EEC Ltu idpl

l\thClL[}([c[ikCt\'ut

Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation



Hacettepe Universitesi | Hacettepe University
Saglik Bilimleri Fakultesi Faculty of Health Sciences

Ergoterapi Bolimu Occupational Therapy Department

Erg oterapl
Rehabllltasyon

Dergisi

Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation

Cilt11, Say: 1, Ocak 2023
Volume 11, Number 1, January 2023



Yayinin adi
Title of the journal

Yayin sahibinin adi
Name of the publisher

Sorumlu yazi igleri mudiirii
Editor in chief

Yayin idare merkezi

Journal administration center

Yayin dili
Language of the publication

Yayin tiri
Type of the publication

Yayinlanma periyodu
Period of the publication

ISSN

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi
Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences

Gamze Ekici
Gamze Ekici

Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Bélumii

Hacettepe University Faculty of Health Sciences
Department of Occupational Therapy

Tiirkge & ingilizce
Turkish & English

Elektronik Siireli Yayin
Electronic Periodical

Yilda 3 Kez
Triannual

2147 - 8945



Bas Editor/Editor in Chief
Prof. Dr. Gamze EKiCi CAGLAR

Editorler/Editors
Prof. Dr. Cigdem OKSUZ

Prof. Dr. Semin AKEL
Dog. Dr. Onur ALTUNTAS
Dog. Dr. Hatice ABAOGLU

ingilizce Editorler/Language Editors
Ogr. Gér. GCigdem KAYIHAN ASLAN
Dog. Dr. Hatice ABAOGLU

Teknik Editorler/Technical Editors
Dr. Erg. ilkem Ceren SIGIRTMAG
Uz. Erg. Sinem KARS
Uz. Erg. Ege TEMIZKAN
Uz. Erg. Aysenur BAYSAL
Uz. Erg. Medine Nur OZATA DEGERLI
Uz. Erg. Etkin BAGCI
Uz. Erg. Ezginur GUNDOGMUS
Erg. Emine SAGLAMOGLU

iletisim/Contact

Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii
06100 Sihhiye — Ankara Tel:+90(312)3052660

ergoterapidergisi@hacettepe.edu.tr
www.ergoterapidergisi.hacettepe.edu.tr

https://dergipark.org.tr/tr/pub/ered


mailto:ergoterapidergisi@hacettepe.edu.tr
http://www.ergoterapidergisi.hacettepe.edu.tr/

Damsma Kurulu/Advisory Board

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr. Tirkan AKBAYRAK Hacettepe Universitesi

Dr. Mufit AKYUZ Ankara Universitesi

Dr. Candan ALGUN Medipol Universitesi

Dr. Umit Ugurlu Bezm-i Alem Universitesi

Dr. Sevda Asgarova Uskiidar Universitesi

Dr. Hiilya ARIKAN Atilim Universitesi

Dr. Servet ARIOGUL Hacettepe Universitesi

Dr. ismihan ARTAN Hacettepe Universitesi

Dr. Aynur B. AYHAN Ankara Universitesi

OTR Susan BAPTISTE Mac Master Universitesi, ABD
Dr. Kezban BAYRAMLAR Hasan Kalyoncu Universitesi
Dr. Sharon BRINTNELL Alberta Universitesi, Kanada
Dr. Susan COPPOLA North Carolina Universitesi, ABD
OTR Terry K. CROWE New Mexico Universitesi, ABD
Dr. ismail CELIK Hacettepe Universitesi

Dr. Tiilin DUGER Hacettepe Universitesi

Dr. Kivileim GUCUYENER Gazi Universitesi

Dr. Cagatay GULER Hacettepe Universitesi

Dr. Meltem HALIL Hacettepe Universitesi

Dr. Mustafa Necmi ILHAN Gazi Universitesi

Dr. Serap INAL Yeditepe Universitesi

Dr. Ayse KARADUMAN Lokman Hekim Universitesi
Dr. Kasim KARATAS Hacettepe Universitesi

Dr. Giirsel LEBLEBICIOGLU Hacettepe Universitesi
Dr. Fatma OZ Hacettepe Universitesi

Dr. Arzu RAZAK OZDINGLER istanbul Universitesi
Dr. Berna OZSUNGUR Hacettepe Universitesi

Dr. Elif O©ZMERT Hacettepe Universitesi

Dr. Feryal SUBASI Yeditepe Universitesi

Dr. Gill SENER Hacettepe Universitesi

Dr. Meral TOPCU Hacettepe Universitesi

Dr. Ayse Nur TUNALI Istanbul Bilgi Universitesi

Dr. Figen TURAN Hacettepe Universitesi

Dr. Berna ULUG Hacettepe Universitesi

Dr. F. Giilhan Samur Hacettepe Universitesi

Dr. Ozcan DOGAN Hacettepe Universitesi

Dr. Gonca Sennaroglu Hacettepe Universitesi

Dr. Sarp UNER Hacettepe Universitesi

Dr. Elif Anil YAGCIOGLU Hacettepe Universitesi

Dr. Sibel AKSU YILDIRIM Hacettepe Universitesi

Dr. Oznur YILMAZ Hacettepe Universitesi

Dr. Esra YUCEL Hacettepe Universitesi

Dr. Biilent ELBASAN Gazi Universitesi

Dr. Seyit CITAKER Gazi Universitesi

Dr. ilke KESER Gazi Universitesi

Dr. &zcan DOGAN Hacettepe Universitesi

Dr. irem DUZGUN Hacettepe Universitesi

Dr. Tiiziin FIRAT Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Mehmet YANARDAG Anadolu Universitesi
Prof. Dr. Deran OSKAY Gazi Universitesi

Dog.
Dog.
Dog.

SBF

Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr. Ogr.
Hamidiye SBF
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr Uye3| Ercan TURAL 19 Mayis Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Meral Didem TURKYILMAZ Hacettepe Universitesi

Dr. Hadiyat Miko TASIKMALAYAN Saglik Politeknik Universitesi,
Endonezya

Dr. Sos. Hiz. Uzm. Sezer DOMAG Leichester Universitesi, Ingiltere

Dr. Fzt. Ayla GUNAL Siileyman Demirel Universitesi

Dr. Psk. Seval KIZILDAG Adiyaman Universitesi

OTR Macklyn CLOISE IVY Texas Universitesi, ABD

OTR Lyle DOUQUE WFOT Egitim ve Arastirma Koordinatéru, Flipinler
OTR Dr. Susan SMITH ROLEY Southern California Universitesi, ABD

Meral HURI Hacettepe Universitesi
Fatma ESEN AYDINLI Hacettepe L"J__niversitesi
Serkan PEKCETIN Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane

Hilya YUCEL Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye SBF
Devrim TARAKCI Medipol Universitesi

Patricia BOWYER Texas Women'’s Universitesi, ABD
Mustafa CANKURTARAN Hacettepe Universitesi

Elif G. CIFTCI Ankara Universitesi

Arzu DASKAPAN Kirikkale Universitesi

Muhammed KILINC Hacettepe Universitesi

Ali KITIS Pamukkale Universitesi

Ebru C. KULTUR Hacettepe Universitesi

Sevginar VATAN Hacettepe Universitesi

Ela TARAKCI istanbul Universitesi

Eda TONGA Bagkent Universitesi

Umut TUGAY Mugla Universitesi

Ebru TURAN Osmangazi Universitesi

Uyesi Zeynep Bahadir AGCE Saglik Bilimleri Universitesi

Uye3| ibrahim Yavuz TATLI Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Uye3| Meltem Yazici GULAY Cankir Karatekin Universitesi
Uye5| Aymen BALIKCI Fenerbahge Universitesi

Uye3| Fatos KIRTEKE Fenerbahge Universitesi

Uyesi Banu Altunay ARSLANTEKIN Gazi Universitesi

Uye5| Hanneke Van BRUGGEN Dalhousie Universitesi, Kanada
Uye3| Melahat DEMIRBILEK Ankara Universitesi

Uye3| Serap KAYA Hacettepe Universitesi

Uye5| Gizem irem KINIK Hacettepe Universitesi

Uye3| Mevliide KIZIL Hacettepe Universitesi

Uye3| Ibrahim KEKLIK _Hacettepe Universitesi

Uye5| Ozden Erkan OGUL Medipol Universitesi

UyeS| A. Zeynep ORAL Hacettepe Universitesi

Uyesi Bagar OZTURK Biruni Universitesi

Uyesi Bahar OZYORUK Gazi Universitesi

Uye3| Fatma SAGLAM Hacettepe Universitesi



Editorden

Ergoterapi ve Rehabilitasyon alanlarinin degderli bilim insanlari,

Miilteciler, prematiire bebekler ve calisanlarda agri gibi Glkemizin énemli konularinda yapilmis aragtirmalarla
yilin ilk sayisinda karsinizda olmaktan dolayr mutluyuz.

Dergimizin uluslararasi indekste ve TR dizinde kesintisiz yayinlaniyor olmasi, siz okuyuculara ve akademik
camiaya hizmet konusunda kaliteyi yiikselterek ilerleme hedefimiz i¢in oldukga énemlidir.

Bu sayimizi yayinladigimiz su giinlerde danisma kurulu lyelerimizden Prof. Dr. Kadriye Armutlu hocamizi
kaybetmenin acisini yasadik. Kendisine, bilim diinyasina katkilari icin tesekkir eder, yiice Allah'tan rahmet
dileriz. Ayrica, Cumhuriyetimizin 100. yilina girdigimiz 2023 yilindaki ilk sayimizin siz kiymetli okuyuculari igin
faydali olmasini diler, 2023 yilindaki tum sayilari "Tirkiye Cumhuriyeti'ne” ithaf ettigimizi bildirmek isteriz.
Cumhuriyetimizin kanatlari altinda hep "daha ileriye, en iyiye" dogru gidebilmek arzusuyla...

Ergoterapi ve Rehabilitasyon yayin kurulu adina
Saygilarimla

Prof. Dr. Gamze EKkici

Bas Editér



From the Editor

Distinguished scientists in the fields of Occupational Therapy and Rehabilitation,

We are happy to be with you in the first issue of the year with research on important issues in our country, such
as refugees, premature babies and pain in employees.

The uninterrupted publication of our journal in the international index and TR Index is very important for our
goal of improving the quality of service to you, our readers and the academic community.

As we were preparing to publish this issue, we have experienced the pain of losing one of our advisory board
members Prof. Dr. Kadriye Armutlu. We would like to thank her for her contributions to the world of science.
May God rest her soul in peace. In addition, we wish that our first issue in 2023, the year we enter the 100th
anniversary of our Republic, will be useful for you, our esteemed readers, and we would like to inform you that
we dedicate all the issues in 2023 to the "Republic of Turkey". With the desire to always go "to the leading edge,
toward being the best" under the wings of our Republic...

On behalf of the Occupational Therapy and Rehabilitation editorial board...
Best regards

Prof. Dr. Gamze Ekici

Editor in Chief
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Arastirma Makalesi

Suriyeli Multeci Cocuklarda Travma Sonrasi
Stres Tepki Duzeyinin Aktivite-Rol Dengesi ve
Yasam Kalitesi ile lligkisinin Incelenmesi

Examining the Relationship between the Level of Post-Traumatic Stress Response on
Occupational Balance and Quality of Life in Syrian Refugee Children

Siimeyye BELHAN GELIK'2, Meral HURI2
" Dr. Ogr. Gér., Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimi, istanbul, Tirkiye
2Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakultesi, Ergoterapi Bolimdi, Ankara, Turkiye

(o7 4

Amag: Savas deneyimine bagli olarak gelisen travmatik olaylara maruz kalan gocuklarin travma
sonrasinda strese karsi tepki diizeyinin arttigi bilinmektedir. Calismanin amaci, travma sonrasi stres tepki
dizeyinin aktivite-rol dengesi ve yasam kalitesine etkisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya
Ulkesinde savas deneyimi yasamis 12-16 yas aralidindaki 92 miilteci ¢gocuk katilmistir. Katihmcilara
Cocuklar igin Travma sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSTO), Rol-Aktivite Dengesi Anketi (RADA) ve
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) uygulanmistir. Stres tepki diizeyinin aktivite-rol dengesi ve
yasam kalitesi ile iligkisi incelenmistir. Sonuglar: Cocuklarin travma sonrasi stres tepki dizeyi ile aktivite-
rol dengesi arasinda (r=-0,948, p=0,001) ve travma sonrasi stres tepki dliizeyi ile yasam kalitesi arasinda
(r=-0,820, p=0,001) istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulundu. Tartisma: Savas
ve zorunlu gég¢ gibi travmatik deneyimler nedeniyle aktivite-rol dengesi ve yagsam kalitesi olumsuz olarak
etkilenmektedir. Calismamizda da her iki parametre travma sonrasi stres tepki diizeyinin artisiyla beraber
negatif yonde gucli oranda etkilenmistir. Bunun yaninda, travma sonrasi stres tepki diizeyinin aktivite-rol
dengesi Uzerindeki etkilerine yonelik miulteci populasyonuyla yapilmis herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan multeci ¢ocuklar icin kapsamh bir
degerlendirme ve midahale yaklasimlarini igeren ergoterapi ve rehabilitasyon programlarinin
gelistiriimesi ve anlamli ve amacli aktivitelerin olusturulmasi ¢ocuklarin mental saghgi igin biyik énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Post-travmatik; Cocuk; Yasam kalitesi.

ABSTRACT

Purpose: It is known that children who are exposed to traumatic events resulting from conflict have an
increased response to stress after trauma. The study aimed to examine the effect of the level of the post-
traumatic stress response (LPTS) on occupational balance (OB) and quality of life (QoL). Material and
Methods: Ninety-two refugee children between the ages of 12 and 16 who had experienced war in their
country participated in the study. The Child Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index, the
Occupational Balance Questionnaire, and the Pediatric Quality of Life Inventory were administered to the
participants. The relationships between the level of stress and occupational balance and quality of life
were investigated. Results: Statistically significant negative correlations were found between the level of
post-traumatic stress response and occupational balance (r=-0.948, p=0.001) and quality of life (r=-0.820,
p=0.001) of children. Discussion: Occupational balance and quality of life are negatively affected due to
traumatic experiences such as war and forced migration. In our study, both parameters were strongly
affected by the increase in the level of the post-traumatic stress response. Moreover, there are no studies
conducted with the refugee population on the effects of the level of post-traumatic stress response on
occupational balance. Designing occupational therapy and rehabilitation programs that include
comprehensive assessment and intervention approaches and creating meaningful and purposeful
activities for refugee children exposed to traumatic life experiences are of great importance for children's
mental health.

Keywords: Post-traumatic; Child; Quality of life.
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Birlesmis Milletler Multeciler Ylksek Komiserligi
(UNHRC), miuiltecileri, “Irki, dini, uyrugu tabiiyeti,
belirli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi
disuncesi nedeniyle zulme ugrayacagindan hakli
sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu Ulkeye
dénemeyen veya donmek istemeyen kisiler” seklinde
tanimlamistir. 2020 yil sonu itibariyle diinyada 82,4
milyon zorla yerinden edilmis birey, 26,4 milyon
muilteci, 4,1 milyon siginmaci vardir (UNHCR, 2020).
Tarkiye'deki  durum  degerlendirildiginde ise,
Tuarkiye'de kayith gegici koruma altindaki Suriyeli
sayisi Ekim 2021 tarihi itibariyle bir 6nceki aya gore
13 bin 177 kisi artarak toplam 3 milyon 723 bin 674
kisi olmustur. Bu kisilerin 1 milyon 764 bin 863’lnu
(%47,4) 0-18 yas arasl gocuklar olusturmaktadir
(Multeciler Dernegi, 2021).

Multeci bireyler, bombalamanin oldugu silahl
catismalara tanik olmak, kendilerine veya
sevdiklerine zarar verilmesi ve élumlere tanik olma
gibi deneyimler yasamaktadirlar. Bu aci deneyimlerin
ardindan hayatta kalmak igin asilmasi zor ve tehlikeli
yolculuklara ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar.
Bunlarin yaninda egitim ve tibbi bakimdaki
problemler, saglikli beslenme bigimini olusturmayi
sag@layacak finansal yetersizlik ve toplum desteginin
kaybi gibi tecriibeler yasarlar (Sahin, Dagli, Acarturk
ve ark., 2021; Kaplan, Stolk, Valibhoy ve ark., 2016).

Yasanan bu deneyimler, ek gelisimsel
gugluklerle karsilagsan milteci gocuk ve ergenlerin
ruh sagligi icin, yetiskinlere oranla daha ylksek bir
risk olusturmaktadir (Brymer, Steinberg, Sonoborger
ve ark., 2008).

Mental saglik ile ilgili problemler, dinya
capindaki en oOnemli morbidite nedenlerindendir
(Prince, Patel, Saxena ve ark., 2007). Genel
populasyon igerisinde miltecilerin, psikososyal
sorunlara sahip olma oranlarinin daha fazla
oldugunu ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur
(Betancourt, Frounfelker, Mishra ve ark., 2015;
Nakeyar, Esses ve Reid, 2018). Catismaya ve buna
bagl olarak gelisen travmatik olaylara maruz kalan
cocuklarin fiziksel ve mental gelisimi Gzerindeki uzun
vadede etkileri savas ve milteci kamplarinda
belgelenmigstir (Rousseau, 1995). Artmis stres, post
travmatik stres bozuklugu, kaygi, depresyon,
anksiyete, davranis bozuklugu ve diizensiz yasam
gibi faktorler dogrudan ve dolayli mekanizmalarla
o6grenmeye etki etmektedir (Mace, Mulheron, Jones
ve ark., 2014). Savasi deneyimleyen c¢ocuklarin
dikkat, yeni bilgileri 6grenme, hafiza ve yuruticu
islevler gibi bilissel becerilerde giglik yasadiklari iyi
bilinmektedir (Blcker, Kapczinski, Post ve ark.,
2012). Milteci ¢ocuklarin kapasitesi travma yoluyla

biyluk olglide etkilenmektedir. Driver ve Beltran
(1998), bu etkilenimin konsantrasyon, dikkat,
ince/kaba motor koordinasyon, kognisyon, 6grenme
ve baskalariyla etkilesime girme gibi zorluklara
neden olarak &6grenci rolind  kisitladigini
vurgulamistir.

Ayrica travmaya maruz kalma ve travma sonrasi
stres bozuklugunun (TSSB) dusuk yasam kalitesi ile
sonuglandigi  bilinmektedir  (Carlsson, Olsen,
Mortensen ve ark., 2006). Muilteci ve milteci
olmayan iki grubun karsilastirildigi bir calismada,
muiltecilerin istatistiksel olarak anlamli oranda yasam
kalitesi diizeylerinin dusik; depresyon ve psikolojik
stres duzeylerinin ylUksek oldugu tespit edilmigstir
(Akinyemi, Owoaje, lge ve ark., 2012). Yasam
kalitesi ylksek oldugunda, travmaya maruz kalan
cocuklar daha az mental saglik sorunu ve akademik
basarisizlik gostermektedir (Schlack, Ravens-
Sieberer ve Petermann, 2013). Travmaya maruz
kalan ve yer degistirmek zorunda kalan milyonlarca
multeci ¢cocuk karmasik bir dinamik iginde yeni bir
egitim ortamina girer ve aile, arkadasliklar,
okullasma, toplum, dil, kulttr ve kimlikteki gegisler de
dahil olmak Uzere birden fazla gegisle bas etmek
zorunda kalir (Rousseau, Drapeau ve Corin, 1996).
Diinyada bu gruptaki egitim sonuglari veya 6grenme
sorunlari hakkinda sinirli veri bulunmasinin yaninda,
travmaya maruz kalan ¢ocuklarda akademik
performansin sebeplerinden olan zayif bilissel
beceriler ve yasam kalitesini iyilestirmek igin milteci
cocuklarin yeni evlerine ve okullarina
adaptasyonunu kolaylastiracak okul temelli énleme
modelleri 6nerilmistir (Copley, Turpin, Gordon ve
ark., 2011).

Yasam kalitesi, ruh saghgi alaninda anahtar bir
kavramdir. Bireylerin ve toplumlarin mutluluk, sosyal
refah, kisisel iliskiler, 6zerklik ve saglik durumu gibi
cesiti alt kavramlari igerir. Gunlik yasama
entegrasyonun onemli bir gostergesi olan yasam
kalitesi, bireyin hayatindan duydugu tatmin dizeyini
yansitir (Teodorescu, Sigveland, Heir ve ark., 2012).
Ayrica gesitli  gunlik yasam  aktivitelerinde
performansi gelistirerek aktivite-rol dengesini saglar
(Bani-Rshaid, Al-Serhan ve Jaradat, 2019). Milteci
gocuklarda gorilen bitin problemler ise, gunlik
yasam aktivitelerinde dengesizlige ve aktiviteler
arasinda harmoninin bozulmasina yol agmaktadir
(Darawsheh, 2019).

Aktivite-rol dengesi, saglik ve iyilik hali ile
dogrudan iligkisi nedeniyle ergoterapistler icin Snemli
bir kavramdir (Darawsheh, 2019). Aktivite-rol
dengesi, yasam aktivitelerinin ve taleplerinin mutlu
veya hos bir sekilde butlinlesmesinin saglanmasidir



(Wagman, Hakansson ve Bjorklund, 2012). Bireyin
aktivite-rol 6runtisindeki aktivitelerin miktari ve
cesitliligi ile ilgili 6znel deneyimi olarak tanimlanan
aktivite-rol dengesinin kalitesi, aktivitelerin bireyin
ihtiyaclarini  karsilayip  karsilamadigina, yasam
kalitelerini olumlu ya da olumsuz olarak nasil
etkiledigine goére tanimlanir (Wagman, Lindmark,

Rolander ve ark., 2017). Ergoterapistler, kendileri

icin her zaman o6nemli olan aktivite rol dengesinin

iyilik, mutluluk, motivasyon, yasam kalitesi ve saglik
icin temel olduguna inanir (Wilcock, Chelin, Hall ve

ark., 1997).

Ergoterapi, milteci populasyonunda uluslararasi
boyutta gelismekte olan bir disiplindir. Ergoterapistler
savas ve travma sonrasi stres tepkisine bagl olarak
aktivite-rol  mahrumiyeti, dengesizligi, degisimi
yasayan mdultecilerin ginlik yasam aktivitelerine
katimi ve aktiviteye ulasma hakki icin galisarak
bozulan aktive-rol dengesi ve yasam Kkalitesini
iyilestirmeyi amaglarlar. Multecileri bagimsiz birer
birey haline getirmek icin kendi potansiyellerini
anlamalarini, kendi insiyatiflerini almalarini ve karar
vermelerini guglendirmek isterler. Bu baglamda,
saglikli ve Uretken davranigi agiga cikartarak iyilik
halini arttiracak kisi merkezli ve toplum temelli
rehabilitasyon programlari gelistirirler.

18 yas alti gocuklar ve addlasanlar, dinyadaki
multecilerin yarisini olusturup psikososyal olarak
yetiskinlere oranla ¢ok daha fazla etkilenme riskine
sahip olsa da, yaptigimiz literatir taramasina gore
multecilerde travma sonrasi stres dizeyinin rol-
aktivite dengesi ile iliskisini inceleyen bir galismaya
rastlanmamigtir.  Ayrica travma sonrasi stres
dizeyinin yasam kalitesine etkisini inceleyen sinirli
sayida ¢alisma oldugu gortlmustur.

Calismamiz dlinyadaki miuiltecilerin  yarisini
olusturan ve yetiskinlere oranla g¢ok daha fazla
etkilenme riskine sahip ¢ocuklar i¢in yapiimasi elzem
olan ergoterapi mudahale programlarinin
olusturulmasi gerekliligine 1sik tutmasi adina, savas
deneyimi yasaylp memleketlerinden ayrilmak
zorunda kalan travmatik mdilteci ¢ocuklar lzerinde
yapilmigtir.

HO hipotezlerimiz:

1. “Suriyeli miulteci gocuklarda travma sonrasi
stres tepki diizeyi ile aktivite rol dengesi iligkili
degildir.”

2. "“Suriyeli milteci ¢ocuklarda travma sonrasi
stres tepki dizeyi ile yasam Kkalitesi iligkili
degildir.” seklindedir.

Amacimiz ise, travma sonrasi stres tepkisinin

aktivite-rol dengesi ve yasam kalitesine etkisini

incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ekim 2021-Kasim 2021 tarih araliginda
istanbul ilinde yapilmistir. Calisma protokolii
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (15 Ekim 2021-21/638).
Katihmcilari ve ebeveynlerini bilgilendirmek igin,
calisma amaglarinin ve protokolinin ayrintili olarak
aciklandigi bilgilendirilmis onam formlari
hazirlanmisgtir. Calisma katihmcilar ve ebeveynleri
tarafindan imzalanmis, arastirma boyunca Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine  uyulmustur. Calisma
kapsaminda 98 miilteci ¢ocuk ile gérisme yapilmis
olup, 6’sinin degerlendirmeleri iletisim probleminden
dolayi tamamlayamamalari nedeni ile yas ortalamasi

14,33t0,06 yIl olan 92 kisi ile c¢alisma
tamamlanmistir. Calismamizin evrenini 12-16 yas
arasindaki savasl deneyimlemis ve Ulkemize

yerlesmis Fatih ilgesinde ikamet eden 92 miuilteci
cocuk olusturmustur (Rambeau, 2010).
Arastirmamiza dahil edecegimiz 6érneklem sayisina
G*Power (versiyon 3.1.9.2) paket programi
kullanilarak karar verilmistir. Orneklem hesabi
yapilirken etki blyikligu indeksi 0,3, Tip 1 hata orani
0,05 ve gig¢ 0,90 alindiginda 6rneklem buydklugu
minimum 92 birey olarak belirlenmistir (Raveica,
Raveica ve Ciucurel, 2012).

Calismaya dabhil edilme kriterleri:

1. 12-16 yas araliginda olmak

2. Ulkesinde savas deneyimi yasamis olmak

3. Cocuklar igin Travma sonrasi Stres Tepki
Olgegi'nden 12 puan ve (izerinde puan almak

4. Turkge okur yazar olmak

5. Galismaya g¢ocugun
olmasidir.

ve ailesinin  gonallu

Calismaya dabhil edilmeme kriterleri ise:

1. Bilinen bir norolojik, gelisimsel probleme veya
o0grenme gui¢ligune sahip olmak.

2. Ek bir egitim veya terapi programina dahil
olmasdir.

Caligmaya dahil edilen multeci gocuklar ile
gorustlerek, sosyodemografik bilgi formu, Cocuklar
icin Travma sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSTO),
Rol-aktivite Dengesi Olgegi (RADA) ve Cocuklar igin
Yagsam Kalitesi Olcegi (CIYKO) uygulanmistir.

Katihmci sosyo-demografik bilgileri; arastirmaya
katilan midlteci c¢ocuklarin yas, cinsiyet, egitim
durumu ve ebeveynlerinin  ¢alisma durumu
sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Degerlendirme Araclari
Cocuklar igin Travma sonrasi Stres Tepki Olgedi
(CTSTO): Pynoos, Frederick, Nader ve arkadaslari
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(1987) tarafindan gelistirilen CTSTO, travma ya da
siddet ile karsilasan bireydeki stres tepkisini
degerlendirmek icin kullaniimaktadir (Pynoos ve ark.,
1987). Tirkce gegerliik ve guvenilirlik calismasi
Erden, Kilig, Uslu ve arkadaslari (1999) tarafindan
yapiimistir (Erden ve ark., 1999).

Arastirmaci veya klinisyen, ¢ocuk katilimci ile
birebir goriserek o6lgek sorularini yoneltir ve
gorisme esnasinda g¢ocugun belirttigi skorlarin
toplanmasiyla toplam puan elde edilir. CTSTO, 20
maddeye sahiptir ve 7-10 puan, hafif dizeyde travma
sonras! stres; 10-12 puan, orta dizeyde travma
sonrasi stres; 12 ve Ustu puan, agir dizeyde travma
sonras! stresi ifade etmektedir. Toplam puani ne
kadar ylksek ise, travma sonrasi stres tepki dizeyi
de o kadar yiiksek algilanmaktadir.

Rol-aktivite Dengesi Olgedi (RADA): RADA,
Wagman ve Hakansson tarafindan 2014 senesinde
gelistiriimistir. RADA’nin amaci; aktivite-rol dengesini
memnuniyet miktarina gére 6lgmek ve bireyin guinlik
aktivitelerinin gesitliligini ve aktivite-rol dengesini elde
edilen sonuglara go6re tanimlamaktir. Ginal,
Pekgetin, Demirtlrk ve arkadaslari (2019) tarafindan
Turkge gegerlilik ve glvenilirlik galismasi yapiimistir.
Aktivite-rol dengesi Olgegi 11 maddeden olusmakta
ve Olgekteki her madde "kesinlikle katilmiyorum (O
Puan)" dan "kesinlikle katiliyorum (3 puan)"a kadar
puanlanmaktadir. Total skor igin, tim maddeden
alinan puanlar toplanir. Toplam puan 0 ile 33 puan
arasinda degismektedir. Toplam puani ne kadar
yuksek ise, rol aktivite dengesi de o kadar iyi
algilanmaktadir (Wagman, Hakansson ve Bjorklund,
2014).

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO):
(;iYK("), Varni, Seid ve Kurtin tarafindan 2001 yilinda
geligtirilmistir. Genel yasam kalitesi 6lgeklerinden
olan CIYKO okul ve hastane gibi genis
populasyonlarda, hem saglikli hem de hastalidi olan
gocuk ve ergenlerde kullanimi uygun olan 23
maddelik bir yasam kalitesi Olgegidir. Total puan
(TP), Fiziksel saglik toplam puani (FSTP) ve

duygusal, sosyal ve okul islevselligini saptayan
madde  puanlarinin  toplanmasindan  olusan
psikososyal saglik toplam puani (PSTP) olmak lGzere
Olgegin puanlamasi 3 alanda yapilmaktadir. Her bir
madde i¢in 0-100 arasinda puanlama yapilir. Bireyler
hemen hemen her zaman yanitini verdiyse 0; siklikla
yaniti verdiyse 25; bazen yaniti verdiyse 50; nadiren
yaniti verdiyse 75 ve higbir zaman yaniti verdiyse
100 almaktadir (Memik ve ark., 2007). Yasam
kalitesinin en iyi oldugunu 0 ifade ederken; en kotl
yasam kalitesini 100 rakami ifade etmektedir. 13-18
yas grubundaki gocuklarin yaklasik 10 dakikalik bir
surede kisa ve pratik sekilde doldurabildigi bu
Olgegin Turkce gegerlilik ve guvenilirlik gcalismasini
Memik, Agaoglu, Coskun ve arkadaslari 2007 yilinda
yapmistir (Memik ve ark., 2007).

Istatistiksel Analiz
Tam veri analizleri icin IBM SPSS Statistics yazilimi
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kullaniimistir.

Tanimlayici istatistikler igin, minimum ve maksimum
deger, ortalama, standart sapma ve siklik ile ylizde
kullanilmistir.  Kantitatif degiskenlerin dagiliminin
normalligi skewness ve Kkurtosis testi ile kontrol
edilmis, degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Pearson analizi kullaniimigtir.
istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

SONUCLAR

92 miilteci gocuk ile tamamlanan g¢alismada yapilan
istatistiksel analiz sonuglarina gore galismaya katilan
ve yas ortalamalari 14,33+0,06 olan gocuklarin
%47,82'si  kiz, %52,17’si erkekti. %33,69'unun
ekonomik durumunun iyi, %42,39’'unun orta ve
%23,91’inin ise kotl oldugu tespit edilmistir. Ayrica
sahip olduklari ortalama kardes sayisi 3,52+0,16 ve
Tuarkiye'ye miilteci statlisiinde kag sene Once gog
ettikleri 8,17+1,43 olarak tespit edilmis olup ortalama
ve standart sapma degerlerini igeren bulgular Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait ortalama ve minimum-maksimum degerleri (n=92).

ORT%SS En diisiik-En yliksek
Yas (Yil) 14,33+0,66 13-16
Kardes sayisi 3,52+1,66 0-7
Kag sene 6nce Tiirkiye’ye gog¢ ettigi 8,17+1,43 5-10

Multeci c¢ocuklarin ekonomik durumlarina gore
travma sonrasi stres tepki duizeyleri incelendiginde,
kotu ekonomik duruma sahip olan gocuklarin travma
sonrasi stres tepki ortalamasi 28,72; orta ekonomik

duruma sahip olan gocuklarin ortalama 28,25 ve iyi
ekonomik duruma sahip ¢ocuklarin ortalama 27,87
idi.



Miulteci gocuklarin ekonomik durumlarina gore
aktivite-rol denge duzeyleri incelendiginde, kotu
ekonomik duruma sahip olan g¢ocuklarin aktivite-rol
denge ortalamasi 18,77; orta ekonomik duruma
sahip olan ¢ocuklarin ortalama 21,07 ve iyi ekonomik
duruma sahip ¢ocuklarin ortalama 21,16 idi. Mlteci
cocuklarin  ekonomik durumlarina gbre yasam
kaliteleri incelendiginde, koti ekonomik duruma
sahip olan c¢ocuklarin yasam kalitesi ortalamasi
62,06; orta ekonomik duruma sahip olan g¢ocuklarin
ortalama 63,34 ve iyi ekonomik duruma sahip
cocuklarin ortalama 63,79 idi. U¢ ekonomik durum
grubu travma sonrasi stres tepki dizeyi (p=0,975),
aktivite-rol dengesi (p=0,505) ve yasam Kkalitesi
(p=0,830) parametreleri agisindan one-way anova
testi ile karsilastirldiginda anlamli  bir farklilik
bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 2).
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Tuarkiye’'ye mdilteci statisinde goc¢ ettikleri sene
incelendiginde, 0-5 sene arasinda goé¢ etmis
olanlarin travma sonrasi stres tepki diizey ortalamasi
38,42 iken; 5-10 sene arasinda go¢ etmis olanlarin
ortalamasi 12,63 idi. 0-5 sene arasinda go¢ etmis
olanlarin aktivite-rol dengesi puan ortalamasi 17,85
iken; 5-10 sene arasinda go¢ etmis olanlarin
ortalamasi 20,77 idi. 0-5 sene arasinda goé¢ etmis
olanlarin yasam kalitesi ortalamasi 59,69 iken; 5-10
sene arasinda go¢ etmis olanlarin ortalamasi 63,47
idi. 0-5 sene ve 5-10 sene arasinda go¢ etmis olanlar
independent sample t testi ile karsilastirildiginda,
aktivite-rol dengesi ve yasam kalitesi gb¢ senesine
gore anlamlh olarak farkh degilken; travma sonrasi
stres tepki duzeyi, 0-5 sene arasinda go¢ edenlerde
anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
3).

Tablo 2. Katilimcilarin travma sonrasi stres tepki duzeyi, aktivite-rol dengesi ve yasam Kkalitesi
parametrelerinin ekonomik duruma gore karsilastiriimasi.

5

ORT%SS En diisiik-En yiiksek p degeri
Stres tepki diizeyi Kotu ekonomi 28,72+10,78 12-51 0,975
Orta ekonomi 28, 25+15,11 13-62
lyi ekonomi 27,87+13,62 13-67
Aktivite-rol dengesi Kotu ekonomi 18,77+7,75 8-33 0,505
Orta ekonomi 21,07+8,36 6-33
lyi ekonomi 21,16+8,21 6-33
Yasam Kalitesi Kot ekonomi 62,06+10,52 45-82,5 0,830
Orta ekonomi 63,34+10,70 45-87,5
lyi ekonomi 63,79+9,80 44,16-82,5

Tablo 3. Katilimcilarin travma sonrasi stres tepki duzeyi, aktivite-rol dengesi ve yasam Kkalitesi

parametrelerinin Turkiye'ye muilteci statlisiinde gog¢ edilen seneye goére karsilagtiriimasi.

ORT%SS En diisiik-En yliksek p degeri
Stres tepki diizeyi 0-5 sene 38,42+20,38 19-67 0,009*
5-10 sene 27,40%12,63 12-63
Aktivite-rol dengesi 0-5 sene 17,8548,02 9-30 0,818
5-10 sene 20,77+8,16 6-33
Yasam Kalitesi 0-5 sene 59,69+10,42 46,66-70 0,932
5-10 sene 63,47+12,63 45-80

Katilimcilarin %100°’G Cocuklar icin Travma sonrasi
Stres Tepki Olgegi'ne gore yiiksek diizeyde travma
sonrasi stres tepki duzeyine sahipti. Cocuklarin

travma sonrasi stres tepkisi dizeyinin aktivite-rol
dengesi ve yasam kalitesi ile iligkisi ise Tablo 4’'de
verilmis olup, stres tepkisi duzeyi ile aktivite-rol



dengesi arasindaki korelasyon ve stres tepkisi
dizeyi ile yasam Kkalitesi arasindaki korelasyon,

negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 4. Suriyeli milteci gocuklarda travma sonrasi stres tepki diizeyinin aktivite-rol dengesi ve yasam kalitesi

ile iligkisinin incelenmesi.

Rol-Aktivite Dengesi

Yasam Kalitesi

Travma sonrasi stres tepki =-0,948 r=-0,820
diizevi
uzeyl p=0,001 ° p=0,001 %
TARTISMA %45’inin ve Hindistan'daki Tibetli milteci gocuklarin

Bu cgalismanin gbze carpan bulgular su sekilde
Ozetlenebilir: (1) Cocuklarin travma sonrasi stres
tepkisi dlizeyi ile aktivite-rol dengesi arasinda negatif
glglu bir korelasyon vardir (2). Cocuklarin travma
sonrasl stres tepkisi duzeyi ile yasam kalitesi
arasinda negatif glclu bir korelasyon vardir. Genel
olarak sonuglarimiz, multeci ¢ocuklarin savas sirasi
ve sonrasindaki travmatik deneyimlere bagli olarak
yukselen travma sonrasi stres tepki duzeyinin
aktivite-rol dengesi ve yagam kalitesini digtrdugunu
gOstermektedir.

Yerinden olma, yerinden edilmis kisinin kendi
Ulkesinde guvende hissetmesini zorlagtiran siyasi
kosullar veya savaslar nedeniyle yabanci bir Ulkeye
kagma deneyimidir (Stickley ve Stickley, 2010).
Yerinden olma deneyimi yasamin tim alanlarinda
aksamalara neden olur (Copley, Turpin, Gordon ve
ark., 2011; McElroy, Muyinda, Atim ve ark., 2012).
Savas da dahil olmak Uzere yerinden edilme
deneyimiyle iligkili siddet, iskence, cinsel istismar,
saglik ve egitim ihtiyaglarinin olmamasi gibi bir¢cok
travmatik sonug vardir (Copley, Turpin, Gordon ve
ark., 2011). Bu sonuglar multecilerin saglk ve iyilik
halini etkileyerek aktivite-rol performans kaybina ve
yeniden yerlestikleri baglama uyum saglayamamaya
neden olmaktadir (Yun, Hebrank, Graber ve ark.,
2012; Steindl, Winding ve Runge, 2008). Multeci
bireyler yeni ortamlarina gegis yaptiklari zaman eski
rol, rutin ve ritlellerinin bozuldugu gérilmektedir. Bu
bozulma ile birlikte 6z vyeterliik ve 6z kimlik
dizeylerinde meydana gelen azalmanin aktivite-rol
dengesizligine neden oldugu dusinulmektedir
(Wilcock ve Hocking, 2015). Ayrica, gb¢ surecinin
stresini yasayan ve go¢ slrecinde bir¢cok travmatik
olaya maruz kalan milteci ¢ocuklarin psikolojik
yapilari bozularak gunlik yasam aktiviteleri olumsuz
yonde etkilenmektedir (Gumusten, 2017).

Literatlrdeki calisma bulgulari incelendiginde,
multeci ¢cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu
yaygin olarak gorulmektedir. Yapilan bir ¢calismada
Turkiye’de bir kampta yasayan miilteci gocuklarin

%30’'unun TSSB yasadigi bildirilmistir (Sirin ve
Rogers, 2015; Thabet, Abed ve Vostanis, 2000).
TSSB semptomlari 6grenmeyi etkilemektedir (Beers
ve De Bellis, 2002). Milteci ¢ocuklarin
degerlendirildigi bir ¢alismada, travmatik olaylarin
psikolojik sonuglarinin dikkat, konsantrasyon ve
ogrenme gibi Dbilissel becerileri ve akademik
performansi etkiledigi saptanmigtir. Ozellikle travma
sonrasi stres tepki dizeyinin artmasi ile biligsel
islevleri etkilenen ¢ocuklarin okul performanslari da
bozulmaktadir (Blicker, Kapczinski, Post ve ark.,
2012). Calismamizda Suriye’de savas deneyimi
yasayarak travma sonrasi stres tepki diizeyi ylksek
¢tkan ve ortaokulda okuyan miulteci dgrencilerinin
aktivite-rol dengesinin diguk oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin travmaya bagh bilissel islevselliginin
azalmasi dolayisiyla okul aktivitelerindeki
zorlanmasinin  aktivite-rol dengesizligine sebep
oldugu dusUndlmektedir. Bu minvalde, aktivite
dengesinin saglanmasinda 6nemli bir performans
alani olan Uretkenlik aktivitelerine ve akademik
bosluklarinin kapatiimasina yonelik okul temelli
arastirmalara buydk bir ihtiyag duyulmaktadir
(Kaplan, Stolk, Valibhoy ve ark., 2016).

Aktivite-rol  gesitliligi ve sayisi konusundaki
memnuniyet, aktivite-rol dengesizliginin
gOstergesidir. Aktivite-roller cesitlidir ve aktivite-rol
dengesi; is/uretken aktiviteler, oyun/serbest zaman,
dinlenme ve uyku gibi farkli aktivite alanlari arasinda
bir dengeye sahip olmayla muimkin olmaktadir
(Wagman, Hakansson ve Bjorklund, 2012). Ginluk
rutin ve aktivite-rollerde degisim tecribesini yasayan
multecilerde, okul aktiviteleri gibi Uretkenlik
aktivitelerinin yaninda serbest zaman aktiviteleri de
tehlikeye atilmaktadir (Morville ve Erlandsson,
2015).

Sosyal baglantilar genellikle serbest zamanlarda
ortaya c¢ikar ve egzersiz, oyun ve sosyallesme gibi
serbest zaman aktiviteleri, bos zamanlarda
gercgeklestirilen aktiviteler olarak tanimlanmaktadir
(Pressman, Matthews, Cohen, Martire, Scheier,



Baum ve ark., 2009). Serbest zaman aktiviteleri ve
bunlara eslik eden sosyal faydalar, 6zellikle yeni bir
kiltre uyum saglayan milteci bireylerde fiziksel,
sosyal ve psikolojik sagliga katkida bulunmaktadir
(Stodolska ve Livengood, 2006). Lewis (2015),
konuyla ilgili arastirmalarin birgogunun, serbest
zaman aktivitelerinin miltecilerin ev sahibi Ulkelere
entegrasyonunda ve toplumsal adaptasyonunu
tesvik etmede oynadigi rol lzerine oldugunu ifade
etmistir. Ancak bazi arastirmalar, yeni yerlestirilen
multecilerin diger gruplara kiyasla serbest zaman
aktivitelerine daha az katildigini ve bu durumun
sosyal katihm firsatlarini daralttigini 6ne strmektedir
(Niemi, Manhica, Gunnarsson ve ark., 2019).
Cocuklar igin en 6nemli serbest zaman aktivitesi
olan oyun da milteci gocuklarda olumsuz yonde
etkilenmistir (MacMillan, Ohan, Cherian ve ark.,
2015). Calismamizda degerlendirdigimiz ¢ocuklarda
travma sonrasi stres tepki duzeyi arttikga aktivite-rol

dengesi azalmistir. Bu gugli  korelasyonun
sebebinin, bir gocuk icin en degerli serbest zaman
aktivitesi olan oyundan kaginmasi veya oyun
oynama firsatini bulamamasi oldugunu

distUnmekteyiz. Zira savas i¢in en savunmasiz grup
olan miilteci gocuklarin gocukluk gagindaki travma
semptomlarini azaltmak igin en iyi yaklasimlardan
biri oyundur ve oyundan yoksun kalmak travma
semptomlarini  ¢gok daha yogun hissetme ile
sonuglanabilmektedir. (MacMillan, Ohan, Cherian ve
ark., 2015). Bu baglamda, multeci gocuklarin oyun ve
serbest zaman aktivitelerini ginlik rutinlerinde bile
gerceklestirmekte  zorlanmalar  ile  aktivite-rol
dengelerinin bozuldugu sonucu cikartilabilir.

Calismamizdan ve literatirden elde edilen
bulgular dogrultusunda, genis milteci kitlelerin
gunluk rutindeki kendine bakim, tretkenlik ve serbest
zaman aktiviteleri zamanlamalarinin, aktivite
alanlarinin birbirleriyle iligkisinin ve ¢ performans
alani arasindaki harmoninin analizini yapmak
gerekmektedir. Cikan sonuglara gore aktivite-rol
dengesinin diizenlenmesi adina, gocuklarin kendine
bakim aktivitelerinin, ders ¢alisma sikliklarinin, oyun
ve serbest zamanlarinin rutin hale getiriimesi ve
dizenlenmesi; kendine bakim, Uretkenlik (ders
calisma, 6dev) ve serbest zaman (akran etkilesimi,
oyun) alanlarinda anlamli ve amagh aktivitelerin
olusturulmasi gibi 6nlemlerin alinmasi degerli
olacaktir.

Aktivite-rol dengesi Uzerinde ergoterapi 6nemli
bir rol oynamasina karsin (Parente, Tofani, De Santis
ve ark., 2017), Turkiye'de ve dinyada miilteci
bireylerin bu konuda arastirildigi sadece bir
mudahale calismasina rastlanmsgtir. Tele-
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rehabilitasyon yoluyla ergoterapi muidahalesinin
yapildigi randomize kontrolli bu ¢alismada, aktivite-
rol dengesi igin gunlik rutin dizenlenmesi, serbest
zaman aktivitelerinin grup olarak yapilmasi gibi
aktiviteler online olarak 13-15 yas araligindaki 26
cocuga uygulanmistir. 15 seans ergoterapi
midahalesi sonucunda c¢ocuklarin  aktivite-rol
dengelerinin, yasam kalitelerinin ve iyilik hallerinin
arttigi tespit edilmistir (Belhan Celik, Ozkan ve
Bumin, 2022). Bu kanit, ergoterapinin bu
populasyona ait olan roller ve rutinler igin gerekli
aktiviteleri yeniden insa etmede 6nemli bir disiplin
oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda miilteci
bireylerde ergoterapistlerin rolinin
saglamlastinimasi ancak multecilerin aktivite-rol
deneyimlerinin iyilestirildigi klinik olarak kanitlanmis
mudahale turlerine iligskin yapilacak arastirmalar ile
mumkin olacaktir.

Miilteci ¢ocuklar, zorunlu go¢ suregleri yoluyla
aile uyelerini ve arkadaslarini kaybetmenin bir

sonucu olarak, genellikle surekli travmatik
deneyimler yasarlar. Uzun stireli travma muiltecilerde
insan iligkilerini, glvenli baglanma bigimini,

dayanikliligi, yasam kalitesini, duygu diizenlemeyi ve
kisiligi olumsuz yonde etkileyebilir (Herman, 1997;
Silove, 1999; Van Der Kolk, Roth, Pelcovitz ve ark.,
2005). Calismamizda 5-10 sene arasinda Turkiye'ye
goc etmis cgocuklarla karsilastirildiginda, 0-5 sene
arasinda Turkiye'ye go¢ etmis olan g¢ocuklarin
travma sonrasi stres tepkisinin anlaml olarak daha
yuksek oldugu goriimagstir. Bunun 0-5 sene
arasinda go¢ eden cgocuk ve ailelerinin travma
deneyiminin halad taze olmasindan, savas sonrasi
savasin etkilerinin savasin oldugu baglamdan
uzaklasmadan yasamaya devam edilmesinden ve
yeniden yerlesilen llkeye adaptasyonun iyi oranda
gelismemesinden kaynaklandigini disinmekteyiz.
Abdeen, Qasrawi, Nabil ve arkadaslari (2008),
Bati Seria ve Gazze seridinde genel olarak, yogun
siddete maruz kalmanin daha ylksek diizeyde
travma sonrasi sikinti, koti yasam kalitesi ve
somatoform bozukluklarin eslik ettigini belirtmigtir.
Bireysel psikososyal statliniin, travma gegirmis
cocuklar ve genel nifus dahil olmak Uzere gesitli
gruplar arasinda yasam kalitesini dngorebilecegini
gosteren gok sayida kanit vardir (Ashing-Giwa, Lim
ve Tang, 2010). Travma yasayan bireylerin travmatik
olaylardan sonra yasam Kalitelerinin bozuldugu
bilinmektedir (Ringburg, Polinder, Van lerland ve
ark., 2011). Al-Smadi, Tawalbeh, Gammoh ve
arkadaslari  (2017) tarafindan Urdiin’deki Irakli
gocmenler Uzerinde gergeklestirilen calismada stres
dizeyindeki artisa baglh olarak yasam Kkalitesinin
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anlamh sekilde dustugu bildirilmistir. Huijts, Kleijn,
van Emmerik ve arkadaslari (2012) tarafindan
Hollanda’daki 335 multeci Uzerinde yaptigi bir baska
calismada yasam kalitesi diizeylerinin orta ve travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin orta ile yuksek
dizeyde oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki
bulgulara gore de literatire paralel olarak, milteci
cocuklarin travma sonrasi stres tepki dizeyi
yukseldikge yasam kalitesinin ylksek korelasyon ile
distigl goézlenmistir. Travma magdurlarinin gogu
cocuk/gengtir ve glnlik aktiviteleri travmanin
sonuglarindan yuksek oranda ve bazen kalici olarak
etkilenmektedir. Bu nedenle travma gegirmis kisilerin
yasam kalitesinde herhangi bir bozulma olmasi,
degerlendirme ve midahale yaklasimlari olusturmak
adina g6z onunde bulundurulmasi gereken bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Danielsson, Schultz
Larsen, Ngrgaard ve ark., 2018). Ancak diinyada ve
ozellikle Turkiye'deki en 6nemli konularin basinda
gelen gé¢ ve multeci sorununa yonelik programlar
oldukga sinirlidir. Travmatik yasam deneyimlerine
maruz kalan miulteci gocuklar, adélasanlar ve gengler
icin kapsamli bir degerlendirme ve uygulanabilir
mudahale yaklasimlarini igceren ergoterapi ve
rehabilitasyon programlarinin geligtiriimesi,
cocuklarin mental sagligi, iyilik halleri ve yasam
kaliteleri igin blylik 6nem tasimaktadir (Yau,1997).
Ekonomik sartlar da bireylerin fiziksel,
emosyonel ve sosyal sagliklarini gelistirmesi
dolayisiyla yasam kalitesi Uzerinde o6nemli rol
oynayan faktorlerden biridir. Hatta maddi durumu
yetersiz olan bireylerin yasam kaliteleri, yetersiz
olmayanlara gore ¢ok daha dislk seyretmektedir
(Boylu ve Pagacioglu, 2016). Ancak ekonomik
durum, yasam Kkalitesinin tek gostergesi degildir.
Calismamizda koétl, orta ve iyi ekonomik duruma
sahip olan g¢ocuklarin ekonomik durumuna goére
yasam kalitesi, travma sonrasi stres tepki diizeyi ve
aktivite-rol dengesi anlamli olarak degismemektedir.
Bu sonug, ekonomik durumun yasam kalitesinin tek
goOstergesi olmadigi gergegini dusundirmektedir.
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, saglik, sosyal
destek, yasanilan konut ve serbest zaman aktiviteleri
gibi birgcok faktor yagsam kalitesi gostergelerindendir
(Boylu ve Pagacioglu, 2016). Ayrica anlamli
farklihgin olmamasinin miulteci gocuklarin savas
oOncesi, savasg sirasl ve savas sonrasi yeniden
yerlesim deneyimlerinin heterojen olmasindan ve

multeci olma statislnin vyarattigi erozyonun
multifaktériyel olmasindan kaynaklandigini
dislinmekteyiz.

Calismamizin en onemli limitasyonu,
drneklemimizi olusturan grubun sadece istanbul’daki

tek bir okuldaki 6grencilerden olugsmus olmasidir.
Diger bir limitasyon, travma sonrasi stres tepki
dizeyleri kategorize (dusuk, orta ve yuksek)
edilmeden ve ordinal bir siralamaya tabii tutulmadan
stres dizeyinin aktivite-rol dengesi ve yasam kalitesi
ile iliskisine bakilmistir fakat bu durum calismamiz
icin sorun olusturmamistir ¢linkt tim katilimcilarin
CTSTO skoru 12’nin lzerinde (ylksek diizey) tespit
edilmistir. Cok daha fazla okul ve semti igine alan
genis bir tarama ile stres dizeylerinin ve stres
dizeyine etki eden diger dinamiklerin de detayl
incelenecegi calismalar, ergoterapi programlarinin
planlanmasinda énemli bir yol gosterici olacaktir.
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Erken ve Ge¢ Prematlure Dogan Bebeklerin
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Comparison of Sensory Functions of Premature and Late Premature Infants: A Randomized
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Amag: Prematiire dogan bebeklerin duyusal islemleme problemlerine sahip olduklari bilinmektedir. Bu
g¢alismanin amaci; erken, ge¢ prematire ve term bebeklerin duyusal fonksiyonlarini karsilastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Uniteleri tarafindan takip edilen ve
herhangi bir tani almayan 16 erken prematiire (24-34 hafta), 16 ge¢ premattire (34-38 hafta) ve 16 term
bebek (kontrol grubu; 38-42 hafta) dahil edildi. Ebeveynlere bebekler hakkinda sorular igceren sosyo-
demografik bilgi formu ve bebeklere duyusal fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla Bebeklerde
Duyusal Fonksiyon Testi (BDFT) uygulandi. Grup karsilastirmalari tek yonlii ANAVO testi ile analiz edildi.
Sonuglar: Erken prematire ile ge¢ prematire gruplari arasinda dokunsal derin basinca tepki (p=0,008),
okuler motor kontrol (p=0,004) ve toplam puan (p=0,008) alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Ayrica erken prematiire ile term gruplari arasinda dokunsal derin basinca tepki (p<0,001),
okiler motor kontrol (p<0,001), vestibller uyarana tepki (p<0,001) ve toplam puan (p<0,001) alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamh fark bulundu. Tartigma: Prematlre bebeklerde duyusal
fonksiyon bozukluklarinin dogum haftasi arttii gézlenmistir. Bu nedenle pediatri alaninda galisan
terapistlerin uyguladiklar terapiler éncesinde degerlendirme yaparken gocuklarin dogum haftalarini
6grenmeleri ve bu riske gdre miidahale programlarini dizenlemeleri nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek; Premature; Duyusal fonksiyonlar.

ABSTRACT

Purpose: It is known that infants prematurely have sensory processing problems. The aim of this study
was to compare the sensory functions of early, late premature and mature infants. Material and
Methods: The study included 16 early premature (24-34 weeks), 16 late premature (34-38 weeks) and
16 mature infants (control group; 38-42 weeks) who were followed by the Developmental and Early
Physiotherapy Units and did not receive any diagnosis. Socio-demographic information form was applied
to parents and Test of Sensory Function Infant (TSFI) was applied to infants to evaluate their sensory
functions. Results: A statistically significant difference was found between the early premature and late
premature groups in response to tactile deep pressure (p=0.008), ocular motor control (p=0.004) and
total score (p=0.008). In addition, a statistically significant difference was found between the premature
and mature groups in response to tactile deep pressure (p<0.001), ocular motor control (p<0.001),
response to vestibular stimulus (p<0.001) and total score (p<0.001). Discussion: It was observed that
there was a significant increase in sensory function problems of premature babies in the week of birth.
Therefore, it is important for therapists working in the field of pediatrics to learn about the birth weeks of
children and to organize their intervention programs according to this risk when evaluating before the
therapies they apply.
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Prematire, gebeligin 37. haftasindan 6nce dogan
bebekler olarak tanimlanir. 24-34 hafta araliginda
dogan bebeklere erken prematire; 34-38 hafta
araliginda dogan bebeklere ise ge¢ prematire bebek
denir (Tikanmaki, Kaseva, Tammelin ve ark., 2017).
Prematire bebekler, olgunlasmamis vicut yapi ve
fonksiyonlarindan dolay1 miidahale edilmesi gereken
onemli bir yeni dogan grubudur (Okumus, 2012).
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére diinyada tim
yeni doganlarin % 11'i (yaklasik 14,9 milyon bebek);
Avrupa’da ise %11,97'si prematire dogmaktadir
(WHO, 2012). Turkiye’' de T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saghgr Genel Mudirliganin verilerine goére
prematire dogum orani %15,6'dir (T.C. Saglik
Bakanhgi, 2018). Bebeklerin morbidite ve mortalite
riskinin ge¢ prematire bebeklerde term bebeklere
gore anlamli derecede yiksek oldugu; erken
prematire grubu igcin bu oranin daha da yuksek
oldugu gorulmustir. Dogum agirhgi 500-749 gr olan
erken prematlre bebeklerde morbidite orani %49,
50-1000 gr bebeklerde %85, 1000-1250 gr
bebeklerde %93, 1250-1500 gr bebeklerde ise %96
oldugu belirtilmistir (Bucciarelli, 1999).

Son 30 yilda dinyada prematire dogumlarin
sikhgl %7-13 oraninda artig1 aciklanmistir (Martin,
2012). Bu nedenle bilim insanlari ve hekimler dogum
oncesi ve vyeni dogan bakiminda bir takim
degisiklikler ve gelisimler yapmiglardir. Bu durum
premattre bebeklerin morbidite ve mortalite oranini
azaltmasina ragmen prematire prevalansini ve
onlarin  hastaneye yatis suresini  arttirdigi
gozlemlenmistir (Kenner ve McGrath, 2004; Smith,
Gutovich, Smyser ve ark., 2011). Prematiire dogan
bebekler genellikle klinik olarak stabil olmayan
durumlar gosterirler ve yeni dogan yogun bakim
Unitelerinde uzun bir sire kalirlar. Prematiire dogan
bebegin yetersiz norolojik ve biyolojik sistemlere
sahip olmasinin yani sira yeni dogan yogum bakim
Unitelerinin gevresel kosullar nedeni ile prematire
bebeklerin duyusal fonksiyonlarinin gelisimi sekteye
ugrar (Case-Smith ve ark., 1998). Yogun bakim
ortaminda ylksek ses, yogun aydinlatma ve agrili
prosedirlere maruz kalan yeni dogan bu duyulara
cevap olusturmakta guglik yasar. Duyusal
uyaranlara asiri maruz kalan bebeklerin gelisimleri
olumsuz etkilenmektedir (Cabral, da Silva, Tudella
ve ark., 2015). YYBU'’ de stres ve agri gibi uyaranlar
noéroendokrin sistemi aktive ederek, gelisim Uzerine
olumsuz etkilerde bulunur. Ayni zamanda anne-baba
temasindan ve uyaranlarindan uzak ve bebek igin
stres ve asin uyaranlara neden olan bu ortam
bebegin kirilgan fiziksel durumu ve olgunlasmamisg
organ sistemlerini olumsuz yonde etkiler (Pekcici,

Kaya, Sucakli ve ark., 2016).

Duyusal gelisim, genellikle gebeligin 22.
haftasindan itibaren baslar ve yasam boyu geliserek
devam eder (Mitchell, Moore, Roberts ve ark., 2015).
Prematire dogum ile anne karnindaki gelisimin
blydk bir kismi engellendigi igin prematire bebek
diinyaya geldiginde duyusal uyaranlarin
islenmesinde term bebegde gore dezavantajli olmasi
muhtemeldir  (Case-Smith  ve ark., 1998;
Wickremasinghe ve ark., 2013). Ayrica bu beklerin
yasamlarini  surdirmek i¢cin  yasamlarinin ilk
bolimunin bir kisminda yogun bakim siregleri
mevcuttur. Bu slregle beraber prematiire bebekler
cesitli cevresel uyaranlara maruz kalmaktadir.
Literatire gore Susan Blackburn’'un yeni dogan
bakim Unitelerindeki ¢evresel faktorlerin duyusal
gelisim Uzerine etkilerini inceledigi c¢alismada;
yuksek frekanstaki sesin kokleadaki silia hlcrelerine
zarar vererek isitme kaybina, uyku problemlerine ve
irritabiliteye yol agabilecegini; yliksek sesin ototoksik
ilaclarla ile birlikte isitme kaybi ile
sonuglanabilecegini gostermistir. Bununla birlikte
ortamdaki surekli ve yogun isik ile prematirite
retinopatisi (ROP), strabismus, refraktif hatalar,
ambliyopi gibi gérme problemleri olusma riskinin
daha yuksek oldugunu belirtmistir (Blackburn, 1998).
Nair, Gupta ve Jatana (2003)'nin yaptigi diger bir
calismada yeni dogan bakim Unitesindeki premattre
bebeklere yodun taktil uyaranlarin fizyolojik ve
davranigsal strese yol acgabilecegini ve prematire
bebeklerin farkl taktil uyaranlara farkli cevaplar
verebilecegini  belirtiimigti.  Bununla  beraber
calismasinin temel sonucu olarak 30 haftadan blyuk
prematurelerde taktil uyaranlarin yararli olabilecegi
belirtiimistir (Nair ve ark., 2003). Goérildigu uzere,
literatiire gore yeni dogan bakim Unitelerine kabul
sonrasindaki bebeklerin gelisimlerinde duyu ve
motor iglev bozukluklari agisindan daha yuksek riskli
olduklari belirtilmigtir (Blackburn, 1998; Bremmer,
Byers ve Kiehl, 2003; Case-Smith ve ark., 1998; Nair
ve ark., 2003). Prematire bebeklerde olusan bu
problemeler hem yeterince gelismemis olan noérolojik
ve biyolojik sistemleri, hem de prematire bebeklerin
duyusal gereksinimlerini karsilayamayan yeni dogan
yogun bakim Unitesi ortami nedeni ile ortaya
cikmaktadir (Bremmer, Byers ve Kiehl, 2003).

Literatlr incelendiginde, prematire bebeklerde
duyusal islemleme bozuklugu oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur. Prematiire bebeklerdeki bu
duyusal islemleme  bozuklugunun  c¢ocukluk
dénemine kadar devam ettigi belirtimektedir (Gunal,
Pekcetin ve Oksiiz, 2020). Duyusal iglemleme
bozuklugu, c¢ocugun ince ve kaba motor,



davranissal, duygusal, bilissel ve sosyal beceriler ile
gunlik yasam ve oyun ve serbest zaman
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemesi nedeniile ilgili
becerilerini etkilemesi nedeniyle 6nemlidir (Pekgetin,
Aki, Ustlnyurt ve Kayihan, 2016); (Pekgetin,
Saridas, Ustlinyurt ve Kayihan, 2019). Daha énce
yapilan c¢alismalar prematire bebeklerin term
bebeklere gore atipik duyusal islemleme problemleri
oldugunu belirtirken erken ve gec¢ prematireler
arasindaki duyusal islemleme farkini godsteren
herhangi bir calismaya rastlanmamistir (Case-Smith
ve ark., 1998; Pekgetin, 2015). Bu galismanin amaci
erken ve ge¢ prematire dogan bebeklerin duyusal
fonksiyonlarinin incelenmesi ve karsilastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM
Bu c¢alisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu

Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi ve Hacettepe
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimii
Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesine
degerlendirmeye gelen dizeltiimis yasi 4-18 ay
araliginda 16 erken prematire (24-34 hafta; 12

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 11(1) 2023, 11-18

erkek) ve 16 gec¢ prematire (34-38 hafta; 9 erkek)
dogan bebekler calismaya dahil edildi. Akgaabat Aile
Saglik Merkezi'ne rutin kontrol nedeniyle gelen 16
term bebek (38-42 hafta; 6 erkek) ise kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Calismaya bu
merkezlere gelen ¢alismanin kriterlerine uygun olan
bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendirilerek katihmci
olmalari i¢in davet edildi. Katilmaya goénulli olan tim
bebeklerin ailelerine Aydinlatiimis Onam Formu
okundu ve imzalatildi. Calismanin arastirma
gruplarinin dahil etme kriterleri prematiire dogan ve
gelisimsel pediatri birimi tarafindan takip edilen, tani
almayan ve dizeltilmis yasi 4-18 ay araliginda olan
bebekler ve ebeveynleri olarak belirlendi. Calismanin
kontrol grubunun dahil edilme kriterleri ise 38-42
hafta araliginda dogan, herhangi bir tani almayan ve
tipik gelisim goOsteren 4-18 ay araliginda olan
bebeklerdir. Calismamizda duyusal fonksiyonlarin
degerlendiriimesi icin Bebeklerde Duyu
Fonksiyonlar Testi (BDFT) kullanildi. Bu galismaigin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayi alindi
(GO 19/379).

Gorusiilen birey
n=54

NS

Dahil edilme
kriterlerine uymayan

n=5
(2;EP, 1;GP, 1;T)

Calismayi yarnda
birakan, katilmay!
reddeden

n=1 (EP)

Tamamlayan
n=48

Sekil 1. Calisma akis semasi

| 13



14

Degerlendirme Araglari

Bebeklerde Duyu Fonksiyonlari Testi: DeGangi ve
Greenspan (1989) tarafindan gelistirilen ve 24
maddeden olusan bir degerlendirme 6lgegidir. 4 ile
18 ay arasindaki bebeklerin duyusal fonksiyonlarini
olgcmektedir.  Terapist  tarafindan  uygulanan
Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testi bebegin
duyusal islemleme ve duyusal uyarana tepki
verebilme becerilerini Olger. Bu beceriler dokunsal
derin basinca tepki, uyumsal motor fonksiyonlar,
gorsel-dokunsal entegrasyon, okullo-motor kontrol,
vestibller uyarana tepki alt parametleri ile
degerlendiriimektedir.  Testin  puanlamasi  0-3
araliginda yapilmaktadir. En dusuk O en yiksek 3
olarak puanlanmaktadir. 4-6 ay araligindaki bebekler
icin 33-39 toplam puan; 7-9 ay araligindaki bebekler
icin 41-49 toplam puan; 10-18 ay aralgindaki
bebeklerde 44-49 toplam puan normal olarak
degerlendiriimektedir. (DeGangi ve Greenspan,
1989).

Bu test duyusal bozuklugu olan bebeklerde,
gelisim geriliginde ve prematire bebekler gibi
duyusal islemleme problemleri acgisindan riskli
gruplarda, duyusal diizenlemeyi degerlendirmek igin
uygundur. BDFT’de farkli yas gruplarina gére kesme
degerleri bulunmaktadir. Bu degerlerden
yararlanarak, duyusal islemleme becerisi normal,
riskli veya anormal olarak degerlendirilir. Bebek
aldigi puana gore duyusal islemleme agisindan
normal, riskli veya yetersiz olarak degerlendirilir.
Yiksek puan duyusal islemlemenin daha iyi
oldugunu gosterir (DeGangi ve Greenspan, 1989).
Bu testin Turkge gegerlik ve guvenirlik galismasi,
2014 yilinda yapilmistir (Aracikul Balikgi, 2014).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statistics 25 programinda yapilmistir.
Verilerin analizinde; tanimlayici istatistiksel olgltler
kullanilmistir.  Degigskenlerin  homojen dagilma
durumu Shapiro Wilk’s ile analiz edilmigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkinin test edilmesinde

Orneklem boyutu varsayimi karsilanmadigi igin
Fisher's Exact testi uygulandi. Degiskenlerin
homojen dagilmamasi nedeniyle grup karsilastirma
analizleri dnce Kruskal Wallis testi daha sonra Mann
Whitney U testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan 16 erken premature bebegin 12’si
erkek,4’U kiz; 16 ge¢ premature bebegin 9'u erkek,
7’si kiz; 16 matir bebegin 6’si erkek, 10'u kizdir.
Gruplarin dogum haftalari; erken prematire 29,63 £
2,47; ge¢ prematire 35,00 + 1,21; matir 39,00 £
1,095'tir. Gruplarin diizeltiimis yas ortalamalari erken
prematire grubunun 10,4314,65, ge¢ prematire
grubunun 12,52+4,12 ve term grubunun yas
ortalamamasi 13,52+3,04 aydr.

Bebeklerde Duyusal Fonksiyonlar Testinin
puanlari karsilagtirildiginda prematire ve term
grubun yas ortalamasi arasinda dokunsal derin
basinca tepki (p<0,001), uyumsal motor fonksiyonlar
(p=0,02), gorsel-dokunsal entegrasyon (p=0,04),
okuler motor kontrol (p<0,001), vestibilar uyarana
tepki (p<0,001) parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu. Guruplar arasinda duyusal
islemleme becerileri arasinda fark oldugu saptandi

(Tablo 1).
Erken prematire-ge¢  prematire  gruplari
karsilagtirildiginda  erken  prematire  dogan

bebeklerde dokunsal derin basinca tepki (p=0,008),
okuler-motor kontrol (p=0,004) parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Ancak uyumsal motor fonksiyonlar, gorsel-dokunsal
entegrasyon, vestibller uyarana tepki alt testlerinde
gruplar arasinda istatiksel olarak fark bulunamadi
(p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Tek yonli ANOVA analizi sonuglari ve grup karsilastiriimalari.

planlanan bu galismamizda erken prematiire dogan
bebeklerde duyusal fonksiyonlarin daha ¢ok
etkilenmesi ile ge¢ prematiire dogan bebeklere gore
daha fazla sayida duyusal islemleme problemine
sahip olduklar tespit edildi. Erken prematire dogan
bebeklerin ge¢ dogan prematiire bebeklere oranla
dokunsal ve okller hareketleri iglemleme becerisinde
daha fazla etkilenim oldugu saptanmasi planlanacak
mudahale programini  sekillendirme agisindan
6nemli bir bilgi oldugu igin bu ¢alisma kiymetlidir.
Crozier, Goodson, Mackay ve arkadaslarinin
(2016) 160 c¢ocuk ile yaptigi retrospektif bir
calismada, erken prematire (25-28 hafta gebelik
yasl) ve yas ortalamasi 4,5+0,8 olan gocuklarin
buyuk bir kisminda duyusal islemleme problemi

hassasiyetlerinin oldugunu gostermistir. Buna bagh
olarak bu galisma ile Crozier ve arkadaslari (2016)
cocuklarin  blylk g¢ogunlugunda bu duyusal
alanlarda norolojik esigin disik oldugunu iddia
etmistir. Ayrica, bu ¢alismada ilgili uyaranlara karsi
hassasiyeti olmayan katilimci c¢ocuklarin diger
kisminda ise bu duyusal alanlarda yetersiz tepki
veya duyusal arayis sergilediklerini gostererek
onlarda uyariima esiginin yliksek oldugunu iddia
etmistir (Crozier ve ark., 2016). Wickremasinghe ve
arkadaslari (2013) calismalari sirasinda 1 ila 8 yas
aralijinda erken prematire dogan c¢ocuklar ile
yaptigi calismada, cocuklarin %39' unun isitsel,
dokunsal ve vestibller sistemlerinde atipik duyusal
profillere sahip olduklarini saptamistir

Df Ortalama F P XiSS
Deger
EP GP M EP/IGP  M/EP M/GP
(9) p P
Dogum 2 354,083 120,939  <0,001**  29,63+2,473 35,00£1,21 39,001,095  <0,001*  <0,001**  <0,001**
Haftasi *
45 2,928
Dokunsal 2 12,271 9,839 <0,001** 8,191,834 9,440,512 9,880,342 0,008  <0,001* 0,514
Derin
Basinca —— o
Tepki 45 1,247
(DDBT)
Uyumsal 2 24,646 4,013 0,025* 11,563,405  13,19:2,257  14,00£1,317 0,164 0,021 0,626
Motor
Fonksiyonlar ————————
4 142
(UMF) > ¢
Gorsel- 2 4,083 3,292 0,046* 8,56+1,672 9,440,629 9,440,727 0,078 0,078 1,00
Dokunsal
Entegrasyon —-———>5,
45 1,240
(GDE)
Okiiler-Motor 2 2,021 11,548  <0,001* 1,310,602 1,8120,403 2,000,00 0,004*  <0,001* 0,421
Kontrol
OMK) 51
Vestibiiler 2 3,063 3,429 0,041* 9,191,559 9,880,500 10,00£0,0 0,110 <0,001* 0,926
Uyarana
Tepki _—
45 893
(VUT) '
Toplam Puan 2 180,396 9,383 <0,001**  38,9416,748 43,812,994  4538:1,78 0,008  <0,001** 0,576
45 19,225
* p<0,05; **p<0,001; EP=Erken Prematiire; GP: Ge¢ Prematiire; M: Matiir
TARTISMA oldugunu belirtmigtir. Bu katiimci  gocuklarin
Erken ve ge¢ prematlire dogan bebeklerde duyusal neredeyse Ugte ikisinde tat-koku, hareket, gorsel-
islemleme  becerisini  kargilastirmak amaciyla igsitsel ve taktil ile ilgili uyaranlara karsi
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(Wickremasinghe ve ark., 2013). Bu ¢alismada ise 4-
18 ay araliginda erken prematire dogan bebeklerde
taktil, gorsel, vestibuler ve genel duyusal alanlarinda

term gruba gore atipik duyusal islemleme
sergiledikleri saptanmistir. Literatlrdeki
calismalarda premattire cocuklarin gec

doénemlerindeki atipik duyusal islemlemenin tespiti
yapilirken bu calismada ise BDFT testi ile bu
problemlerin erken donemde de saptanabilir oldugu
gosterilmistir (Celik, Elbasan, Gulclyener ve ark.,
2018). Buna gore prematiire gocuklardaki duyusal
islemleme problemleri daha erken donemde
saptanarak bu problemlere  yonelik erken
mudahalelere baslamak mimkin goérinmektedir.
Bart, Shayevits, Gabis ve arkadaslar (2011)
gestasyonel yaslari 34,92+0,6 hafta olan geg
prematire bebekler (n=124) ile kontrol grubu
38.87+0,9 hafta olan tipik gelisim gosteren term
bebeklerin(n=33) duyusal islemleme becerilerini
karsilastirdigi galismasinda Bebeklik ve Erken
Cocukluk Formu (Infant/Toddler Sensory Profile) ve
BDFT olgeklerini kullanmigtir. Bart ve arkadaslarinin
(2011) calismasina gore geg¢ prematiire bebeklerin
duyusal profilinde oral ve igitsel modilasyonda term
bebeklere gore duyusal islemleme problemlerinin
oldugu gosterilmistir. BDFT sonuglarinda ise taktil,
gorsel ve vestibller duyusal ile adaptif cevap
olusturma alanlarinda etkilenim oldugu belirtmigtir.
(Bart ve ark., 2011). Chorna, Solomon, Slaughter ve
arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada 23. gebelik
haftasinda dogan bebeklerin 33. haftada dogan
bebeklere gore duyusal islemleme problemi gorilme
riskinin daha yuksek oldugu belirtiimistir. Erken
prematire bebeklerin (27 ve 30 haftalar arasinda
gestasyonel yas) %82’sinde BDFT skoruna gore,
taktii ve vestibller iglemleme problemlerinin
oldugunu goéstermistir (Chorna ve ark., 2014). Bu
calismada ise erken prematire bebeklerin geg¢
prematlre bebeklere gore taktil ve gorsel alanlarda
riskli olduklari gorilirken; erken prematiire bebekler
ile term bebekler karsilastirildiginda taktil ve gorsel
duyu alanlarina ek olarak vestibiler duyusal alanda
da riskli hale geldigi gorilmektedir. Bu sonuglara
gore erken prematlire bebeklerin geg prematiire ve
term bebeklere gore duyusal iglemleme alanlarinda
daha dezavantajli olduklari ve prematurelik
derecesinin bu duyusal iglemleme problemlerinde
anlamli bir fark yarattigi disinilmektedir. Bununla
birlikte, erken prematire bebeklerin yeni dogan
bakim Unitelerinde uzun kalig sureleri ve perinatal
risk faktorleri nedeniyle de ge¢ prematiire ve term
bebeklere gore duyusal islemleme becerileri
acisindan dezavantajli oldugu goésterilmistir (Crozier

ve ark., 2016). Bu durum, yeni dogan bakim
Unitelerinde uzun sire kalmis ve perinatal risk
faktori olan erken prematiire bebeklere duyusal
acidan degerlendirmenin rutin bir uygulama olarak
ergoterapistler tarafindan yapilmasini ve yeni dogan
bakim uUnitelerinde galisan saglik profesyonellerinin
bu konu ile ilgili bilinglendirilmesinin énemli oldugunu
gozler 6niine sermektedir.

Bu calismanin bazi kisithliklar ve gugli yonleri

vardir. Cahsmanin gergeklestirildigi  kurumlarin
genellestirilemeyecek kadar sinirlh olmasi, grup
karsilastirmalarinda cinsiyet faktoranidn

incelenmemesi ve katilimci sayisinin gok olmamasi
bu ¢alismanin kisithhgr olarak gorulmektedir.
Calismaya hem erken hem ge¢ hem de term
gruplarin dahil edilerek incelenmesi ve erken
prematire bebekler icin yeni dogan yogum
bakimdaki rutin bakim prensiplerinin gelistiriimesi
icin Oneri sunmasi nedeni ile bu ¢alisma bir rehber
niteligindedir.

Sonug olarak bu calisma, bebeklerin erken
dogum ile duyusal fonksiyonlarinin olumsuz yoénde
etkilendigini; bu grup icerisinde de erken
prematurelerin term bebeklere gore taktil, gorsel ve
vestibllar islemlemede; erken prematirelerin de geg
premattre bebeklere gore taktil ve gorsel islemleme
becerilerinde duyusal fonksiyonlarinin daha fazla
olumsuz etkilendigi saptamistir. Bu  durum,
prematiire dogan bebeklerde erken veya geg olarak
belirtiimesi gerekliliginin ve bu alanlarin prematire

bebeklerde desteklenmesinin énemini
gostermektedir. Bu c¢alisma prematire dogan
bebeklerin duyusal fonksiyonlarinin rutin

degerlendirmeler icine dahil edilmesinin onemini
gostermistir. Ozellikle daha fazla atipik duyusal
problemler gorilen erken prematiire bebeklerde
duyusal islemleme becerilerinin  yogun bakim
Unitelerinde rutin taramalar ile degerlendiriimesinin
bu problemlerin gocugun yasamini olumsuz yonde
etkilemeden koruyucu yaklagimlar ile 6nleyebilmek
adina esas oldugunu goOstermistir. Bu c¢alisma
gelecek galismalar igin erken, geg prematiire ve term
gruplarin sadece duyusal gelisimleri agisindan degil
diger gelisim alanlar ile de birlikte bu iligkinin
anlasilmasi icin  kargilastirimalarin  boylamsal
calismalar ile yapilmasi gerektigini dnermektedir.
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Research Article

Musculoskeletal Disorders and Relationship with
Physical Activity in Office Workers

Ofis Calisanlarinda Kas-iskelet Rahatsizliklar ve Fiziksel Aktivite ile iligkisi

Didem YUZUGULLU?
IMSc, MD, Seyhan llce Saglik Mudurlugu, Adana, Turkiye/Turkey

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the relationship between musculoskeletal disorders and
physical activity levels in office workers. Material and Methods: Extended Nordic Musculoskeletal
System Questionnaire and the International Physical Activity Questionnaire Short Form were used.
Results: A total of 107 people participated in the study. The results were as follows: gender being female
increased the risk of shoulder pain 4.7 times. Working without a break for 4 hours or more increased the
risk of pain in the neck by 5.6 times and the risk of pain in the shoulder by 5.2 times. Not doing enough
physical activity increased the risk of neck pain 2.9 times, the risk of shoulder pain 5.6 times, and the risk
of back pain 3.0 times. Discussion: Physical activity level and musculoskeletal disorders were found to
be related. In future studies, the relationship between which level of physical activity and which
musculoskeletal disorder can be investigated.

Keywords: Healthcare workers; Musculoskeletal diseases; Physical activity.

0z

Amagc: Bu galismanin amaci, ofis galisanlarinda goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile fiziksel
aktivite dlizeyi arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Gere¢ ve Ydntem: Genigletiimis Nordik Kas-iskelet
Sistemi Anketi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu kullaniimigtir. Sonugclar: Calismaya
107 kisi katildi. Sonuglar séyleydi: Cinsiyetin kadin olmasi omuz agrisi riskini 4,7 kat artirdi. 4 saat ve
daha fazla ara vermeden calismak boyun agrisi riskini 5,6 kat, omuz agrisi riskini 5,2 kat artirdi. Yeterli
fiziksel aktivite yapmamak boyun agrisi riskini 2,9 kat, omuz agrisi riskini 5,6 kat ve sirt agrisi riskini 3,0
kat artirdi. Tartigma: Fiziksel aktivite diizeyi ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari iligkili bulundu. ileride
yapilacak galismalarda hangi fiziksel aktivite diizeyi ile hangi kas-iskelet sistemi bozuklugu arasinda iliski
oldugu arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet sistemi hastaliklan; Fiziksel aktivite; Saglik ¢alisanlari.
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With the development of technology all over the
world, the use of computers in workplaces is
gradually increasing. While entering the workplace
increases productivity, causing changes in work
organizations and the development of new risk
factors, primarily musculoskeletal diseases, bring
many health problems (Javazi, Sedaghati and
Daneshmandi, 2019).

The most important factors in the occurrence
of musculoskeletal disorders in computer users
consist of using a keyboard, posture in a static
position, using the body in the wrong positions and
inadequate  ergonomic  conditions in  the
workplace. It has been reported that
musculoskeletal disorders reduce the efficiency of
work and cause people to stop working (Heuvel,
[Jmker, Blatter et al., 2007; Mohammadipour,
Pourranjbar, Naderi et al., 2018).

Numerous studies have reported that
computer users are exposed to musculoskeletal
disorders and psychological stress, and the
presence of musculoskeletal system disorders,
especially in the upper body (back, upper body),
neck, waist and hand during the performance of
professional functions (Eltayeb, Staal, Hassan et
al., 2008; Cho, Hwang and Cherng, 2012; Bagheri
and GHaljahi, 2019). Office workers often work
with computers and sit for long hours. Previous
research has reported that office workers spend
about 10.6 hours a day sitting and that prolonged
sitting at the workplace is associated with serious
health problems (Smith et al., 2015; Putsa et al.,
2022). Dzakpasu et al. (2021) showed evidence
supporting  significant associations between
workplace sitting time and MSD among office
workers.

Although there are many studies on the
relationship between physical, personal and
psychosocial risk factors and musculoskeletal
diseases, there is limited information about
physical activity as a factor in preventing
musculoskeletal diseases. There is evidence that
regular physical activity is effective in preventing
many chronic diseases and early deaths such as
cardiovascular diseases, diabetes, cancer,
osteoporosis, hypertension,  obesity  and
depression (O’Donovan, Blazevich, Boreham et
al.,, 2010). Physical inactivity is also associated
with increased rest, obesity and increased
mortality, such as chronic musculoskeletal
disorders (Holth, Werpen, Zwart et al., 2008).

Among the existing studies, it has been
observed that there is no study examining the

relationship between musculoskeletal disorders and
physical activity in individuals working in an office
environment. Since healthcare professionals do not
only work in a hospital environment, healthcare
professionals who work in an office environment and
stay in front of a computer for a long time were included
in this study. Understanding how the physical activity
level of individuals who have to sit for a long time has
an effect on the health of the musculoskeletal system
will make an important contribution to the literature. The
aim of this study is to investigate the relationship
between musculoskeletal disorders seen in office
workers and physical activity levels. Among the original
aspects of the study are the inclusion of health
professionals working outside the hospital, the
evaluation of the level of physical activity in individuals
who have to work by sitting for a long time, and the
examination of the relationship between physical
activity level and musculoskeletal system disorders.

MATERIAL AND METHODS

Participants

All employees of a district health directorate were
included in this cross-sectional study. It was aimed to
reach all of these people, who mainly work in the office
environment, and the sample was not selected.
Persons with any musculoskeletal disease were
excluded from the study. Other than that, there were no
exclusion criteria. 14 people with any musculoskeletal
disease and 4 people who refused to participate in the
study were excluded from the study. In addition, 9
people who were assigned to another institution or on
leave during the data collection period were not
included in the study. The remaining 107 were the study
participants. These people, who are carrying out
administrative procedures in the district health
directorate, were evaluated in terms of physical activity
level and musculoskeletal disorders. Questionnaires
were administered by the researcher by face-to-face
interview method.

The data of the study were collected in a district
health directorate in Adana between 01.08.2019 and
01.10.2019. Written informed consent was obtained
from the participants before data were collected. The
questionnaire included demographic data such as age,
gender, education level, and smoking as well as
questions such as working time and computer usage
time. In a study on long-term computer use, using more
than 4 hours of computer per day reported a high level
of risk for the musculoskeletal system (Hedge, 2003).
For this reason, we divided the daily computer usage
time into two groups, less than 4 hours, 4 hours and
more.



Those with orthopedic and neurological problems
that would prevent physical activity and those with
congenital musculoskeletal system deformities were
excluded. “Extended Nordic Musculoskeletal System
Questionnaire (ENMSQ)” was used to question
musculoskeletal disorders. ENMSQ provides reliable
information about the onset, prevalence and
outcome of musculoskeletal system pain in nine
body areas (neck, shoulders, back, elbows,
wrists/hands, waist, hips/thighs, knees, ankles/feet).
It is a questionnaire that can be filled with a personal
interview technique. ENMSQ questions yes/no in
nine body areas so far, in the past 12 months, in the
past four weeks, and on the day of evaluation,
whether pain, pain or discomfort. It was developed
by Dawson et al (2009). The Turkish validity and
reliability study was conducted by Kahraman, Genc,
and Goz (2016).

The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) Short Form developed by Craig et al. was
used to determine the level of physical activity (Craig,
Marshall, Sjostréom et al., 2003). This form can be
applied on its own and consists of seven questions
including “last seven days” in evaluating the level of
physical activity. IPAQ was adapted into Turkish by
Saglam and Arikan, and its validity and reliability
study was conducted (Saglam, Arikan, Savci et al.,
2010).

It provides information about sitting, walking,
moderate-intensity activities and time spent in
intensive activities. A score is obtained by multiplying
the minute, day and MET values. In the calculation,
8 MET values for severe physical activity, 4 MET for
moderate-severe activity and 3.3 MET for walking
were used. Physical activity levels were classified as
physically inactive (<600 MET-min / week), low level
of physical activity (600-3000 MET-min / week) and
sufficient physical activity level (> 3000 MET-min /
week) (Savci, Ozturk, Arikan et al., 2006).
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Data analyses

Statistical analysis was done in SPSS (version 16.0,
SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) package program.
Descriptive statistics are given as mean and
standard deviation, while nominal variables are given
as numbers of cases and percentages. The chi-
square test was used to identify the statistical
difference between computer users' musculoskeletal
symptoms and possible risk factors. A p-value below
0.05 was considered significant in the 95%
confidence interval. In addition, logistic regression
analysis was applied.

RESULTS

81 (75.7%) of 107 people who participated in the
study were women. 36.4% of the participants were
smokers and 72.0% of them were university
graduates. When we went to questions about
business life, we got the answer that 76.6% had been
working at the computer for at least 5 years. 43.9%
stated that they worked at the computer for more
than 6 hours a day. 44.9% of them worked without a
break for 4 hours or more. When we look at physical
activity levels, 30.8% were physically inactive, 29.9%
were at a low physical activity level and 39.3% were
at an adequate physical activity level (Table 1). Body
areas that experienced the most pain in the last 1
year were the waist (54.2%), neck (50.5%), back
(45.8%) and shoulder (44.9%) (Table 2).

As a result of our analysis, we reevaluated the
meaningful results with logistic regression analysis.
The results were as follows: gender being female
increased the risk of shoulder pain 4.7 times.
Working without a break for 4 hours or more
increased the risk of pain in the neck by 5.6 times
and the risk of pain in the shoulder by 5.2 times. Not
doing enough physical activity increased the risk of
neck pain 2.9 times, the risk of shoulder pain 5.6
times, and the risk of back pain 3.0 times (Table 3).
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Table 1. Distribution of descriptive characteristics of employees

Features N %
Gender Male 26 243
Female 81 75.7
Smoking Yes 39 36.4
No 68 63.6
Education level Middle School 6 5.6
High school 24 22.4
University 77 72.0
The year she/he worked <5 years 25 23.4
at the computer
25 years 82 76.6
Hours When Working at <3 15 14.0
A Computer During The 3-6 45 42.1
Day >6 a7 43.9
Working hours without <4 59 55.1
break 24 48 44.9
Physically inactive 33 30.8
Physical activity level
Those with low physical 32 29.9
activity
Those with sufficient 42 39.3
physical activity
Total 107 100.0
Mean + SD
Age 39.49+8.62
SD: Standart Deviation
Table 2. Pain frequency of employees by body regions
Body Regions Having Pain
Neck In the last 1 year In the Last 1 Month That day
N(%) N(%) N(%)
Shoulder 54 (50.5) 48 (44.9) 26 (24.3)
Back 48 (44.9) 42 (39.3) 23 (21.5)
Elbow 49 (45.8) 46 (43.0) 21 (19.6)
Wrist 15 (14.0) 15 (14.0) 3(2.8)
Waist 25 (23.4) 16 (15.0) 10 (9.3)
Neck 58 (54.2) 55 (51.4) 30 (28.0)
Hip 12 (11.2) 12 (11.2) 9(8.4)
Knee 15 (14.0) 12 (11.2) 6 (5.6)
Ankle 25 (23.4) 22 (20.6) 15 (14.0)




Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 11(1), 2023, 19-26

Table 3. Evaluation of employees' musculoskeletal system complaints according to risk factors
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Neck discomfort Shoulder Lower back Wrist discomfort
discomfort discomfort
Risk N (%) p N (%) P N (%) p N (%) P
Factors
Gender Male 12(20.0) p=0.241 4(7.8) p=0.020 16(27.6) p=0.388 3(12.0) p=0.101
Female  48(80.0) 47(922) OR=47 42(72.4) 22(88.0)
Age 25-34 12(20.0) 15(29.4) 21(36.2) 3(12.0)
27(45.0) T24471) 19328 16640
35-44 p=0.011 p=0.926 p=0.125 p=0.060
21(35.0) 12(23.5) 18(31.0) 6(24.0)
245
Theyear <5 15(25.0) 12(23.5) 18(31.0) 6(24.0)
she/he years
worked 45(75.0) p=0.076 39(76.5) p=0.969 40(69.0) p=0.045 19(76.0) P=0.932
at the =5
compute years
r
Working <4 24(40.0) 17(33.3) 36(62.1) 13(52.0)
hours 36(60.0) p=0.001 34(66.7) p=0.001 22(37.9) p=0.117 12(48.0) P=0.718
without 24 OR=5.6 OR=5.2
break
Smoking 27(45.0) 18(35.3) 27(46.6) 9(36.0)
Yes p=0.038 p=0.813 p=0.004 p=0.958
33(55.0) 33(64.7) 31(53.4) OR=4.0 16(64.0)
No
Physical  Not 32(53.3) 42(82.4) 40(69.0) 12(48.0)
activity enough
level 28(46.7) p=0.076 9(17.6) p=0.001 18(31.0) p=0.058 13(52.0) P=0.136
Enough OR=2.9 OR=5.6 OR=3.0

OR: Odds ratio

DISCUSSION

This study was planned to investigate the
relationship between the frequency of physical
musculoskeletal disorders occurring in office workers
and the level of physical activity and some factors
that may pose a risk for on these disorders.
According to the results of our study, the body areas
that experienced the most pain in the last 1 year were
the waist (54.2%), neck (50.5%), back (45.8%) and
shoulder (44.9%). Cho et al. (2012) underlined that
the shoulder (77.3%), neck (75.6%) and upper back
(63.9%) regions were more affected in office workers
using high-density computers. In two different
studies, it was reported that the most affected body
parts in hospital nurses were legs, waist, neck, knees
and ankles, and shoulder region, respectively, and
nurses had a high prevalence of waist, shoulder,
neck and knee pain (Calik et al., 2013; Goswami,
Ghosh and Sahu, 2017). By Durmaz, Nazlican and
Akbaba (2018), secretaries working in the hospital
were included in the study and musculoskeletal pain

was examined. As a result, it was found that 67% of
the secretaries had neck pain, 47% had shoulder
pain, and 32% had wrist pain. In the study of Ozdemir
and Orsal (2021), it was reported that 56% of the
nurses working in the intensive care unit had low
back pain, 41% had back pain and 39% had neck
pain. Although there is no big difference between the
results, it is understood that the regions with the most
common pain complaints differ between studies.
There may be some differences as there are studies
carried out between employees who take on different
tasks in different departments. It is noteworthy that
intense neck and low back pain are observed in
secretaries or other office workers who sit in front of
the screen for a long time.

There are strong studies in the literature that
prove that musculoskeletal disorders are more
common in women than men due to computer use
(Erdinc, 2011). Gul et al. (2014) reported that women
had more pain complaints in their study examining
musculoskeletal pain in nurses. Abdollahzade et al.
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(2016) reported that musculoskeletal pain is more
common in women than in men, as a result of their
study in a hospital setting. In our study, gender being
female increased the risk of shoulder pain 4.7 times.
Shuval and Donchin (2005) stated that being a
woman, working more than 10 hours a day, using 7-
9 hours a day, and using a computer for more than
two years in the workplace are risky for
musculoskeletal disorders. It is seen that sitting in
front of the computer for a long time is a factor that
increases musculoskeletal disorders, apart from
being a woman. Therefore, our study included not
only the demographic information of the participants
but also information about their working life.
According to the results of the logistic regression
analysis, the number of years the participants
worked at the computer did not increase the
likelihood of musculoskeletal system disorders.
Similarly, Borhany, Shahid, Siddique et al. (2018)
reported that the year of study does not pose a risk
in their studies on neck pain in those using
computers. As expected, discomfort percentages are
higher for those who work more than 4 hours or
more. It increased the risk of pain in the neck 5.6
times and the risk of pain in the shoulder 5.2 times.
In the study of Durmaz, Nazlican and Akbaba (2018),
sitting in front of the computer for 4 hours or more
without breaks was determined as a risk factor for
shoulder region complaints. The risk of daily
computer use in terms of neck and shoulder region
has been shown in the literature as in our study
(Johnston, Souvlis, Jimmieson et al., 2008).
Physical inactivity is a major risk factor for the
development of many chronic diseases (Warburton,
Nicol and Bredin, 2006). However, studies
investigating the relationship between
musculoskeletal disorders and physical activity show
conflicting results (Briggs, Straker, Bear et al., 2009;
Borhany et al., 2018). In some cross-sectional
studies, the relationship between physical activity
and low musculoskeletal disorder prevalence has
been found (Arslan, Koz, Gur et al., 2003). Contrary
to these studies, Briggs et al. (2009) reported that
there was no relationship between neck/shoulder
pain prevalence and physical activity level in their
study in adolescents. In the review, it was shown that
there was no relationship between sports or other
physical activities performed in leisure time and
musculoskeletal symptoms (Nam, Song and Lee,
2018). Moreira et al (2016) found a low percentage
of musculoskeletal disorders among office workers
who met the World Health Organization's
recommendation for physical activity. A non-

significant association was demonstrated between
high-intensity physical activity and musculoskeletal
pain in the past 7 days and 12 months. Nguyen et al
(2021) found a negative association between walking
and musculoskeletal disorders among office
workers. The results suggested that switching from a
sitting position to standing or walking in the
workplace may reduce the risks of musculoskeletal
disorders among office workers. According to the
results of our study, the level of physical activity and
musculoskeletal disorders were found to be related.
Not doing enough physical activity increased the risk
of neck pain 2.9 times, the risk of shoulder pain 5.6
times, and the risk of back pain 3.0 times. The fact
that there are different results on the subject in the
literature may be due to the difference in the
populations included in the studies. It is seen that
studies conducted especially on office workers
suggest that there is a relationship between physical
activity level and musculoskeletal disorders, similar
to our study. As a result of our study, unlike previous
studies, it has been reported that the pain in which
body part is associated with the level of physical
activity in office workers. The fact that neck, shoulder
and back pain is more common in office workers with
low physical activity levels is also a guide for future
studies. Another prominent feature of our study is
that the office workers included in our study are also
health workers. Studies conducted with healthcare
professionals generally  evaluated hospital
employees. However, it should not be forgotten that
many healthcare professionals work sitting in front of
a computer and sitting in front of a computer, rather
than in environments such as operating rooms and
intensive care units where they need to work
standing up.

In the literature, scales based on self-report
were used in studies evaluating physical activity and
musculoskeletal disorders. Similarly, in our study,
using subjective measurement methods and not
being able to support the data we obtained with
objective result measurements may be another
limitation of our study. Since 75.7% of those included
in the study were women, this may also be
considered as a limitation, as this may have affected
the results. In addition, the fact that factors such as
working posture and ergonomics of the working
environment, which are among the factors that may
affect the musculoskeletal disorders of the
employees, were not examined, are among the
limitations of the study. Although there are many
studies indicating that the use of computers in office
environments has increased and musculoskeletal



system disorders have become widespread, we see
that there are a limited number of studies on loss of
workforce, ergonomic regulation and training. In our
study, the relationship between musculoskeletal
disorders and physical activity level was
investigated. However, for future studies, we believe
that conducting detailed examinations on these
topics with more participants and with more
participants will support the literature.
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