldugu tespit edilmistir (0.10 az, 0.25 orta ve 0.40 bilyuk etki
biyiikligi olarak ifade edilir). Ozetle ¢alismanin yeterli giice
sahip oldugu ve etki blylklGgl diizeyinin ise oldukca yeterli
oldugu gorilmektedir.

2.1.2. Calismaya Alinma ve Diglanma Kriterleri

Arastirmaya Dabhil Edilme Kriterleri
Arastirmaya katilmaya gonlli olmak.

Hemsirelik bolimu 6grencisi olmak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Katilimcinin formu eksik veya hatali doldurmasi.

2.2. Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Soru Formu: Katilimcilara ait cinsiyet, yas,
sinif, ekonomik durum, biylidigu yer, aile ve cevresinde engelli
birey varligi ve bakimi ile ilgili sorular bulunan, literatir bilgileri
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur.

Engellilere Yonelik Cok Boyutlu Tutum Olgegi:

Bu olgek, Findler et al. (2007) tarafindan gelistirilen “The
multidimensional attiudes scale toward persons with
disabilities (MAS)” formunun Yelpaze ve Tirkiim (2018)
tarafindan Tirkge’'ye cevirisi, uyarlanmasi, gecerlilik ve
glvenilirlik caismalari yapilarak kullaniimistir. Bu 6lcekte 3
alt boyut ve 31 madde (duygu 14 madde, diisiince 9 madde,
davranis 8 madde) bulunmaktadir. Besli likert tipi Olgekte
‘kesinlikle katihyorum (+5), katiliyorum (+4), kararsizim (+3),
katilmiyorum (+2), kesinlikle katiimiyorum (+1) olmak tzere 5
secenek bulunmaktadir. Olgekte duygu boyutundaki 11 (1, 2,
3,4,5,9,10,11, 12, 14, 15) ve davranis boyutunda 6 (1, 2, 3,
4, 5, 6) negatif madde ters kodlandiktan sonra her bir boyut
ve toplam dlcek icin puan hesaplanabilmektedir. Olcekten
alinabilecek puan 31 ile 155 puan arasinda degismektedir.
Puanin yiiksekligi olumlu tutuma isaret etmektedir. Olgek
glvenilirligi icin Yelpaze ve Tirkim (2018) tarafindan
hesaplanan Cronbach Alfa degerleri sirasiyla toplam olgek
icin 0.90 duygu alt boyutu 0.88, dislince alt boyutu icin
0.89 ve davranis alt boyutlari 0.84 olarak bulunurken bizim
calismamizda toplam 6lgek icin Cronbach alfa degeri 0.82,
duygu alt boyutu 0.83, dislince alt boyutu 0.94, davranis alt
boyutu 0.83 bulunmustur.
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Tablo 1. Ogrencilerin bireysel ézelliklerine gére dadilimi
(n=568)

Yas 2062 1,45
n %
Cinsiyet Erkek 116 20,4
Kadin 452 79,6
Lsinif 181 31,9
Sinif 2.sinif 96 16,9
3.sinif 146 25,7
4.sinif 145 25,5
Gelir giderden az 112 19,7
Ekonomik Durum Gelir gidere esit 384 67,6
Gelir giderden fazla 72 12,7
il 327 57,6
Yasanilan Yer ilce 153 26,9
Koy 88 15,5
Ailesinde engelli birey Var 47 7,7
olma durumu Yok 521 92,3
Zihinsel 13 27,6
Ailede engelli Ortopedik 10 21,3
bireyin engel tiirii isitme 6 12,8
Gorme 10 21,3
Diger 8 17,0
Anne 24 51,1
Ailede engelli bireye Baba 6 12,8
bakan kisi Kardes 1 21
Diger 16 34,0
Yakin cevrede engelli Var 238 41,9
birey olma durumu Yok 330 58,1
Zihinsel 134 56,5
Yakin gevrede engelli Ortopedik 48 20,1
bireyin engel isitme 2 9,2
tard Gorme 13 54
Diger 21 8,8
Yakin gevredeki engelli Anne 160 67,2
bireye bakan kisi Baba 7 29
Kardes 6 2,5
Diger 65 27,4

2.3. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi icin Statistical Package
for the Social Sciences 22 (SPSS) paket programi kullanilarak
ortalama, yuzde, ¢eyreklik, Mann Whitney U, Kruskal Wallies
testleri kullanilmistir. Tum sonuglar icin 6nemlilik testlerinde
anlamlilik p <0,05 olarak kabul edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik izni

Bu galisma igin 25.11.2021 tarih vel02 protokol numarali
onay ile Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan izin
alinmistir.  Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere
arastirma hakkinda bilgi verilmis, “Bilgilendirilmis Onam”
ile onaylari alinmistir. Engellilere Yonelik Cok Boyutlu Tutum
Olgeginin gecerlik glivenirlik calismasini yapan Yelpaze'den
e-posta yoluyla yazili izin ahinmustir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Veriler etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, gonulluliik
esasina dayali olarak c¢evrimici ortamda toplanmistir.
Ogrencilere 6gretim tiyeleri araciligyla yénlendirilen anketin
cevaplanma siresi yaklasik 10 dakikadir.

2.6. Arastirma Sorulari

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére engelli
bireylere karsi tutum ve davranislari nasildir?

Ogrencilerin engelli bireylere karsi tutum ve davranislari ne
dizeydedir?

Ogrencilerinin farkh tiirde engeli olan bireylere karsi tutum
ve davranislari arasinda fark var midir?

3. BULGULAR

Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gére dagilimiincelendiginde
yas ortalamasinin 20,62+1,45 oldugu, %79,6’sinin kadin,
%31,9’unun 1.sinif, %67,6’sinin geliri giderine esit, %57,6’sinin
yasadigi yerin il oldugu bulundu.

Katilimcilarin %7,7’sinin ailesinde engelli birey bulundugu,
engelli bireyin %27,6’sinin zihinsel, %21,3’Unln ortopedik,
%12,8'inin isitme, %21,3’Unln gbérme, %17’sinin diger
turlerde engeli oldugu; engelli bireyin bakimini Ustlenen kisiye
bakildiginda %51,1’inin bakimini annesinin gergeklestirdigi
goruldi.

Katilimcilarin® %41,9’unun yakin g¢evresinde engelli birey
bulundugu, engelli bireyin %56,5’inin zihinsel, %20,1’inin
ortopedik, %9,2’sinin isitme, %5,4’linlin gérme, %8,8’inin
diger tirlerde engeli oldugu, engelli bireyin bakimini
tstlenen kisiye bakildiginda %67,2 ’sinin bakimini annesinin
gerceklestirdigi gorildi.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére engelli
bireylere karsi tutum ve davranislari Tablo 2’de sunuldu.
Buna gore kadinlarin diisince alt boyut puani ve davranis alt
boyut puani erkeklere gore anlaml derecede yiiksek bulundu
(p=0,00). Katilimcilarin blyudigl yere bakildiginda, ilde
yasayan Ogrencilerin dislince alt boyut puani ve davranis alt
boyut puani ilge ve koyde yasayan 6grencilere gére anlamli
derecede yuksekti (p=0,00 ; p=0,03). Engelllikle ilgili ders
almayan 6grencilerin duygu alt boyut puan ortalamasinin,
ders alan 6grencilere gore anlamli derecede yliksek oldugu
gorildiu (p=0.00). Bireylerin sinif, ailede engelli olma durumu
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ve yakin cevrede engelli olma durumuna bakildiginda alt
boyutlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p<0,05).

Ogrencilerin engellilere yonelik tutum ve davranislar
incelendiginde o6grencilerin engellilere yonelik tutumlan,
duygu alt boyutunun aritmetik ortalamasi (x=3,05) disiince
alt boyutunun aritmetik ortalamasi (x=3,98), davranis alt
boyutunun aritmetik ortalamasi (x=4,07) olarak bulundu. Diger

bir ifadeyle arastirmaya katilan 6grencilerin engellilere yonelik
tutumlarn duygu alt boyutunda orta, davranis ve dislnce alt
boyutunda olumlu tutuma sahip olduklari séylenebilir.

Ogrencilerin farkli engel tirlerine karsi engelli birey
tutumlarina bakildiginda duygu, dislince ve davranis alt
boyutlarinda anlaml bir farkhlik gostermedigi tespit edildi
(p>0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére engelli bireylere karsi tutum ve davranislari

Sosyodemografik
ozellikler

Duygu alt boyutu puani

Diisiince alt boyutu puani

Davranig alt boyutu puani

Ort. ) 1.Ceyrek  3.Ceyrek Ort. SS 1.Ceyrek 3.Ceyrek Ort. SS 1.Ceyrek  3.Ceyrek

Cinsiyet
Kadin 3,06 0,66 2,57 3,57 4,07 0,72 3,77 4,77 4,15 0,64 3,87 4,62
Erkek 3,03 0,65 2,50 3,48 3,63 0,85 3,00 4,19 3,76 0,65 3,12 3,48
z

-0,53 -5,17 -5,90
o 0,59 0,00 0,00
Sinif
1.Sinif 3,07 0,63 2,60 3,57 3,94 0,78 3,50 4,55 4,14 0,60 3,75 4,62
2.5inif 2,98 064 2,50 3,35 4,09 0,71 3,66 4,77 4,02 0,73 3,53 4,50
3.Sinif 312 0,65 2,71 3,07 4,00 0,73 3,55 4,66 4,05 0,67 3,75 4,50
4.Sinif 3,02 0,72 2,46 3,00 3,94 0,84 3,55 4,55 4,02 0,68 3,56 4,50
X? 3,40 1,91 2,56
p 0,33 0,59 0,46
Biiyidiigii yer
il 3,08 0,68 2,57 3,64 4,08 0,72 3,66 4,77 4,13 0,64 3,12 4,25
ilge 3,01 0,67 2,46 3,50 3,84 0,86 3,27 4,50 4,00 0,71 3,00 4,12
Koy 3,05 0,58 2,57 3,41 3,86 0,73 3,47 4,44 3,96 0,65 3,00 4,12
XZ

0,89 11,43 6,63

p 0,63 0,00 0,03
Ailede engelli birey varhgi
Evet 3,09 0,69 2,57 3,00 4,10 0,79 3,58 4,88 4,21 0,55 3,87 4,75
Hayir 3,05 0,66 2,57 3,07 3,97 0,77 3,55 4,66 4,06 0,67 3,62 4,50
z

-0,14 -0,91 -1,14
p 0,88 0,36 0,25
Yakin gevrede engelli birey varligi
Evet 3,04 0,66 2,50 3,57 3,94 0,73 3,44 4,55 4,05 0,61 3,62 4,50
Hayir 3,07 0,66 2,57 3,57 4,01 0,80 3,66 4,66 4,08 0,70 3,62 4,62
z ~059 -1,57 -1,05
p 0,55 0,11 0,29
Engellilikle ilgili ders alma
Evet 2,35 061 2,94 3,71 3,96 0,76 3,55 4,63 3,98 0,77 3,53 4,59
Hayir 2,56 0,65 2,50 3,50 3,98 0,77 3,55 4,66 3,98 0,77 3,65 4,50
z 3,34 -0,37 -0,05
p 0,00 0,70 0,95

Z: Mann Whitney U x2: Kruskal Wallis
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Tablo 3. Ogrencilerin engellilere yénelik tutum ve davranislari

Madde Puani
Alt Boyutlar Min — Max Ort. SS
Duygu 1-5 3,05 0,66
Diigiince 1-5 3,98 0,77
Davranig 1-5 4,07 0,66

Tablo 4. Ogrencilerin farkli engel tiirlerine karsi engelli bireylere tutumlar

Alt Boyutlar Ailede engelli birey tiirii 1.Ceyrek 3.Ceyrek
Zihinsel 13 3,15 0,70 2,71 3,85
Ortopedik 10 3,14 0,99 2,26 4,28
isitme 6 3,00 0,32 3,00 3,30
Duygu 3,77 0,43
Gorme 10 3,21 0,73 2,51 3,80
Diger 8 2,60 0,65 2,42 2,89
Zihinsel 13 4,09 0,82 3,72 4,88
Ortopedik 10 4,10 0,88 3,63 4,27
o isitme 6 3,77 0,78 3,00 4,41
Diisiince 2,21 0,69
Gorme 10 4,38 0,61 3,77 5,00
Diger 8 4,11 0,82 3,36 4,88
Zihinsel 13 4,21 0,53 3,93 4,75
Ortopedik 10 4,30 0,63 3,78 4,81
isitme 6 4,27 0,65 3,93 4,75
Davranig 2,63 0,62
Gorme 10 4,23 0,60 3,59 4,87
Diger 8 4,00 0,38 3,75 4,21

Xx2: Kruskal Wallis

4. TARTISMA

Bu arastirmada bir devlet tiniversitesinde okuyan hemsirelik
ogrencilerinin engelli bireylere karsi tutum ve davranislari
incelendi.

Calismamizda oOgrencilerin engelli bireylere karsi distince
ve davranis alt boyutunda olumlu, duygu alt boyutunda
orta diizeyde tutuma sahip oldugu gorildi. Benzer sekilde
Seccombe (2007) yaptigi calismada hemsirelik 6grencilerinin
olumlu tutuma sahip oldugunu ifade etmistir. Sari ve ark.
(2021)'nin yaptig calismaya bakildiginda 6grencilerin engelli
bireylere yonelik tutumlari incelendiginde duygu ve davranis
alt boyutlarinda olumsuz tutuma sahip oldugu, dislince
alt boyutunda ise olumlu tutuma sahip oldugu, Ozdemir ve
Karadag (2021)"in yaptigi calismada hemsirelik 6grencilerinin
ozel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumunun orta
dizeyde oldugu, Sahin ve Akyol (2010)’un yaptig calismada
hemsirelik ve tip 6grencilerinin engelli bireylere yonelik
tutumlarina bakildiginda, tip 6grencilerinin  hemsirelik
Ogrencilerinegore olumlututumasahipoldugu, benzer sekilde
yapilan baska bir ¢alismaya bakildiginda hemsirelerin engelli
bireylere yonelik tutumlarinda olumsuz duygularinin daha
yuksek oldugu bulundu (Levis and Stenfert-Kroese, 2010).
Bu bulgulara paralel olarak lisans 6grencileri ile yapilan bir

calismada ogrencilerin engelli bireylere yonelik tutumunun
negatif dizeyde oldugu belirlenmistir (Zayed, et al., 2018).
Farkli bélimlerde 6grenim goren Universite 6grencileri ile
yapilan baska bir calismada engelli bireylere yonelik tutumun
orta diizeyin biraz Gzerinde oldugu bildirilmistir (Kritsotakis
et al.,, 2017). Yapilan diger calismalara goére, calismamiza
dahil olan 6grencilerin engelli bireylere karsi daha olumlu
tutuma sahip oldugu soylenebilir. Hemsirelik 6grencilerinin
engelli bireylere yonelik tutumlarinin olumlu olmasi, hem bu
bireyler igin hem de bu bireylere bakim verenler igin oldukga
onemlidir. Hemgirelerin olumlu tutumu sonucunda engelli
bireylerin saghk hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanacagi
dusinidlmektedir. Toplum ile i¢c ice olan hemsirelerin,
toplumdaki bireyleri etkilemesi sonucu bu bireylere yonelik
tutumlarin daha olumlu olmasi kaginilmazdir.

Ogrencilerin ailesinde ve yakin cevresinde engelli birey
varliginin, engelli bireylere yonelik tutumlari arasinda
bir farkhlik yaratmadigi bulundu. Yapilan calismalara
bakildiginda, bizim galismamiza benzer sekilde katilimcilarin
engelli bireylere yonelik tutumlarinin ailesinde ve yakin
cevresinde engelli birey varliginin etkilemedigi bulunmustur
(Yarali, 2015; Sari ve ark., 2010; Sahin ve Bekir, 2016; Agak
ve Naring, 2020). Bu durum ailesinde ya da yakin gevresinde
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engelli birey bulunan katilimcilarin sayica az olmasindan
kaynaklanabilir. Bu konuda ileride yapilacak arastirmalarda
daha genis 6rneklem grubuyla galisilabilir.

Cinsiyete gore engelli bireylere karsi tutum ve davraniglara
bakildiginda literatlirde farkli sonuclar bulunmaktadir. Bazi
arastirmalar erkek oOgrencilerin tutumlarinin daha olumlu
oldugunu belirtirken (Sahin, 2016; Altunhan, 2021; Girli
ve ark., 2016; Acak ve Naring, 2020; Calbayram ve ark.,
2018) bazi arastirmalar kadin o6grencilerin daha olumlu
tutuma sahip oldugunu bulmustur (Sahin ve Akyol, 2010;
Yarali, 2015; Keklicek ve Unsar, 2021). Bizim c¢alismamizda
ise dislince alt boyutunda, kadinlarin erkeklere goére daha
olumlu tutuma sahip oldugu bulundu. Kadinlarin erkeklere
gore engelli bireylere karsi daha olumlu tutuma sahip olmasi,
kadinlarin sefkat ve anaclik &zelliklerine sahip olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda 6grencilerin engelli bireylere karsi tutumlarinin
sinif diizeyine bagh degismedigi goriildi. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda 6grencilerin engelli bireylere karsi tutumlarinin
sinif diizeyine gore farklilik gosterdigini belirten arastirmalar
(Kargin ve Baydik, 2002) oldugu gibi sinif dlzeyine gore
farkhilik gostermeyen ¢alismalar da (Sari ve ark., 2010; Agak
ve Naring, 2020) vardir. Bu sonuca gore, sinif diizeyinin
engelli bireylere karsi tutumlari agiklamada tek basina yeterli
olmadigi, baska degiskenlerle birlikle incelenmesi gerektigi
disinilmektedir.

Engellilikle ilgili ders almayan 06grencilerin ders alan
Ogrencilere gore duygu alt boyutunda daha olumlu tutuma
sahip oldugu gorildu. Yapilan bazi galismalarda ders alan
ogrencilerin, engelli bireylere karsi tutumlarinin daha
olumlu oldugu (Oermann and Lindgren, 1995; Lindgren and
Oermann, 1993; Top, 2018; Sahin ve Giildenoglu, 2013) bazi
calismalarda ise ders alip almama durumunun tutumlari
etkilemedigi gortlmustir (Kaldik, 2022; Sahin ve Bekir, 2016).
Bizim ¢alismamizda ders almayan 6grencilerin olumlu tutuma
sahip olmasi; ders alan kisilerin sayica az olmasi, dogrudan
engellilere yonelik dersin olmamasi ya da egitim icin ders
saatinin kisith olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda anne ve baba egitim durumunun engelli
bireylere karsi tutumlari etkilemedigi gorildi. Yapilan diger
calismalara bakildiginda bizim c¢alismamiza benzer sonug
bulunmustur (Kaldik, 2022; Gedik ve Toker, 2018; Sahin
ve Bekir, 2016; Unal ve Yildiz, 2017). Anne ve baba egitim
durumunun engelli bireylere karsi tutumlari degistirmede
etkili olmadigi bulundu.

5. SONUGC

Ogrencilerin engelli bireylere karsi olumlu tutum sergiledigi
goraldi. Kadinlarin  engelli bireylere yonelik tutumlari
erkeklere gére daha olumlu bulundu. Ogrencilerinin farklh
tirdeki engel durumlarina karsi tutum ve davranislar
arasinda bir farkin olmadigl bulundu. Engellilikle ilgili ders
almayan 06grencilerin duygu alt boyut puan ortalamasi
anlamli derecede yiksek bulundu.

Hemsirelige katkilari;

Katilimcilarin 6zellikle erkek o6grencilerin engelli bireylere
yonelik tutumlarinin daha olumlu yonde degismesi icin sivil
toplum kuruluglari ve Universiteler isbirligi igcinde engellilere
yonelik farkindahgi arttiracak panel, seminer gibi programlari
dizenleyebilir.

Engellilerle ilgili ders alan 6grencilerin duygu alt boyut
tutumunun, ders almayan 6grencilere gore daha olumsuz
olmasinin nedeni olarak engellilik dersinin yetersiz diizeyde
olmasi olabilir. Okullarda engellilerle ilgili kitap okuma,
makale okuma gibi etkinliklerle birlikte konusu engelliler olan
etkinlikler diizenlenebilir ve 6grencilerin temasini arttirmak
icin okullara engelli bireyler davet edilebilir.

Hemsireler, engelli bireylerle yakin temasta bulunan meslek
grubudur. Her ne kadar engelli bireylere karsi davranis ve
tutumlari olumlu olsa da bu davranis ve tutum oranini daha
olumlu hale getirebilmek icin 6grencilerin engelli bireylerle
ilgili secmeli ders alma oranini arttirmanin, 6grencilerin bu
konuda farkindaligini arttiracagini, hem engelli biyeler adina
hem hemsirelik meslegi adina daha iyi sonuglar verecegini
dusinmekteyiz.
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Amag: Talus Osteokondral Lezyona (TOL) yonelik cerrahi sonrasi regete edilen kismi agirlik aktarmali (KAA) ylrlyis sirasinda uzaktan erisimle
saglanan anlik geri-bildirimin cerrahi sonrasi erken donemde KAA limitlerine uyum, agri siddeti, kinezyofobi ve fonksiyonel diizey lizerindeki
etkisini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, mikrokirik cerrahisi sonrasi KAA protokolii regete edilen ve taburculuk sonrasi 6-hafta boyunca protokol limitlerine
uyumlari uzaktan erisimle takip edilen hastalarla (n=10) gergeklestirildi. Hastalar geri-bildirimli (GB) ve geri-bildirimsiz (GBZ) gruplar olmak tizere
rastgele iki ayri gruba ayrildi. Hastalarin Viziiel Analog Skala (VAS) ile agri siddeti, TAMPA Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile kinezyofobi ve Avrupa Ayak
ve Ayak Bilegi Cemiyeti Olgiitii (EFAS) ile ayak, ayak bilegi fonksiyonel diizeyleri degerlendirildi. Degerlendirmeler cerrahi éncesi, 3 ve 6 hafta
sonrasl olmak lizere 3 ayri zaman diliminde gergeklestirildi.
Bulgular: Cerrahi sonrasi KAA protokol limitlerine uyum agisindan 0-3 hafta arasinda gruplar arasi fark yokken, 3-6 hafta arasi donemde GBZ
grubu aleyhine istatistiksel anlamli fark belirlendi. GB grubunda 3. ve 6. haftalarda ortalama agri siddetinde anlamli bir azalma gozlenirken (p=
0,005 ve p=0.002) GBZ grubunda 3. hafta ortalama agri siddetinde anlamli artis tespit edildi (p=0,012). GB grubunun kinezyofobi diizeylerinde
3. ve 6. Haftalarda (p=0,033; p=0,049), EFAS skorlarinda ise sadece 6. Haftada (p= 0,004) anlamli iyilesme tespit edildi. Cerrahi sonrasi 3. haftada
GB grubunun agr siddetinde GBZ grubuna goére anlamli azalma kaydedildi (p=0,003). GB grubunun kinezyofobi (p=0,045) ve EFAS skorlari
(p=0,002) GBZ grubuna gore 6. haftada istatistiksel olarak anlamli iyilesme gosterdi.
Sonug: TOL cerrahisi sonrasi hastalara KAA ylriimenin regete edildigi ilk 6-haftalik donemde, agirlik aktarim miktarlarinin uzaktan takibini
mumkin kilan ve hastalara anlik geri bildirimde bulunabilen sistemler ile siirecin yonetilmesi, bu hasta grubunda erken donem iyilesmeyi
destekleyen bir yaklagimdir.
Anahtar Kelimeler: Talus Osteokondral Lezyon, kinezyofobi, agri, fonskiyon, geribildirim

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to investigate the effect of instant feedback provided by remote-access during partial weight bearing (PWB)
walking, which is prescribed as post-surgical treatment for Osteochondral Lesion of the Talus (OLT), on compliance with PWB limits, pain
intensity, kinesiophobia, and functional level in the early postoperative period.

Methods: The study was conducted with patients (n=10) who were prescribed PWB protocol after microfracture surgery and whose compliance
with the protocol limits was followed remotely for 6 weeks after discharge. The patients were randomly divided into two groups as the feedback
group (FB) and the non-feedback (NFB) group. Pain intensity was evaluated with the Visual Analogue Scale (VAS), kinesiophobia with the
TAMPA Kinesiophobia Scale (TKS), and foot and ankle functional levels were assessed with the European Foot and Ankle Society Scale (EFAS).
Assessments were carried out in 3 different time periods: pre-operative, 3rd & 6th-weeks after surgery.

Results: While there was no difference between groups in terms of compliance with PWB protocol limits between 0-3 weeks postoperatively,
a statistically significant difference was determined against NFB group in between 3—6-week period. There was a significant decrease in mean
pain intensity at 3 & 6 weeks in the FB group (p= 000.5 and p= 0.002), while a significant increase was observed in mean pain intensity at
3rd week in NFB group (p=0.012). A significant improvement was found in kinesiophobia levels of FB group at 3-and-6 weeks (p=0.033 and
p=0.049), and in EFAS scores at only 6 weeks (p= 0.004). There was no significant difference in kinesiophobia and EFAS scores’ changes of NFB
group at all measurement times. In comparison between groups, a significant decrease was observed in pain intensity of FB group compared to
NFB group at 3rd-week (p=0.003). Kinesiophobia (p=0.045) and EFAS scores of FB group (p=0.02) showed statistically significant improvement
at 6th-week compared to NFB group.

Conclusion: Management of the patients with OLT surgery who were prescribed PWB at the first post-operative 6 weeks can be supported by
using the systems that enable remote monitoring of weight-bearing and provide instant feedback to patients to improve early clinical recovery.
\ Keywords: Talus Osteocondral Lesions, kinesiophobia, pain, function, feedback )
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1. GIRIS

Ayak bilegi eklemi komplike anatomik bir yapiya sahip
olan vicudun en distal pargasi olup zemin ile direkt olarak
etkilesimdedir. Bu etkilesim nedeniyle olasi makro veya
mikro travmalara maruz kalan ayak bilegi ekleminde
kikirdak dokusunun yaralanmalarina sik¢a rastlanilmaktadir
(Leontaritis, 2009; Saxena, 2007; van Dijk, 2010). Ayak
bilegi kikirdak dokusu yaralanmalari icerisinde yer alan talus
osteokondral lezyonlari (TOL) akut ayak bilegi burkulmalarinin
ve kiriklarinin yaklasik %70’'inde meydana gelen agri ve
fonksiyon kaybi ile karakterize bir yaralanmadir (Hintermann,
2000). Bir diger yandan TOL yaralanmalari konjenital faktorler,
ligament instabiliteleri, spontan nekroz, steroid tedavisi,
embolik hastaliklar dahil olmak lizere c¢esitli travmatik
olmayan nedenlerle de iliskilendirilirmistir (Hannon, 2014;
O’Loughlin, 2010).

TOL yaralanmalari sonrasi hasarlanmis kikirdak dokuyu tamir
edebilmek ve yeniden fonksiyonel bir eklem elde edebilmek
icin en sik tercih edilen tedavi yaklasimi artroskopik mikrokirik
cerrahidir. (Becher, 2005; Verghese, 2013). Cerrahi sonrasi
kikirdak dokuya uygun miktarlarda agirlik aktarimi (kismi
agirhk aktarma) ile mobilizasyon erken dénem rehabilitasyon
yaklasimlarinin temel hedeflerinden biridir. Cerrah ve
fizyoterapist tarafindan belirlenen agirlik aktarma miktarlar
disindaki tiim yiklenmeler doku igin anormal yuklenme
olarak kabul edilir (Deal Jr, 2019). Cerrahi sonrasi en basaril
sonug, rehabilitasyon sirecinde anlik geri bildirim o6zelligi
olan sistemlerin kullanimi, ameliyati takiben kikirdak doku
Gzerine belirlenen miktarda ylklenme olusturulmasi ve
yuriyisin devamlihgini saglayarak elde edilmistir. (Hustedt,
2012; Mussig, 2022). Gercek zamanli geri bildirim saglayan
rehabilitasyon teknolojilerinin kullanimi ile cerrahi sonrasi
dokunun iyilesme sureci desteklenir ve asiri yiklenmenin
meydana getirecegi komplikasyonlar 6nlenebilir (Hurkmans,
2012).

Kinezyofobi, hareket korkusu, agri deneyimli yaralanmalarin
iyilesme sireci ile iliskilidir (Cotchett, 2017; Lundberg, 2006).
Kinezyofobi, “agrili yaralanma veya (yeniden) yaralanma
korkusundan kaynaklanan asiri, irrasyonel ve fiziksel
hareket ve aktivite korkusu” olarak tanimlanir (Kori, 1990).
Kinezyofobi ile birlikte var olan agriyla ilgili deneyimlerin,
agrinin  kendisinden daha fazla engelleyici olabilecegi
distnulmektedir (Asmundson, 1999). Bu sebeple 6n ¢apraz
bag rekonstriksiyonu, tibia ve fibula kiriklari, diz ve kalga
bolgesine ait artroskopik cerrahileri ve kronik ayak bilegi
instabiliteleri gibi klinik problemlerde hastalarin kinezyofobi
durumlarini degerlendiren alt ekstremite yaralanmasi ile
iliskili cesitli calismalar bulunmaktadir (Feigenbaum, 2015;
Guney-Deniz, 2017; Jamshidi, 2016; Sengul, 2011; Turhan,
2019). Bu konu ile ilgili 6nceki calismalar, gegirilen cerrahi
veya yaralanma sonrasi karsilasilan kinezyofobi varliginin
klinik ve fonksiyonel ciktilar ile iliskili oldugunu bildirmistir
(Demirbiiken, 2016; Glney-Deniz, 2017).

TOL cerrahisi sonrasi tim tedavi yaklasimlarinin oncelikli
hedefi agrinin giderilmesi ve fonksiyonun geri kazanilmasidir
(O’Loughlin, 2010). Agri ve fonksiyonel iyilesme ile iliskisi

kanitlanmis olan kinezyofobi bulgusunun (Demirbiiken,
2016; Glney-Deniz, 2017), ozellikle cerrahi sonrasi erken
donemde etkilenen ekstremiteye agirlik  aktarimini
limitleyerek yiiriimenin regete edildigi bu hasta grubunda
mutlaka degerlendirilmesi gerektigi dlstnitlmektedir.
Ancak literatlirde bu hasta popilasyonunda kinezyofobi ile
iliskili herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ayrica TOL
cerrahisi sonrasi rutin olarak erken donemde kismi agirhk
aktarimi recete edilen hastalarda agirlik aktarma limitlerine
uyumun saglanmasi igin anlik geri bildirim ile uzaktan takibin
gerceklestirildigi ve anlik geri bildirimin bu hasta grubunun
agri kinezyofobi ve fonksiyonel duruma olasi etkisini arastiran
bir arastirma da bulunmamaktadir.

Tum bu bilgiler 1si8inda ¢alismamizin amaci, TOL cerrahisi
sonrasl rutin tedavide kismi agirlik aktarmali ylirliyts 6nerilen
hastalarda, yurlyUs sirasinda uzaktan erisimle saglanan
anlik geri bildirimin cerrahi sonrasi erken dénemde agri
siddeti, kinezyofobi ve fonksiyonel diizey lGzerindeki etkisini
arastirmakti.

2. GEREG VE YONTEM

Arastirma, Subat-Haziran 2022 tarihleri arasinda XXX
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’'na basvuran, TOL tanisi
nedeniyle mikrokirik cerrahisi gecirmis ve kismi agirlik
aktarma rehabilitasyon protokolii ile takip edilmesi gereken
hastalarin  katihmi ile prospektif olarak gerceklestirildi.
Android akilli telefon kullanan ve Ferkel and Scaglione
siniflamasi Evre | — 1A ve 1B olan katilimcilar arastirmaya dahil
edildi. Katilimcilar, arastirma hakkinda bilgilendirildi ve yazih
onamlari alindi. Arastirma protokolii XXX Universitesi, Tip
Fakultesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirildi (Onay
numarasi: 09.2019.593).

Katilimcilarin demografik bilgileri, cerrahi dncesi semptom
slireleri ve ayakkabi olcilleri kaydedildikten sonra klinik
olgitleri not alindi. WBM basing sensorli tabanlik sisteminin
mobil uygulama bileseni katilimcilarin  Android akilli
telefonlarina yiklendi. Katilimcilar, yiriime esnasinda alt
ekstremiteye aktarilan agirlik miktarini anhk olarak takip
ederek hasta uyumunu klinisyene raporlayabilen, kullanicinin
agirhk limitlerine uymadigl durumlarda akilli telefonlarina
sesli ve titresimli geribildirim vererek anlik olarak kullaniciyi
uyaran, WBM basing sensorli (Force Sensitive Resistor,
Interlink Electronics, USA) tabanlik sistemi kullanimi hakkinda
bilgilendirildi. Katilimcilar, cerrahi sonrasi ilk gin, kisinin
ayakkabi Olgusline gore Uretilmis WBM basing sensorli
tabanlik sisteminin cerrahi uygulanmis taraf ayakkabi
icerisine yerlestiriimesi sonrasi taburcu edildi. Katihmcilar,
WBM tabanlik sistemi ile geri bildirimli (GB) ve geri bildirimsiz
(GBZ) olarak rastgele iki ayri gruba ayrilarak cerrahi sonrasi 6
hafta boyunca hastane disinda uzaktan takip edildi.

WBM basing sensorlii tabanlik sistemi, kullanici sistem
Gzerine agirhk aktardik¢a veriyi analiz etmekte ve adim
sayimi gerceklestirmektedir (Toplam adim sayisi, Limitlere
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uyumlu adim sayisi vb.). Bu nedenle, agirlik aktarmanin

tamamen kisitlandigr cerrahi sonrasi 0-3 hafta arasi
takipte, agirhk aktarma limitlerine glinlik uyum vylzdesi
hesaplanirken, katilimcilarin gln ici toplam adim sayisi icin
akilli telefonlarinin adim sayar 6zelligi ile veri toplanirken,
WBM sisteminin tespit ettigi tim ylklenmeler agirhk
limitlerine uyumsuz adim olarak degerlendirildi. Cerrahi
sonrasi 3-6 hafta arasinda (Limit: %10-%20 viicut agirhgi) tim
adim sayisi verileri WBM basing sensorli tabanlk sisteminin
veri tabanindan elde edildi. Katilimcilarin agirhk aktarma
limitlerine uyumlari, takip gerceklestirilen her glin igin sistem
tarafindan “(katilimcinin agilik aktarma limitine uyumlu adim
sayisi / toplam adim sayisi) x 100” formulu ile hesaplanmasi

ve veri tabanina kaydedilmesi ile toplandi.

Cerrahi sonrasi ilk donem (0-3 hafta) icin agirlik aktarma
limiti %0 vicut agirligi, sonraki donemde (3-6 hafta) ise %10-
%20 viucut agirhgi olarak belirlendi. Katihmcilarin agri siddeti,
kinezyofobi ve ayak/ayak bilegi fonksiyonel dizeyleri cerrahi
oncesi, cerrahiden sonra 3. Hafta ve 6. Hafta olmak Uzere 3
ayri zaman diliminde degerlendirildi. Arastirma protokolil
akis semasi sekil 1’de 6zetlendi.

Katibmeilar
(n=16)
Dahil edilma kritererini
g katilimedar digland:.
in=8}
Pre-op
irme:
Alt Ekstramita
Kikirdak Cerrahisi
WEM
Smart
 — Insale
Kullanim
Egitimi
Randomizasyon
G-ﬁ:nl;iﬁ“' Gari bildirimsiz
p Grup
(r=5) \ Aa-;‘l -:It“-:m- / {n=5}

Lirnit: %0 wiicut
l Aqidig l

Post-op 3. Hafta Post-op 3. Hafta
Degerlendirme Degerlendirme
Agirlik Aktarma
Egjitimi
(Limit: %10-%20
Viiout Agufige)

Post-op B. Hafta
Degerlendirme

Post-op 6. Hafta
Degierlendirma

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

2.1. Agri Degerlendirmesi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin aktivite esnasinda agri
dizeyi, agn siddetinin ol¢ilmesinde gecerli ve guvenilir
oldugu bildirilen viziiel analog skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi (Bolton, 1998; Price, 1983). Skalada “0”
agri olmayan durumu, “10” ise dayanilmaz agriyi temsil
etmekteydi. Bireylerden, son kontrolden sonra gecen sireyi
goze alarak yasadiklari yiriime esnasinda hissettikleri agri
siddetini, yatay konumlandirilmis 100 mm uzunlugundaki
cizgi Uzerinde isaretlemeleri istendi. isaretlenen noktalar,
cetvel yardimiyla milimetre cinsinden 6lcllerek kaydedildi.

2.2. Kinezyofobi Degerlendirmesi

Katilimcilarin kinezyofobi dlzeyi degerlendirmesinde, Tiirkge
adaptasyonu ve guvenirlik ¢alismasi Yilmaz ve ark. tarafindan
yapilmis olan Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanildi (Yilmaz,
2011). TKO, hareket ve/veya tekrar yaralanma korkusunu élgmek
amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir 6lcektir (Kori, 1990). Olcekte
4 puanlk Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. Maddenin
ters cevrilmesinden sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Kisi
TKO 6lceginden 17-68 arasinda total bir skor almaktadir. Olcekte
kisinin aldigi puanin ylksek olusu kinezyofobi dizeyinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir (Vlaeyen, 1995).

2.3. Ayak/Ayak Bilegi Fonksiyonel Diizey Degerlendirmesi

Cerrahi islem Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin ayak/ayak
bileginde hissettikleri agri ve fonksiyon diizeyleri European
Foot & Ankle Society (EFAS) o6lgegi ile degerlendirildi. Tiirkge
adaptasyonu ve guvenilirlik ¢calismasi gergeklestirilmis olan
oOlgek, her sorusundan en az “0” en gok “4” puan alinabilen alti
soru igerir (Richter, 2020). Olgekten alinabilecek maksimum
toplam puan 24 (mimkin olan en iyi), minimum puan ise
0’dir (miimkiin olan en kétl) (Richter, 2018). Olcek, genel
sorular (6 soru) ve spor iliskili sorular (4 soru) olmak Gzere iki
bélimden olusmaktadir. ilgili arastirmada katilimcilarinin aktif
spor yapabilmeleri s6z konusu olmadigi icin arastirma EFAS
Olgeginin genel sorular bélimu kullanilarak gergeklestirildi.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmanin istatistiksel analizleriigin SPSS (v27.0.1 Armondk,
NY: IBM Corp) paket programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Veriler, aritmetik ortalama, standart sapma ve giiven aralig
(confidence interval) olarak 6zetlendi. Verilerin zaman ve grup
etkilesiminin etkisini analiz etmek icin karma desen ANOVA
testi kullanildi. Post hoc test olarak Bonferroni diizeltmesi
tercih edildi. Farkli 6lcim zamanlarinda gruplar arasi farklarin
analizi icin non-parametrik test kullanildi. Tim analizler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak belirlendi.

3. BULGULAR

TOL mikro kirik cerrahisi sonrasi kismi agirlik aktarma
rehabilitasyon protokoli ile 6 hafta boyunca prospektif
olarak takip edilen arastirma katilimcilarinin (4 erkek, 6
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kadin) demografik bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmektedir.
Cerrahi 6ncesi 6lgim déneminde, arastirma gruplari arasinda
demografik oOzellikler, cerrahi 6ncesi semptom siiresi, agri
siddeti, kinezyofobi ve ayak, ayak bilegi fonksiyonel dizeyi
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05). Arastirmaya
katilimcilarinin Ferkel and Scaglione evreleri, GB grubu igin
evre-1lA (n=2), evre-1IB (n=3); GBZ grubu icin evre-lIA (n=3),
evre-1I1B (n=2) olarak kaydedildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik bilgileri ve cerrahi éncesi adri,
kinezyofobi ve EFAS skorlari

GB Grup GBZ Grup

(n=5) (n=5)

Ortalama £+ SS Ortalama + SS
Yas (yil) 44,8+8,6 44,0+8,6 0,916
Kilo (kg) 87,8 26,0 84,8+7,8 0,675
Boy (m) 1,66 +0,8 1,63+0,2 0,753
BKI (kg/m?) 31,4+7,7 32,0£3,3 0,754
Semptom Siiresi (ay) | 12,8 £3,0 13,6+2.3 0,396
Agri Siddeti 76,8 +15,2 78,8+ 10,9 1,000
Kinezyofobi Skoru 51,0+4,4 51,0+38,8 0,831
EFAS Skoru 7,0+19 7,2t22 0,914

Shapiro-Wilk testi, istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
BKI, Beden Kitle indeksi; EFAS, European Foot & Ankle Society; GB;
GeriBildirimli; GBZ, GeriBildirimsiz; SS, Standart Sapma

GB grubu katilimcilarinin cerrahi sonrasi 0-3 hafta agirlik aktarma
limitlerine ortalama uyum vyizdeleri 91 iken GBZ grubunda bu
deger 86,7 olarak belirlendi (p>0.05). Cerrahi sonrasi 3-6 hafta
aras! agirlik aktarma uyum yizdeleri GB grubu icin 90,5; GBZ
grubu icin ise 54 olarak kaydedildi (P<0.05) (Tablo-2). Cerrahi
sonrasi uygulanan kismi agirlik aktarma sirecinde geri bildirimli
takibin agri siddeti, kinezyofobi ve EFAS puani lizerindeki etkisi
karma desen ANOVA testi ile analiz edildi. Olgiimler cerrahi
oncesi, cerrahi sonrasi 3. hafta ve 6. hafta olmak tzere 3 kez
tekrarlandi. Arastirmada, katilimcilarin cerrahi sonrasi 6. haftada
agrn siddeti ve kinezyofobi dizeylerinde azalma belirlendi.
Bu siirecte GB grubunun EFAS skoru artarken, GBZ grubunun
EFAS skorunda degisim gozlenmedi. Karma model ANOVA
test sonuglarina gore, zaman ve grup etkilesim etkisi agisindan
katihmcilarin kinezyofobi diizeyi ve EFAS skorunda istatistiksel
anlaml fark gozlenirken (p<0,05); agn siddeti agisindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Cerrahi sonrasi dénemlerde gruplarin kismi agirlik aktarma
limitlerine uyumlari

Ortalama 0
Kismi Agirhk GB (n=5) |90.8+0.5 90.5+0.9 0.117
Aktarma
Limitlerine

. . |GBZ(n=5) |86.7t4.2 54.0£3.5 0.009*
Uyum Yiizdesi
(%)
* Mann — Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik dlzeyi 0.05 olarak

belirlendi.
GB; GeriBildirimli; GBZ, GeriBildirimsiz; SS, Standart Sapma

Tablo 3. Gruplarin agri ve kinezyofobi diizeyi ve EFAS skor degisimleri

. Cerrahi
o . Cerrahi Sonrasi
Cerrahi Oncesi Sonrasi
3. Hafta
6. Hafta
Veriler Gruplar n Ortalama Ortalama Ortalama
(1) () () P
76,8 55,0 18,8
GB 5
Ag (57,9-95,7) (37,8-72,2) (8,4-29,1)
rl
78,8 87,0 42,6 0,099
GBZ 5
(65,2-92,4) (75,0-99,0) (1,5-83,7)
51,0 52,8 36,0
GB 5
(45,6-56,1) (36,5-69,1) (23,0-49,0)
KF 0,033*
51,0 50,0 48,8
GBzZ 5
(40,1-61,9) (38,2-61,9) (41,5-56,1)
7,0 9,2 15,8
GB 5
(4,7-9,3) (5,0-13,4) (12,6-19,0)
EFAS 0,005*
7,2 58 7,2
GBzZ 5
(4,5-9,9) (3,8-7,8) (5,7-10,9)

Tekrarl 6l¢iimlerde ANOVA testi; istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlendi.

EFAS, European Foot & Ankle Society; GB, GeriBildirimli; GBZ,
GeriBildirimsiz; KF, kinezyofobi; Cl, confidance interval

Arastirma gruplarinin agri siddeti, kinezyofobi ve EFAS
skorlarinin zaman degiskenine bagh ileri analiz sonuglari
Tablo 4’te sunulmaktadir. Buna gore, GB grubunun agri
siddetinde, 0-3 hafta arasinda 21,8 birim, 3-6 hafta arasinda
ise 36,2 birim, 0-6 hafta arasinda 58 birim istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu belirlendi (p<0,05). GBZ grubu agri
siddetinde, 0-3 hafta arasinda ortalama 8,2 birim istatistiksel
anlamh artis (p<0,05), 3-6 hafta arasinda ortalama 44,4
birim ve 0-6 hafta arasinda ortalama 36,2 birim azalma
oldugu kaydedildi. Ancak GBZ grubu icin zamana bagh agri
siddeti degisimleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0,05).

GB grubu igin 3-6 hafta arasi ve 0-6 hafta arasi kinezyofobi
ortalama skor degisimlerinde istatistiksel olarak anlamh
fark var iken (p<0,05); GBZ grubu kinezyofobi ortalama
skor degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). GB grubu katilimcilarinin cerrahi 6ncesi
ve 6 hafta sonrasi kinezyofobi ortalama skorunda 15 puan
azalma gozlenirken; GBZ grubu katilimcilarinin ortalama
kinezyofobi skorunda 2,2 puan azalma oldugu kaydedildi.
Katihimcilarin ayak, ayak bilegi fonksiyonel dizeyinin
degerlendirildigi EFAS skoru incelendiginde; GB grubu
EFAS skor ortalamasinin 0-6 hafta arasi ortalama 8,8
puan arttigl, GBZ grubu icin ise herhangi bir skor degisimi
olmadigl gozlenmedi. EFAS skoru agisindan sadece GB
grubu katilimcilarinin 0-6 hafta arasi ortalama skor
degisimlerinde istatistiksel anlamli fark oldugu kaydedildi

(p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplarda zaman etkenine bagl agri, kinezyofobi ve EFAS
diizeyi degisimleri

0-3 Hafta Degisim 3-6 Hafta Degisim

0-6 Hafta Degisim

Veriler | Gruplar | Ortalama Ortalama Ortalama (
(@) P () P a)
-21,8 -36,2 -58,0
GB (-33,1--0,005* | (-53,4 — —|0,003* |(-80,7 — —|0,002*
. 10,4) 19,0) 35,3)
Agri
8,2 -44,4 -36,2
GBZ (2,7 -[0,012* [(-98,0-(0,092* [(-89,4 —|0,163
13,7) 9,2) 17,0)
18 -16,8 -15,0
GB (-20,2 -{1,000 |(-366 ~-|0,033* [(-37,2 —|0,049*
23,8 3,0 7,2
KE ) ) )
-1,0 1,2 -
GBZ (-80 -[1,000 |(-10,0 -|1,000 ’ 0.540
(-7,6-32)
6,0) 7,6)
2,2 6,6 o
GB (-48 -10847 [(-32 -[0,166 ’ 0,004*
(4,4-13,2)
9,2) 16,4)
EFAS
-1,4
1,4 0,0
GBZ (55 -[0,736 1,000 1,000
27) (-43-71) (-6,0-6,0)

Tekrarl élgiimlerde ANOVA testi, Bonferroni Correction; istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

“-“ negatif yénde degisimi ifade etmektedir.

EFAS, European Foot & Ankle Society, GB, GeriBildirimli; GBZ, GeriBildirimsiz; KF,
kinezyofobi; Cl, confidance interval

Arastirma gruplarinin cerrahi oOncesi ve cerrahi sonrasi
3. ve 6. haftalarda agri siddeti, kinezyofobi ve EFAS
skor ortalamalarinin karsilastirma sonuglari Tablo 5’te
sunulmaktadir. Buna gore; cerrahi éncesi GB ve GBZ gruplari
icin agr siddeti, kinezyofobi ve EFAS skor ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi gézlendi (p>0,05).
Cerrahi sonrasi 3. haftada sadece agri siddeti agisindan
gruplar arasi istatistiksel anlamli fark oldugu kaydedildi
(p<0,05). Cerrahi sonrasi 6. haftada ise agri siddeti agisindan
istatistiksel anlamli fark yok iken; kinezyofobi ve EFAS skoru
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplar arasi agri, kinezyofobi ve EFAS skor ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Cerrahi Sonrasi Cerrahi Sonrasi 6.
3. Hafta Hafta
Degerlendirme Degerlendirme

Cerrahi Oncesi

Degerlendirme

Veriler | Gruplar | Ortalama |p Ortalama |p Ortalama |p

(SS) (ss) (ss)

GB 76,8 (15,2) 55,0 (13,8) 18,8 (8,3)

Agri 0,817 0,003* 0,157
GBZ 78,8 (10,9) 87,0(9,7) 42,6 (33,1)
GB 51,0 (4,4) 52,8(13,1) 36,0 (10,5

KF 1,000 0,709 0,045*
GBZ 51,0 (8,8) 50,0 (9,5) 48,8 (5,9)
GB 7,0 (1,9) 9,2 (3,4) 15,8 (2,6)

EFAS 0,880 0,094 0,002*
GBZ 7,2(2,2) 5,8 (1,6) 7,2(3,3)

Bagimsiz 6rneklem t testi, istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
EFAS, European Foot & Ankle Society,; GB, GeriBildirimli; GBZ, GeriBildirimsiz; KF,
kinezyofobi; SS, Standart Sapma

4. TARTISMA

Calismamizda vydrayusleri anhk geri bildirimli ve geri
bildirimsiz olmak (izere takip edilen TOL cerrahisi gegirmis
hastalarin operasyon o©ncesi, operasyondan sonra agirlik
aktarmadan gegirilen ilk 3 hafta sonrasi ve kismi agirhk
aktarimi ile ylrimesi istenen ikinci 3 hafta sonrasi (cerrahi
sonrasl 6. hafta) agri, kinezyofobi ve fonksiyonel diizeyleri
arastirildi. Katilimer gruplarin kismi agirlik aktarma protokol
limitlerine uyumunun, cerrahi sonrasi ilk déonemde (0-3
hafta / Limit: %0 viicut agirhgi) benzer olmasi ancak sonraki
donemde (3-6 hafta / Limit: %10-%20 vicut agirhgl) uyum
acisindan GBZ grubu aleyhine gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark bulunmasi; ayrica geri bildirimli takibin cerrahi
sonrasli 6. haftada gruplar arasinda kinezyofobi ve ayak, ayak
bilegi fonksiyonel diizeyi agisindan anlamli farklilik belirlenmis
olmasi arastirmadan elde edilen baslica bulgulardir.

TOL'da cerrahi ve klinik iyilesme ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
farkh cerrahi yaklasimlarin tercih edilmis olmasi, hastalarin
semptom sirelerindeki blytk farkliliklar, cerrahi sonrasi
uygulanan tedavi protokoll igin bir konsensiis kararinin
bulunmamasi nedeniyle uygulanan farkh tedavi yaklasimlari
ve cerrahi sonrasi klinik g¢iktilarin  degerlendirmesinin
yapildigi zamanlama ile ilgili farkliliklar sebebiyle literatirle
karsilastiriimasi ve tartisiimasinda kisithliklar mevcuttur.

Calismamiza katilan tim hastalarin cerrahi 6ncesi agri
siddeti ortalama 77,8/100 (GB grup: 76,8 ve GBZ grup: 78,8
olmak uzere; VAS) olarak kaydedilmistir. Agri, TOL tanisi alan
hastalarda yaygin olarak goérilen bulgulardandir (Savage-
Elliott, 2014). Bu hasta popllasyonunda aktivite ve sonrasinda
ortaya c¢ikan agri, tipik olarak etkilenen tarafa agirlik verme
esnasinda siklikla hissedilir (Reilingh,2010). Klinik iyilesme
gostergelerinden biri oldugu icin TOL ve tedauvisi ile iliskili
sonuclarin yorumlanmasinda agri mutlaka degerlendirilir.
Arslan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 25 TOL tanili
hastanin agri siddeti VAS ile degerlendirilmis ve hastalarin
ortalama agr siddetinin 6,64/10 oldugu rapor edilmistir
(Arslan, 2021) ki bildirilen degerler ¢alismamiz sonuglari ile
ortlismektedir.

Artroskopik mikrokirik cerrahisi ve eklem ici hyaluronik asit
enjeksiyonunun TOLlda klinik ¢iktilarini  degerlendirmek
Uzere vyapilmis bir calismada enjeksiyon uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda agr siddeti ve fonksiyonel durum
degerlendirmesi yapilmistir (Doral, 2012). Calismamizin
sonuglari ile karsilastirabilmek icin Doral ve arkadaslarinin
calismasinda yer alan cerrahi sonrasi enjeksiyon uygulamasi
yapilmamis ve artroskopik mikrokirik cerrahisi gecirmis olan
16 kisinin agri sonuglari incelenmistir. Cerrahi oncesi agri
skorlari (AOFAS-agri skoru) ortalama 20/40 iken cerrahiden
2 yil sonra tekrarlanan degerlendirmelerde 30/40 olarak
bildirilmistir. Cerrahi sonrasi artis gozlenen agri skorundaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug
cerrahi sonrasi ikinci yilda agri semptomundaki iyilesmeyi
gostermektedir (Doral, 2012). Heida ve arkadaslarinin kartilaj
allograft transferi yapilmis 33 hasta ile yaptiklari calismada
cerrahi Oncesi agri siddeti ortalama 5,9/10 iken cerrahi
sonrasl! yapilan degerlendirmelerde ortalama 2,7/10 olarak
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kaydedilmistir. Arastirmacilar bu sonuglari cerrahi sonrasi
agri semptomunda %51,1 oraninda bir iyilesme olarak
bildirmislerdir. Bu calismaya katilan hastalarin cerrahi sonrasi
donemdeki degerlendirmeleri yaklasik olarak 15. ile 74. ay
arasinda olmak Uzere ortalama cerrahiden 48,5 ay sonraki
Olctimleri icermektedir (Heida Jr, 2020). Polat ve arkadaslari
mikrokirik cerrahisi ile tedavi ettikleri TOL hastalarinin uzun
donem klinik c¢iktilarini en az 5 yillik bir izlem calismasi ile
incelemiglerdir. GCalismalarina dahil edilen hastalarin cerrahi
Oncesi agri siddeti degerlerinin yaklasik 8/10 ve cerrahi
sonrasi 1,8/10 olarak raporlamislardir (Polat, 2016). Tim bu
galismalarin ve ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda ortak
noktalarinin cerrahi 6ncesi TOL hastalarinda agri siddetinde
kaydedilen yuksek degerler oldugu gorinmektedir. Cesitli
cerrahi tedavi yontemlerinden aylar sonra cerrahinin uzun
dénem sonuglariinceleyen ¢alismalarda, agri semptomundaki
iyilesme dikkat cekicidir. Ancak c¢alismamizin dizayni,
degerlendirme streleri dahil diger c¢alismalardan farklilik
gostermektedir. Calismamizda TOL mikrokirik cerrahisi
uygulanmis hastalarda rehabilitasyonun erken déneminde
iyilesmenin optimize edilmesi icin siklikla uygulanan kismi
agirhk aktarma yurlyls protokolii uygulandi (van Eekeren,
2012). Yukarida bahsedilen diger calismalarda cerrahi sonrasi
takip edilen bir tedavi protokolii veya varsa uygulanan tedavi
icerigi ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmadi. Calismamizda
kismi agirlik aktarma ile yuriyls protokoll uygulanirken bir
gruba limitli ylraylsin gerekliliklerini yerine getirebilmek
icin anlik geri bildirim verildi. Geri bildirim alan ve almayan
grubun cerrahi 6ncesi ve diger calismalardan farkh olarak
cerrahi sonrasi erken dénem bulgulari degerlendirildi. Her iki
grubun cerrahi 6ncesi agri siddetleri benzerdi. Cerrahi sonrasi
degerlendirme sonuglarina bakildiginda iki grup arasinda 6.
hafta 6lcimlerinden elde edilen agri siddeti degerleriarasinda
anlamh bir fark bulunmazken 3. hafta sonuglari arasinda
anlamli bir fark bulundu. Grup ici agri seyrine bakildiginda
GBZ grubun 3. haftadaki agri siddetlerinin cerrahi 6ncesi
degerlere gore yaklasik 8 birimlik bir artis gosterdigi ve bu
artisin anlamh bir artis oldugu gozlemlendi. GB grubunun
ise 3 hafta sonunda, agri siddetinde yaklasik 22 birimlik bir
azalma kaydedildi (Tablo 3). Cerrahi dncesi agri siddeti ile 6
hafta sonraki dlgimler karsilastirildiginda her iki grubun agri
siddetinde azalma oldugu tespit edildi. Ancak GB grubundaki
58 birimlik azalma anlamli bir fark ortaya koymusken GBZ
grubundaki 36 birimlik azalma istatistiksel olarak anlaml
degildi (Tablo 4). TOL cerrahisi sonrasi 3 ve 6 haftalik sonuglara
bakildiginda anlik geri bildirim ile yirimenin erken donem
agr semptomunun iyilesmesinde olumlu bir etkisi oldugu
gorulmektedir.

Calismamizda agri semptomunun yani sira yaralanma
veya cerrahi sonrasi klinik ve fonksiyonel ciktilarla iligkisi
kanitlanmis olan kinezyofobi bulgusunun erken dénemde
gruplar arasi olasi farkliklari incelenmistir. Yaralanma veya
cerrahi sonrasi uygulanan tedavi vyaklagimlarinin klinik
seyir agisindan en etkili oldugu doénemin erken ddénem
olmasi sebebiyle post-operatif erken dénemde kinezyofobi
varhginin arastiriimasi giderek ilgi gormektedir (Theunissen,
2020). Kas ve iskelet sistemi problemleri icerisinde bel-boyun

agrilari, diz eklemi ile ilgili yaralanmalar, omuz bdlgesi
patolojileri ile ilgili kinezyofobi calismalarinda agriya bagl
kaginma davranisi ortaya konmustur ancak literatlirde ayak
ve ayak bilegi problemleri ile kinezyofobi iliskisini inceleyen
cahismalar kisithdir (Lentz, 2010; Turhan, 2019; Yildiz, 2020).
Glncel bilgilerimize gore ozellikle cerrahi gecirilmis ya da
gecirilmemis TOL ve kinezyofobi iligkisini inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda kinezyofobi,
Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Yilmaz ve arkadaslari
tarafindan yapilan TKO kullanilarak arastirildi (Yilmaz, 2011).
Farkll kas iskelet sistemi problemlerinde TKO kullanilarak
yapilan ¢alismalarda, yuksek ve disiik kinezyofobi diizeyine
sahip hastalar 6lcekten alinan puan ile siniflandirilmaktadir.
Ornegin diz artroplastisi sonrasi TKO ile kinezyofobi diizeyini
arastiran bir calismada pozitiflik sinir degeri (cut off value) 40
puan ve (zeri olarak tayin edilmis iken (Gliney-Deniz, 2017),
boyun agrili hastalarla yapilan bir calismada bu deger 37-38 ve
tzeri olarak belirlenmistir (Demirbuken, 2016). Calismamiza
dahil edilen her iki gruptaki hastalarin TKO ile elde edilen
cerrahi oncesi ortalama kinezyofobi puanlari ayniydi. Bu
bilgiler dogrultusunda 51 olarak bulunan bu ortalama puan
her iki grup icin cerrahi oncesi ylksek kinezyofobi bulgusu
olarak yorumlanabilir.

Kismi agirlik aktarma ile ylrime sirasinda geri bildirimin
cerrahi sonrasi erken donemdeki etkilerini kinezyofobi
acisindan da ele alan g¢alismamizin sonuglari oldukga dikkat
cekicidir. Cerrahi 6ncesi ayni kinezyofobi puanina sahip
hasta gruplarinin 3. haftadaki degerlendirmelerinde GB
grubunda vyaklasik iki puanhk bir artis, GBZ grubunda ise 1
puanlk bir azalis gézlemlendi. Bu degisimler ihmal edilebilir
ve istatistiksel olarak anlamli kabul edilmeyen miktarlardi. En
onemli degisim GB grubunda 6 haftalik kismi agirhk aktarma
protokoliini takiben yapilan dlgcimlerde géze ¢carpmaktadir.
Alti hafta sonunda GB grubunun puani ortalama 36 iken, GBZ
grubunun ortalama puani 48 idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 5). Grup ici degerlendirmelerde de
GB grubu dusik kinezyofobi seviyelerine dogru anlamli bir
fark ile ilerlerken, GBZ grubunun kinezyofobi puaninin yiiksek
seviyelerde devam ettigi belirlendi (Tablo 4). Kinezyofobinin
alt ekstremite problemlerinde iyilesme periyodunu negatif
etkileyen bir faktor olarak bilinmesi sebebiyle (Norte, 2019)
yaralanma veya cerrahi sonrasi erken ddnemde tespit
edilmesi ve onleyici tedbirlerin alinmasi i¢in yaklasimlarin
arastirilip gelistirilmesi tedavi basarisi icin olduk¢a 6nemlidir.
Galismamizda kismi agirlik aktarima ile ylrimenin regete
edildigi bu hasta grubunda anlk geri bildirimin erken
donemde kinezyofobinin iyilestirilmesindeki olumlu etkisi
ortaya konmustur. Literatlirde c¢alismamizin sonuglarini
karsilagtirabilecegimiz  bir arastirmaya rastlanmamistir.
Calismamizda kullanilan yaklasimin TOL cerrahisi gegirmis
hastalarda 6zellikle kinezyofobi tzerindeki uzun dénem
etkileri ileri galigmalar ile arastiriimalidir.

Yaralanma veya cerrahi sonrasi klinikte degerlendirilen
iyilesme gostergelerinden bir digeri fonksiyondur. Cerrahi
sonrasi slregleri takip etmek icin icerigine fonksiyonun da
dahil edildigi standardize edilmis klinisyene dayali veya hasta
tarafindan bildirilen ¢iktilari degerlendiren gesitli 6lgekler
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gelistirilmistir. Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi
Dernegi bu olgeklerden ayak-ayak bilegi fonksiyonlarini
degerlendirmek icin literatiirde sikhkla kullanilan AOFAS
skorunun, TOL sonuglarini degerlendirmek igin kullanimini
kritik olarak tanimlamistir (Pinsker, 2011). Dahasi, AOFAS
skorunun hasta tarafindan rapor edilen diger olcuimler
ile arasinda korelasyon olmamasi ve baskin bir “agn
degerlendirme” bolimi icermesi sebebiyle 2018 yilinda
fonksiyon 6lgiimleri icin bir alternatif olarak EFAS skorunu
gelistiriimis ve 2020 vyilinda o&lgegin Tiurkce gecerlik ve
glvenirlik galismasi yapilmistir (Richter, 2020). Bu sebeplerle,
TOL hastalarinin dahil edildigi ¢alismamizda iki bélimden
olusan EFAS skorunun kullaniimasi tercih edildi. Calismamizda
hastalarimizin spor aligkanligi olmamasi sebebiyle “EFAS-
Spor” bolimi sorulari calismaya dahil edilmeyerek, sadece
EFAS'In  “EFAS-Genel” bolimi  kullanilarak  puanlama
yapildi. Ancak EFAS’In gorece vyeni gelistirilen bir 6lcek
olmasi sebebiyle literatiirde TOL hastalarinda fonksiyonun
degerlendirilmesinde kullanildigi bir ¢alismaya rastlanmadi.
Calismamiza dahil edilen GB ve GBZ grubundaki hastalarin
cerrahi dncesi EFAS skorlarinin benzer oldugu tespit edildi. Bu
puanlama sisteminde yiksek puanlarin iyi, disik puanlarin
ise kot fonksiyonu temsil ettigi hatirlanarak ¢alismamizin
sonuglarina bakildiginda GB grubunda cerrahi sonrasi 3. ve
6. haftalarda giderek artan bir ortalama skor kaydedilirken,
GBZ grubunda 3. haftada azalan ve 6. haftada cerrahi 6ncesi
degerle ayni olan ortalama skor bulundu. Daha detayl
incelenecek olursa, GB grubu EFAS skor ortalamasinda 6 hafta
sonra 8,8 puan anlaml bir artis bulunurken, GBZ grubu igin
ise herhangi bir skor degisimi olmadigi gézlemlendi. Gruplar
arasi karsilastirma yapildiginda cerrahi sonrasi 6. haftada
GB grubunun fonksiyon seviyesinin GBZ grubundan anlamli
olarak yuksek bulundugu gorilmektedir. Calismadan elde
edilen sonuglar ile kismi agirlik aktarma protokoli ile takip
edilen TOL cerrahisi gecirmis hastalarda anlik geri bildirimin
bu protokol limitlerine uyumu destekledigi ve cerrahi sonrasi
erken donemde ayak, ayak bilegi fonksiyonlarininiyilesmesine
olumlu katki sagladigi soylenebilir. Calismamizda kullanilan
yuriyds sirasinda anlik geri bildirimle hasta takip yonteminin
TOL cerrahisi gegirmis hastalarin fonksiyonlari tzerindeki
uzun dénem sonuglari ileri calismalar ile incelenmelidir.

5. SONUC

Galismamizda, TOL cerrahisi sonrasi kismi agirhk aktarma
protokolli ile uzaktan takip edilen hastalarda vylriyUs
sirasindaki anhk geri bildirimin  protokol limitlerine
uyumu destekledigi ve cerrahi sonrasi erken dénemde
agri, kinezyofobi ve ayak-ayak bilegi fonksiyonu gibi klinik
gostergelerdeki iyilesme siirecine olumlu etkisi gosterilmistir.
TOL cerrahisi sonrasi hastalara kismi agirlik aktararak
ylirimenin recete edildigi ilk 6 haftallk dénemde, agirlk
aktarim miktarlarinin uzaktan takibini mimkin kilan ve
hastalara anlk geri bildirimde bulunabilen sistemler ile
sirecin yoOnetilmesi bu hasta grubunda erken donem
iyilesmeyi destekleyen bir yaklasimdir.

Tesekkiir: Bu arastirma XXX Universitesi, Bilimsel Arastirma
Projeleri birimi tarafindan TDK-2020-10158 proje numarasi
ile desteklenmistir.

KAYNAKLAR

Arslan BC, Erdoganoglu Y, Irgit SK, Biiyiiktopcu O. Talus
osteokondral lezyonlu hastalarda agri siddeti ve taban alti
basing duyusu, postiral kontrol ve islevsel seviyeyi etkiler mi?.
2021: Proceedigs of the 4th International Health Science and
Life Congress; 2021 Kasim 4-6; Diyarbakir, Turkiye.

(1]

[2] Asmundson GJ, Norton PJ, Norton GR. Beyond pain: the
role of fear and avoidance in chronicity. Clin Psychol Rev.
1999;19(1):97-119.

Becher C, Thermann H. Results of microfracture in the
treatment of articular cartilage defects of the talus. Foot Ankle
Int. 2005;26(8):583-589.

Bolton JE, Wilkinson RC. Responsiveness of pain scales: a
comparison of three pain intensity measures in chiropractic
patients. J Manipulative Physiol Ther. 1998;21(1):1-7.
Cotchett M, Lennecke A, Medica VG, Whittaker GA, Bonanno
DR. The association between pain catastrophising and
kinesiophobia with pain and function in people with plantar
heel pain. The Foot. 2017; 32:8-14.

Deal Jr JB, Patzkowski JC, Groth AT, Ryan PM, Dowd TC, Osborn
PM, ve ark. Early vs delayed weightbearing after microfracture
of osteochondral lesions of the talus: a prospective randomized
trial. Foot & ankle orthopaedics. 2019;4(2):832-838.
Demirbiiken |, Ozgiil B, Arikan E, Tonga E, Polat M. Kinesiophobia
Affects Range of Knee Flexion at Early Stage Following Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction. BMJ Publishing Group Ltd;
2016; 1279.

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

[8] Demirbukenl, Ozgul B, Kuru Colak T, Aydogdu O, Sari Z, Yurdalan
SU. Kinesiophobia in relation to physical activity in chronic
neck pain. J Back Musculoskelet Rehabil. 2016;29(1):41-7.

[9] Doral MN, Bilge O, Batmaz G, Donmez G, Turhan E, Demirel

M, ve ark. Treatment of osteochondral lesions of the
talus with microfracture technique and postoperative
hyaluronan injection. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2012;20(7):1398-403.

Feigenbaum LA, Baraga M, Kaplan LD, Roach KE, Calpino KM,
Dorsey K, ve ark. Return to Sport Following Surgery for a
Complicated Tibia and Fibula Fracture in a Collegiate Women'’s
Soccer Player with a Low Level of Kinesiophobia. Int J Sports
Phys Ther. 2015;10(1):95-103.

Giiney-Deniz H, Irem Kinikli G, Caglar O, Atilla B, Yiiksel i. Does
kinesiophobia affect the early functional outcomes following
total knee arthroplasty? Physiotherapy theory and practice.
2017;33(6):448-453.

Hannon CP, Smyth NA, Murawski CD, Savage-Elliott |, Deyer TW,
Calder JD, ve ark. Osteochondral lesions of the talus: aspects
of current management. Bone Joint J. 2014;96-B(2):164-171.
Heida Jr KA, Tihista MC, Kusnezov NA, Dunn JC, Orr JD.
Outcomes and predictors of postoperative pain improvement
following particulated juvenile cartilage allograft transplant for
osteochondral lesions of the talus. Foot & Ankle International.
2020;41(5):572-581.

Hintermann B, Regazzoni P, Lampert C, Stutz G, Gachter A.
Arthroscopic findings in acute fractures of the ankle. J Bone
Joint Surg Br. 2000;82(3):345-351.

(10]

(11]

(12]

(13]

(14]

JOHESAM 2022; 3: 60-67

66

DOI: 10.29228/JOHESAM.15



Ender Ersin Avci

l Arastirma Makalesi l

[15]

Hurkmans HL, Bussmann JB, Benda E, Verhaar JA, Stam HJ.
Effectiveness of audio feedback for partial weight-bearing in
and outside the hospital: a randomized controlled trial. Arch

of a patient-reported outcome measure (PROM) by the score
committee of the European Foot and Ankle Society (EFAS).
Foot and Ankle Surgery. 2018;24(3):185-204.

Phys Med Rehabil. 2012;93(4):565-570. [29] Richter M, Agren PH, Besse JL, Coester M, Kofoed H, Maffulli

[16] Hustedt JW, Blizzard DJ, Baumgaertner MR, Leslie MP, Grauer N, ve ark. EFAS Score — validation of Finnish and Turkish
JN. Current advances in training orthopaedic patients to versions by the Score Committee of the European Foot and
comply with partial weight-bearing instructions. Yale J Biol Ankle Society (EFAS). Foot Ankle Surg. 2020;26(3):250-253.
Med. 2012;85(1):119-125. [30] Savage-Elliott I, Ross KA, Smyth NA, Murawski CD, Kennedy JG.

[17] Jamshidi AA, Kamali M, Akbari M, Nazari$, Razi M. The effect of Osteochondral lesions of the talus: a current concepts review
functional tests on kinesiophobia in anterior cruciate ligament- and evidence-based treatment paradigm. Foot Ankle Spec.
deficient patients with similar quadriceps strength to healthy 2014;7(5):414-422.
controls. Journal of Modern Rehabilitation. 2016;10(2):67-73. [31] Saxena A, Eakin C. Articular talar injuries in athletes: results of

[18] Kori S. Kinesiophobia: a new view of chronic pain behavior. microfracture and autogenous bone graft. Am J Sports Med.
Pain Manage. 1990;3:35-43. 2007;35(10):1680-1687.

(19] Lentz.TA, Sutton Z, Greenberg S E.Si.shc.)p MI?' Pain-.related fear [32] Sengul YS, Unver B, Karatosun V, Gunal |. Assessment of
contributes to self-reported disability |n. patients with foot and pain-related fear in patients with the thrust plate prosthesis
ankle pathology. Arch Phys Med Rehabil. 2010;91(4):557-661. (TPP): Due to hip fracture and hip osteoarthritis. Archives of

[20] Leontaritis N, Hinojosa L, Panchbhavi VK. Arthroscopically Gerontology and Geriatrics. 2011;53(2):249-252.

?ritcetitreecsl 'Jn;?r;zrjtéci:lta;uLegsfn:S zaos(jg-cglit(?;g\gg_h?,;;me ankle [33] Theunissen W, van der Steen MC, Liu WY, Janssen RPA. Timing
’ ) ! T " of anterior cruciate ligament reconstruction and preoperative

[21] I;;::iiﬁisrgv\’\//::c:;aﬁsui:l':fc;isetll:tr;? ?asi’ayfijr; K;ﬁ?nilgrzh?\k;l:l;:::eg. pain are important predictors for postoperative kinesiophobia.
Journal of rehabilitation medicine. 2006;38(1):37-43. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2020;28(8):2502-2510.

. [34] Turhan B, Usgu G, Usgu S, Cinar MA, Dinler E, Kocamaz D.

[22] Mussig JA, Brand A, Kroger |, Klopfer-Kramer |, Augat P. Effects L S . . .

f assistive insole feedback training on immediate and multi- !nvestllgatlon .Of Kmesmphobla,' StaFe and Tral.t Anxiety Levels
Zay partial weight bearing retention during walking: A pilot |n. Patients with LO\.Ner: E.Xtreml.tY ngament Injury or Fracture
study. Gait Posture. 2022;93:78-82. H|st9ry. Spor Hekimligi Dergisi/Turkish Journal of Sports

[23] Norte GE, Solaas H, Saliba SA, Goetschius J, Slater LV, Hart Med'c,',ne' 2019’,5,4(3)' )

JM. The relationships between kinesiophobia and clinical [35] van Dijk ,CN’ Reilingh ML, Zengermk.M, v.an Bergen CJ. The
outcomes after ACL reconstruction differ by self-reported natural history of osteochondral lesions in the ankle. Instr
physical activity engagement. Physical Therapy in Sport. Course Lect. 2010;59:375-86.

2019;40:1-9. [36] van Eekeren IC, Reilingh ML, van Dijk CN. Rehabilitation and

[24] O’Loughlin PF, Heyworth BE, Kennedy JG. Current concepts in return-to-sports activity after debridement and bone marrow
the diagnosis and treatment of osteochondral lesions of the stimulation of osteochondral talar defects. Sports Med.
ankle. Am J Sports Med. 2010;38(2):392-404. 2012;42(10):857-870.

[25] Pinsker E, Daniels TR. AOFAS position statement regarding [37] Verghese N, Morgan A, Perera A. Osteochondral lesions of
the future of the AOFAS Clinical Rating Systems. Foot & ankle the talus: defining the surgical approach. Foot Ankle Clin.
international. 2011;32(9):841-842. 2013;18(1):49-65.

[26] Polat G, Ersen A, Erdil ME, Kizilkurt T, Kilicoglu O, Asik M. [38] Vlaeyen JW, Kole-Snijders AM, Boeren RG, Van Eek H. Fear of
Long-term results of microfracture in the treatment of talus movement/(re) injury in chronic low back pain and its relation
osteochondral lesions. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. to behavioral performance. Pain. 1995;62(3):363-372.
2016;24(4):1299-1303. [39] Yildiz S, Kirdi E, Bek N. Comparison of the lower extremity

[27] Price DD, McGrath PA, Rafii A, Buckingham B. The validation of function of patients with foot problems according to the level
visual analogue scales as ratio scale measures for chronic and of kinesiophobia. Somatosens Mot Res. 2020;37(4):284-287.
experimental pain. Pain. 1983;17(1):45-56. [40] Yilmaz OT, Yakut Y, Uygur F, Ulug N. Tampa Kinezyofobi

(28]

Richter M, Agren P-H, Besse J-L, Coster M, Kofoed H, MaffulliN,
ve ark. EFAS Score—Multilingual development and validation

Olgegi’'nin Tiirkge versiyonu ve test-tekrar test giivenirligi.
Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2011;22(1):44-49.

How to cite this article: Avcl EE, Akgiin G, Timurtas E, Uygur E, Polat MG, Demirbiiken I. Talus osteokondral lezyon cerrahisi sonrasi
uygulanan kismi agirlik aktarma protokoliinin anlik geri bildirim ile takibinin erken dénem agri, kinezyofobi ve fonksiyon lzerine
etkisi. Journal of Health Sciences and Management, 2022; 3: 60-67. DOI: 10.29228/JOHESAM.15

JOHESAM 2022; 3: 60-67 67 DOI: 10.29228/JOHESAM.15



JOHESAM

Journal of Health Sciences and Management, 2022; 3: 68-72 (ISSN 2757-6914); DOI: 10.29228/JOHESAM.10

The Potential Antiviral Activities of Inositol (Vitamin B,) as a
Supplement in Human and Animal Nutrition: A Review

insan Ve Hayvan Beslenmesinde Besin Takviyesi Olarak Kullanilan inositol’iin
(Vitamin B8) Potansiyel Antiviral Etkileri

Serol KORKMAZ* , Ahmet SAIT> , Aysen GARGILI KELES®

!Institute of Health Sciences, Marmara University, istanbul, Tirkiye.
2pendik Veterinary Control Institute, istanbul, Tirkiye.
3 Marmara University Health Sciences Faculty, Department of Basic Health Sciences, istanbul, Tiirkiye.

Sorumlu Yazar: Serol KORKMAZ
E-mail: serolkorkmaz@yahoo.com

Gonderme Tarihi: 24.06.2022 Kabul Tarihi: 02.08.2022

4 )

ABSTRACT

Inositol is categorized as an essential vitamin and is recognized as vitamin B8. It and its derivatives including myo-inositol have some biological
activity in several metabolisms. Inositol is well tolerated and is a natural constituent in human and animal nutrition. The toxicity of inositol is low.
At the various concentrations, it presented antiviral activity against serious viruses such as rhinovirus, coxsackie, herpesvirus, HIV, and iridovirus
threatening biosafety, and human and animal health.

This review aimed to present the structure, role in nutrition, toxicity, and potential antiviral activities of inositol and its derivatives as a dietary
supplement in human and animal nutrition with the One-Health concept.

Keywords: antiviral, biosafety, food/feed supplement, inositol, One-Health

0z

inositol esansiyel vitamin olarak kabul edilmekte ve vitamin B8 olarak tanimlanmaktadir. Inositol ve myo-inositol gibi tiirevleri cesitli
metabolizmalarda biyolojik aktiviteye sahiptir. insan ve hayvan beslenmesinde dogal bir bilesendir. inositol ve tiirevleri diisiik toksisiteye sahiptir
ve iyi tolere edilirler. Cesitli konsantrasyonlarda, rinoviris, coxsackie, herpesvirus, HIV ve iridovirus gibi biyoglvenlik agisindan 6nem tasiyan,
insan ve hayvan saghgini tehdit eden virlislere karsi antiviral aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir. Bu derleme ile insan ve hayvan beslenmesinde
takviye olarak kullanilan inositol ve tirevlerinin yapisini, beslenmedeki rollini, toksisitesini ve potansiyel antiviral aktivitelerini Tek-Saghk
konsepti ile sunmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: antiviral, biyoglivenlik, gida/yem katkisi, inositol, Tek-Saglik

GENERAL INFORMATION

Researchers have addressed and targeted new potential
moleculesto prevent the adsorption, penetration, replication,
and infectivity of viruses in the antiviral treatment strategies
and developing therapeutic agents.

In recent studies, natural and consumable compounds
(polysaccharides such as inositol, and their derivatives such as
myo-inositol) were used as agents against viruses by in vitro
and in vivo techniques (Ni et al., 2002). These compounds
have some potential advantages for the development of new
strategies against viruses (Llscher-Mattli, 2000) because
of low cytotoxicity; a wide spectrum of antiviral activity
[HIV, herpes virus, cytomegalovirus, orthomyxoviruses and

paramyxoviruses (influenza A virus, respiratory syncytial
virus (RSV)], the ability to inhibit a stage which is important
in virus replication, low levels resistant to these compounds
and natural, degradable and low environmental pollution.

Inositol is categorized as an essential vitamin and recognised
as B8 vitamin. As an inositol isomer, myo-inositol has some
biological activity. It is found in many organs and tissues such
as the brain, skeletal, heart and reproductive organs. And it is
amain component of phosphatidylinositol in cell membranes.
It is also synthesised by various tissues and microorganisms.
The synthesis by tissues and microorganisms, growth factors
and antioxidant effects of inositol were shown in many studies
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The structure of inositol

Inositol or myo-inositol (C6H1206, 180.16 g/mol, CAS Reg.
No. 87-89-8, Figure 1) is a natural sugar synthesized by both
animal and plant cells. It is found in the cell membrane and
nucleus as a chemopreventive property. It plays the role of
cell signalling as a component of intracellular phosphate. It
is present in almost all tissues as an essential component
of biological membranes, lung surfactants and eukaryotic
cells. There are nine stereoisomers. In plant and animal
metabolisms, its common form is myo-inositol. Other natural
isomers are called scyllo-, muco-, D-chiro — and neo inositol.
Myo-inositol is mainly generated and extracted from corn
kernels by hydrolysis of plant phytates. Therefore, myo-
inositol is similar to the structure of glucose (EFSA, 2016;
FDA, 2022).

4/5-nucleobase Derivatives of 3-0O-Methyl-D-chiro-inositol as
Potential Antiviral Agents. Chem Biodivers. 2006;3(10):1126-
1137.
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Figure 1. Chemical structure of inositol (illustrated with ChemDraw,
Waltham, USA)

Inositol in animal and human nutrition

Its common form in plants and animals is myo-inositol. Other
natural isomers are scyllo-, muco-, D-chiro —and neo inositol.
It is present in almost all tissues as an essential component
of biological membranes and lung surfactant and plays an
important role as a component of eukaryotic cell structure.
Inositol is permitted as a food or feed additive in human
nutrition, seafood and animal production. Therefore, inositol
is a natural and endogenous active substance. And, no
limitation on usage and residue levels in seafood production
has been reported by the authorities (EFSA, 2014, 2016)

Also, inositol is considered a pseudovitamin. But, it is not an
essential vitamin that deficiency cause disease. Therefore,
inositol is an ingredient of over-the-counter (OTC) products.

Inositol can be added directly to human food (incl. infant
formula) and affirmed as generally recognized as safe (GRAS)
without a maximum limit by FDA (FDA, 2022)

In the Turkish Food Codex, inositol is permitted as an
ingredient in energy drinks, infant and young children
formulas, and diet replacements for weight control (Official
Gazette, 2019b). The maximum limits of inositol content are
40 mg/100 kcal and 100 mg/I for infant formula and energy
drinks respectively (Official Gazette, 2017, 2019a). However,
a maximum limit is not indicated for weight control diets
(Official Gazette, 2019c).

In European Pharmacopeia (PHEur), inositol is described
and on the list as a pharmacological substance. Also, it can
be used as a feed additive permitted by European Union
according to the EC 1831/2003 regulation. In European
Codex, inositol is authorised as a nutritional additive for
use in all animal species as part of the group ‘Vitamins, pro-
vitamins and chemically well-defined substances having
similar effect’” under Directive 70/524/EEC. It is permitted to
use as a feed additive in the nutrition of fish, crustaceans, cats
and dogs. Moreover, there is no maximum residue limit for
animal products (EFSA, 2014; European Commission, 2016).
Therefore, for aquaculture and animal production, inositol is
not limited because of its endogen-active ingredient.

Antiviral activities of inositol

Inositol derivatives were studied in the cytotoxicity and
antiviral activity research. Few derivatives have presented
an antiviral activity against some viruses. It was observed
that inositol hexasulphate derivative inhibited HIV and
expressed its antigenicity. However, inositol hexaphosphoric
acid presented a moderate antiviral activity against HIV
(Otake et al., 1989). Phosphate and sulphate derivatives
of myo-inositol had shown antiviral activity against several
viruses such as Coxsackie virus, Herpes Simplex virus and
Iridovirus. Moreover, CC_, and IC_, concentrations of them
were determined as lower than 50 pg/ml (Tuchnaya et al.,
2008). Inositol extracted from Lonicera japonica plant of up
to 2000 pg/ml was not cytotoxic on fish spleen cell culture,
but, it had antiviral activity against Iridovirus at the rate of up
to 90% (Liu et al., 2020).

Many dimeric analogues of inositol-containing
phospholipids, which contains two myo-inositol rings, were
used to investigate the antiviral activity of compounds
against a panel of viruses. Firstly, they determined the
cytotoxic effects of the compound on Hela (uterine
melanoma cells), MDCK (dog kidney cells) and GMK
(green monkey cells). The CC, s of inositol derivate were
determined as between 12 and 50 ug/ml for Hela cells
while 27.8 ug/ml of the references compound (pleconaril).
For MDCK and GMK cells, CC50 were higher than 50 ul
for all derivate of inositol, as 26.4 ug/ml for pleconaril
(Tuchnaya et al., 2008). But, any derivate of inositol did
not show antiviral activity against the rhinoviruses with
a single-stranded positive-sense RNA (RV2, RV14, RV1A).
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As 1,12-dodecanediol monosulfate IX and 2,3,4,5-Tetra-
O-benzyl-D, L-iditol disulfate XI derivate of inositol
inactivated Coxsackie virus strains (non-envelope, single-
stranded, positive-sense RNA), 1,12-Dodecanediol
disulfate VIl showed antiviral activity against all viruses
experienced. 2,3,4,5-tetraO-benzyl-D,L-iditol diphosphate
Xl and 1,12-dodecanediol monosulfate IX inactivated
herpes virus 1 and 2 with DNA (Tuchnaya et al., 2008).

The antiviral activity and 50% effective concentration
(EC,,) of inositol-containing phospholipid dimer analogues
were determined against human immunodeficiency virus
(HIV-1 with single-stranded RNA) on the cell culture model
infected with the virus. The highest antiviral effect of
inositol-containing phospholipid and EC, was determined
as 3.9 ug/ml. It was suggested that the ability to introduce
selectively functional groups into the myo-inositol ring
makes inositol-containing phospholipids compounds
with potential antiviral activity (Baranova et al., 2014).
Meanwhile, myo-inositol hexasulfate and myo-inositol
hexaphosphoric acid for their antiviral effect on the
human immunodeficiency virus (HIV) were investigated in
human lymphocyte CD4+ T-cell (MT-4). The hexasulfate of
myo-inositol showed a total inhibition effect against the
cytopathic effect of HIV and its specific antigen expression
at a concentration of 1.67 mg/ml. Also, myo-inositol
hexaphosphoric acid had a moderate inhibition effect on
HIV (Otake et al., 1989). Several derivatives of inositol
were studied for the antiviral and anticancer activities
against several viruses (HIV, HSV) and tumour cells (PG,
T-24) in vitro. Five of the derivatives inhibited human lung
cancer cell lines at the IC,  concentrations between 50 and
100 pumol. However, the other derivatives (up to 200 umol)
did not have any antiviral or anticancer activities (Zhan et
al., 2006).

Inanimal experiments and in vivo studies, plant-based inositol
extracted from a medical plant (Lonicera japonica Thunb.)

Table 1. Summary of previous studies

had shown some effects oniridovirus (double-stranded DNA).
Firstly, the non-toxic concentration of plant-based inositol
was determined as 2 mg/ml for grouper fish spleen cells in
vitro. Inositol exhibited dose-depend antiviral activity against
iridovirus infection both in vitro, spleen and liver tissues of
fish in vivo feeding experiments. Therefore, the study results
suggested the inositol extracted from medical plants might
be used to prevent and control iridovirus infections in fish
farming (Liu et al., 2020). Inositol was experienced in water
on air-borne poultry viruses such as Pigeon pox and Rous
sarcoma viruses in embryonic egg and animal experiments.
When compared aqueous suspensions of viruses with or
without inositol, those with inositol were not effective to
inhibit and prevent the aerosolization and air-borne infection
of Pigeon pox with DNA and Rous sarcoma viruses (enveloped
RNA). Unlike, the virulence increased with inositol (Webb et
al., 1963).

Recently, the effects of myo-inositol on the immune system
of humans and its potential effects on COVID-19 risk have
been discussed. Researchers have informed that myo-inositol
had anti-inflammatory activity by regulating the expression
of IL-6 by phosphatidyl-inositol-3-kinase (PI3K) pathway.
Furthermore, myo-inositol act a role in the surfactant
production of lung tissue. In that case, they pointed out
that myo-inositol could be used as a possible preventive
treatment in the condition of COVID-19 infection (Bezerra
Espinola et al., 2021).

In the brief of previous studies (Table 1), the non-toxic
concentration or CC_, of inositol and several derivatives were
determined as 12-50 pg/ml for Hela, higher than 50 pl for
MDCK and GMK, 50-100 umol (approx. 10-20 pg/ml) for
human lung cancer cell and 2 mg/ml for grouper fish spleen
cells. In this study, the CC_, of myo-inositol was determined
as 0.373 mg/ml (373 pg/ml) for murine macrophage cells
(RAW 264.7).

Virus Family Structure Inositol Derivative Results Referance
Rhinovirus ) - Non-enveloped, A .
(2, 14, 1a) Picornaviridae RNA Several derivatives Non-effective | (Tuchnaya et al., 2008)
1,12-dodecanediol monosulfate IX
. ) . Non-enveloped, 2,3,4,5-Tetra-0-benzyl-D, L-iditol .
Coxsackie Picornaviridae RNA disulfate XI Effective (Tuchnaya et al., 2008)
1,12-Dodecanediol disulfate VIII
2,3,4,5-tetra0-benzyl-D, L-iditol
Herpesvirus - Enveloped, diphosphate XlI Effective (Tuchnaya et al., 2008)
(1and2) Herpesviridae DNA 1,12-dodecanediol monosulfate IX
Several derivatives Non-effective | (Zhan et al., 2006)
inositol-containing phospholipid Effective (Baranova et al., 2014)
. Enveloped, myo-inositol hexasulfate .
HIV Retroviridae RNA 0 O Effective (Otake et al., 1989)
Several derivatives Non-effective | (Zhan et al., 2006)
Iridovirus Iridoviridae Erll\lv:IOped, Plant-based inositol Effective (Liu et al., 2020)
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The antiviral activity results of the previous limited number
of studies were summarized in Table 1. These viruses
studied are mostly high contagious and serious agents that
can cause outbreaks and also deaths. This wide spectrum
of viruses has got several morphological structures as
enveloped or non-enveloped and DNA or RNA genomes.
Inositol, myo-inositol or its derivatives have shown antiviral
activity against both enveloped or non-enveloped and
DNA or RNA viruses in some studies, but not in some.
Noroviruses including murine norovirus 1 (MNV-1) are non-
enveloped viruses which have single-stranded and positive-
sense RNA genome.

Toxicology

Most studies in rodents did not show an adverse effect at
the dose of up to 9000 mg/kg bw/day. Previous study results
suggested inositol was not toxic or too low. Tilton et al. used
2% myo-inositol in the diet of rats (equivalent to 1800 mg/kg
bw per day) and treated the rats with sub-chronic exposure
to myo-inositol. Because of only one concentration, they
could calculate a no observed adverse effect level (NOAEL)
(Tilton et al.,, 1993). Pugliese et al. and Coppey et al.
compared dietary inositol supplement (0.5 to 2 % inositol) in
diabetic and non-diabetic rats. The treatment reduced some
metabolic syndrome parameters in diabetic rats but did not
affect that of non-diabetic rats (Coppey et al., 2002; Pugliese
et al., 1990).

In adults, some adverse effects were slightly determined
at doses of 67-500 mg/kg inositol bw/day. The results of
limited studies suggested inositol may be well tolerated in
humans, but not allowed to determine the upper tolerable
intake level (UL) of inositol (EFSA, 2014). The FEEDAP Panel
of EFSA warmed that inhalation exposure to inositol could
cause a health hazard and also inositol has a potential for
skin and eye irritation. In fish nutrition, inositol as a feed
supplement is not expected to pose a risk to the environment
(EFSA, 2014).

CONCLUSION

Inositol and its derivatives such as myo-inositol are natural,
edible, endogenous active substance and non-toxic as food
and feed supplements. Although there are some limitations
on its use in energy drinks, infant and young children
formulas, it is not banned or limited in animal nutrition,
animal production and aquaculture. Meanwhile, it could
have potential antiviral activities against serious viruses such
as HIV, herpesviruses, iridoviruses and rhinoviruses in the
light of the results of experimental in vitro studies.
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