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Editorden

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Alanlarinin Degerli Bilim Insanlari,

Yeni umutlarla basladigimiz 2024 yilinin ilk sayisiyla karginizdayiz.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon bilim alanlarinin ana hedefi olan "yasam kalitesinin artirilmasi”" hem toplum, hem
de akademik hayat icin (zerinde durulmasi gereken bir konudur.

Bas etme becerileri, yasam kalitesi ve okiipasyonel denge gibi temel alanlarda yapilacak olan calismalara ve
bunlarin sonuglarinin yol géstericiligine ihtiyag vardir.

Bilimin 1s1ginda ilerlememiz umuduyla yeni yilinizi kutlar, saghkli ve kaliteli bir yasam dilerim.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Yayin Kurulu adina,
Saygilarimla

Prof. Dr. Gamze Ekici
Bas Editér



From the Editor

Distinguished Colleagues of the Fields of Occupational Therapy and Rehabilitation,

We are here with the first issue of the year 2024, filled with new hopes.

Enhancing the "quality of life," the primary goal of the fields of Occupational Therapy and Rehabilitation science,
is a subject that deserves attention both in society and academic life.

There is a need for research in fundamental areas such as coping skills, quality of life, and occupational
balance, and guidance from the results of these studies.

Wishing you a new year filled with progress in the light of science, | extend my heartfelt congratulations and
wish you a healthy and high-quality life.

On behalf of the Editorial Board of the Occupational Therapy and Rehabilitation,
Respectfully,

Gamze Ekici PT. PhD. Prof.
Editor in Chief
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Arastirma Makalesi

Kronik Boyun Agrisi Olan Bireylerde Agri Siddeti,
Servikal Kas Kuvveti, Propriosepsiyon ve Denge
Arasindaki lligkilerin Incelenmesi

Investigation of Relationships Between Pain Intensity, Cervical Muscle Strength, Proprioception
and Balance in Individuals with Chronic Neck Pain

Hikmet KOCAMAN'"" Nazim Tolgahan YILDIZ"*, Mehmet CANLI?>"*), Halil ALKAN3

Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi, Karaman,
Tarkiye

20gretim Gérevlisi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Kirsehir, Tirkiye

3Dog. Dr., Mus Alparslan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Mus, Tirkiye

0z

Amag: Calismanin amaci, kronik boyun agrisi (KBA) olan bireylerde agri siddeti, servikal kas kuvveti,
propriosepsiyon ve denge arasindaki iligkileri incelemekti. Gereg ve Yontem: Calismaya 45 KBA'll birey
ve 46 boyun agrisi olmayan sagdhkh birey dahil edildi. KBA’l bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki
boyun agrisi siddetleri gorsel analog skala ile, her iki gruptaki bireylerin servikal fleksor ve ekstansor kas
kuvveti izometrik dinamometre ile, servikal bdlge propriosepsiyon duyusu servikal eklem pozisyon hata
testi ile ve statik ve dinamik denge Biodex denge sistemi ile degerlendirildi. Sonuglar: Saglikl bireylerle
karsilastiriidiginda KBA'l bireylerin servikal fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerinin daha disik, servikal
bolgepropriosepsiyonunun ve statik ve dinamik dengelerinin daha kéti oldugu bulundu (p<0,05). KBA'h
bireylerde, agri siddeti ile, servikal kas kuvvetleri, servikal bélge propriosepsiyonu ve statik-dinamik denge
iliskiliydi (p<0,05). Ayrica, KBA'll bireylerde, servikal bolge propriosepsiyonu, servikal kas kuvvetleri ve
statik-dinamik denge ile iligkiliydi (p<0,05). Tartisma: KBA'da agr siddetinin artmasiyla servikal kas
kuvveti, propriosepsiyon ve denge zayiflayabilir, propriosepsiyonun zayiflamasi dengeyi olumsuz
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik boyun agrisi; Kas kuvveti; Propriosepsiyon; Denge.

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to examine the relationships between pain intensity, cervical muscle
strength, proprioception, and balance in individuals with chronic neck pain (CNP). Material and Methods:
The study included 45 individuals with CNP and 46 healthy individuals without neck pain. Neck pain
intensity at rest and during activity was assessed by a visual analog scale in the CNP group, cervical
flexor and extensor muscle strength was assessed by an isometric dynamometer, cervical proprioception
was assessed by cervical joint position error test, and static and dynamic balance was assessed by
Biodex balance system in both groups. Results: Compared with healthy individuals, individuals with CNP
had lower cervical flexor and extensor muscle strength, worse cervical proprioception, and worse static
and dynamic balance (p<0.05). In individuals with CNP, pain intensity was associated with cervical
muscle strength, cervical proprioception, and static-dynamic balance (p<0.05). In addition, cervical
proprioception was associated with cervical muscle strength and static-dynamic balance in individuals
with CNP (p<0.05). Discussion: Cervical muscle strength, proprioception, and balance may weaken with
increasing pain intensity in CNP, and the weakening of proprioception may negatively affect balance.

Keywords: Chronic neck pain; Muscle strength; Proprioception; Balance.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Hikmet KOCAMAN E-mail: kemnhikmet@gmail.com
ORCID ID: 0000-0001-5971-7274
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Dinya capinda %16,7 ila %75,1 arasinda degisen
prevalansa sahip olan boyun agrisi, en yaygin
gorulen kas-iskelet sistemi kaynakl bozukluklardan
biridir (Cohen, 2015; Fejer, Kyvik ve Hartvigsen,
2006). Ug aydan uzun siiren boyun agrisi kronik
boyun agrisi (KBA) olarak adlandirilir. Bilgisayar
kullanim suresinin artmasiyla, teknolojinin
gelismesiyle ve modern yasam  tarzinin
benimsenmesiyle birlikte KBA'nin gérilme sikhigi
giderek artmaktadir. Bu durum ise isglici kaybina,
calisma saatlerinin azalmasina, gunlik yasam
aktivitelerinde kisith katiima ve uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir (Jahre ve ark., 2020). Ayrica,
saglik sistemi Uzerinde azimsanamaz bir ekonomik
yuk olusturma potansiyeline sahiptir (Dieleman ve
ark., 2020).

Kronik agri, agnh vicut bélimlerinde algilanan
viucut imajinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu
bozulma ile birlikte kronik agrinin siddetinde artma ve
agri suresinde uzama gibi problemler
gorulebilmektedir. Boyun agrisi olan bireylerde,
boyun kaslarinin ve duyu reseptdrlerinin fonksiyonu
da bozulabilmekte ve viicut 6z farkindaligina katkida
bulunan bilgilerin  dogrulugu etkilenebilmektedir
(Asliytice ve ark., 2022). Literatlr incelendiginde
KBA’nin  nedenlerinden  birisinin  proprioseptif
yetersizlik oldugu ve buna bagli olarak sensorimotor
entegrasyonun bozulabilecedi belirtiimistir (Revel,
Andre-Deshays ve Minguet, 1991).
Propriosepsiyonun birincil bileseni olan eklem
pozisyon hissinin bozulmasinin, servikal bdlgeyi
savunmasiz hale getirerek yaralanmalara zemin
hazirlayabilecedi ve uzun vadede boyun agrisinin
niks etmesine neden olabilecedi rapor edilmistir
(Treleaven, 2008; Treleaven, 2017).

Servikal sensorimotor entegrasyon proprioseptif,
vestibller ve gobrsel girdilerin islenmesini saglar.
Boylece gerekli motor aktivasyonlar
gerceklestirilerek uygun vicut postiri ve dengesi
saglanir (Treleaven, 2008). Servikal bélge, lumbal
bélgeye goére proprioseptdr sayisi bakimindan daha
zengindir. Servikal bdlgenin &6zel propriyoseptif
sistemi, statik ve dinamik dengenin saglanmasinda

oldukga onemli olan reflekslerinin
gerceklestiriimesinden ve surduridlmesinden
sorumludur.

KBA olan kisilerde, servikal bdlgedeki

proprioseptif duyunun ve vicut dengesinin olumsuz
yonde etkilenebilecegini 6ne siren arastirmalar
mevcuttur (Gandevia ve ark., 1992; Michiels ve ark.,
2013). Boyun agrisi olan erigkin bireylerde yapilan
calismalarda, servikal boélgedeki derin stabilizator
kaslarin fonksiyonunun olumsuz yénde

etkilenebilecegi, boyun kas kuvveti ve enduransinin
azalabilecegi ve eklem pozisyon hissinde
bozulmalarin olabilecedi bildiriimistir (Andias ve
Silva, 2019; Onan ve ark., 2020). Bununla birlikte,
literattr incelendiginde KBA olan bireylerde servikal
bblge kas kuvveti, proprioseptif duyu ve vicut
dengesinin incelendidi c¢alisma sayisinin oldukga
kisith oldugu ve bu galismalarda cgeliskili sonuglarin
oldugu gorilmektedir (Asliytce ve ark., 2022; Onan
ve ark., 2020).

Yuksek gortulme sikligina sahip olan ve isgicu
kaybina, gunlik yasam aktivitelerinde kisitlanmaya
ve yasam Kkalitesinin dismesine neden olabilen
KBA’da, servikal bdlge kas kuvveti, proprioseptif
duyu ve vilcut dengesi arasindaki olasi iligkilerin
ortaya koyulmasi, bu faktorler arasindaki iligkilerin
daha iyi anlasiimasini saglayarak KBA'll bireylerde
degerlendirme ve tedavi stratejileri olusturulurken yol
gOsterici olabilir.

KBA'll bireylerde servikal bdlge kas kuvveti,
proprioseptif duyu ve viicut dengesi arasinda iligkiler
olabilecegi ve ayrica bu parametreler bakimindan da
KBA'll bireyler ile saglkli bireyler arasinda farkhliklar
olabilecegi varsayllmistir. Bunlar g6z 6ninde
bulunduruldugunda bu calismanin iki temel amaci
vardi. Birincil amaci, KBA'll bireylerde servikal bélge
kas kuvveti, proprioseptif duyu ve vicut dengesi
arasindaki iligkileri incelemekti. ikincil amaci, KBA'li
bireyleri servikal boélge kas kuvveti, proprioseptif
duyu ve vicut dengesi arasindaki bakimindan
saglikli bireylerle karsilastirmakti.

GEREG VE YONTEM

Kesitsel vaka-kontrolll bir calisma olarak tasarlanan
arastirma, 45 KBA olan birey ve 46 boyun agrisi
olmayan saglikli birey ile gerceklestirildi. Mevcut
calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yurGtaldi. Calismaya baslamadan 6nce bdtin
katihmcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Calismaya Kirgehir Ahi Evran Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine boyun agrisi
sikayetleri ile basvuran ve uzman hekimler
tarafindan KBA teshisi konulmus 45 hasta ve yine
uzman hekimler tarafindan muayene edilerek boyun
agrisi olmayan saglikl 46 birey dahil edildi. KBA olan
grup icin dahil edilme kriterleri; en az alti aydir boyun
agrisi olmak, son bir yil icinde boyun agrisina yonelik
herhangi bir tedavi alamamig olmak, servikal bélgeyi
iceren radikiler agri, travma ve cerrahi Oykusu
olmamakti. Saglikh gruba son bir yilda hi¢ boyun
agrisi 6ykusl olmayan bireyler dahil edildi. Sistemik,
psikiyatrik ve norolojik hastalik tanisi bulunan,
servikal miyelopati, malignite ve ortopedik travma
Oykisi olan, denge ve vestibller sistemi
etkileyebilecek herhangi bir rahatsizligi (vestibiler



bozukluk gibi) bulunan ve c¢alismaya katiimayi
reddeden bireyler calismaya dahil edilmedi.

Degerlendirme Araclari

KBA’l bireylerde boyun agrisin siddeti gérsel analog
skala (GAS) ile, her iki gruptaki bireylerde servikal
bolge fleksor ve ekstansor kas kuvveti izometrik
dinamometre ile, servikal bodlge propriosepsiyon
duyusu servikal eklem pozisyon hatasi testi (SEPHT)
ile ve dinamik ve statik denge degerleri “Biodex
Denge Sistemi” ile degerlendirildi.

Boyun Agrisi Siddeti: KBA'll bireylerin dinlenme ve
aktivite sirasindaki agri siddeti degerleri GAS ile
degerlendirildi. GAS, bir ucunda "agr yok" ve diger
ucunda "mumkin olan en siddetli agri" yazan 10
cm'lik diz bir cizgiden olugsmaktaydi. Bireylerden
dinlenme ve aktivite sirasindaki agri siddetini duz
cizgi Uzerinde ayri ayri isaretlemeleri istendi. "Agri
yok" ibaresinin oldugu ugtan isaretli noktaya kadar
olan mesafe milimetrik cetvel ile 6lguldi ve bu deger
agri siddeti santimetre (cm) olarak kaydedildi
(Langley ve Sheppeard, 1985).

Kas Kuvveti: Her iki gruptaki bireylerde servikal bélge
fleksor ve ekstansor kaslarinin maksimal izometrik
kas kuvveti Lafayette marka portatif dinamometre
(Lafayette Manual Muscle Test System model
01163; Lafayette Instrument Company, Lafayette,
USA) ile de Oliveira Carnevalli ve arkadaslarinin (de
Oliveira Carnevalli ve ark., 2018) calismasinda
tanimlandigi sekilde &lglldi. Servikal fleksor kas
kuvveti, katiimcilar sirtisti pozisyonda, bas ve
boyun nétr pozisyonda, diz fleksiyonda ve kollar
vicudun yaninda iken olguldl. Servikal ekstansor
kas kuvveti, katilimcilar ylzusti pozisyonda ve kollar
viicudun yaninda olacak sekilde dlgiildii. Olgiimler
sirasinda katilimcilardan, test boyunca (3-5 saniye)
portatif dinamometre cihazina kargi maksimum
kuvvet olusturmalar istendi. Fleksor ve ekstansoér
kaslarin kuvvet élgimlerinde her bir 6lgim arasinda
birer dakikalik dinlenme siresi verilecek sekilde
Uger o6lcim gerceklestirildi. Hem fleksér hem de
ekstansor kaslar icin U¢ 6lgimun ortalamasi alinarak
kaydedildi. Servikal bélgede fleksor ve ekstansor
kaslarin maksimal izometrik kas kuvvetlerinin portatif
dinamometre ile dlglimesinin  glvenilir  ve
uygulamasi kolay bir ydntem oldugu bildirilmigtir (de
Oliveira Carnevalli ve ark., 2018).

Servikal Bélge Propriosepsiyon Duyusu:
Katilimcilarin servikal bélge propriosepsiyon duyusu,
Ulutatar ve arkadaslarinin ¢alismasinda (Ulutatar ve
ark., 2019) tarif edildigi sekilde eklem pozisyon
hissininélctlmesiyle degerlendirildi. Eklem pozisyon
hissi SEPHT yontemi ile, fleksiyon (SEPHT-
fleksiyon), ekstansiyon (SEPHT-ekstansiyon),  sol
rotasyon (SEPTH-ekstansiyon) ve sag rotasyon
(SEPTH-sag rotasyon) olmak Uizere dort yonde
degerlendirildi. Her bir yon icin ilk dérdi deneme
amagli olmak tizere
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on 6lglim yapildi ve her bir yon igin son alti dlgimiin
ortalamasi alindi. Olgiim prosediirii igin ortasinda
lazer 151k kaynagi bulunan lazer aparati, géz bandive
40 cm ¢apinda, trigonometrik bélimleri olan bir hedef
kullanildi. Hasta g0zleri kapali ve basli notr
pozisyonda olacak sekilde bir sandalyeye oturtuldu,
hedef 90 cm mesafeye yerlestirildi. Hedef her
hastanin boyuna goére ayarlandi. Lazer aparati
katihmcinin  basina yerlestiriidi ve bas nétral
pozisyondayken lazerin hedefte “0” noktasinda
oldugu pozisyon baslangic pozisyonu olarak kabul
edildi. Olglimlerde her bir yén igin katihmcilardan
gozler kapali olarak maksimum aktif servikal
fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon
yapmalari istendi. Daha sonra katiimcidan basini
notral baslangi¢ pozisyonuna getirmesi istendi.
Katimcinin  basinin geldigi nokta ile baslangi¢
noktasi arasindaki agi hedef tizerinde degerlendirildi
ve bu deger her yon igin eklem pozisyon hissi sapma
miktari olarak derece cinsinden kaydedildi. Bu
degerin ylksek olmasi propriosepsiyonun kotu
oldugunu gostermektedir (Ulutatar ve ark., 2019;
Oziidogru ve ark., 2023).

Statik-Dinamik Denge: Calismaya dahil edilen KBA'l
ve saglikli bireylerin statik ve dinamik dengeleri
dengenin degerlendiriimesinde gecerli ve guvenilir
oldugu gdsterilen “Biodex Denge Sistemi” (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY, 11,967-0702, ABD)
ile Olguldu. Bu cihaz ¢ok eksenli bir platform ve
kisinin agirhk merkezini temsili nokta olarak ekrana
yansitan bir sistemden olugmaktadir. ilk olarak
katilimcilarin statik dengeleri gézler agik ve ayaklar
ciplak olacak sekilde sabit platform Uzerinde
degerlendirildi. Ardindan hareketli platform tzerinde
dinamik dengeleri degerlendirildi. Hem statik hem de
dinamik denge ol¢imlerinde sonug¢ &lgutll olarak
anterior-posterior (AP), medial-lateral (ML) ve toplam
deger (Overall score-OS) olmak Uzere Ug farkh ve
toplamdaalti salinim miktari cm cinsinden elde edildi.
Toplam20’ser saniyeden olusan statik ve dinamik
denge oOlgimlerinin her biri, élgiimler arasinda 10’ar
saniye dinlenme aralari verilerek ticer kez tekrarlandi.
Statik ve dinamik denge parametrelerinin sonug
ortalamalari (AP, ML, OS) cihaz tarafindan otomatik
olarak hesaplandi. Daha yiksek salinim miktarlari,
statik veya dinamik dengenin kot oldugunu goésterir
(Baldwin ve ark., 2004).

[statistiksel Analiz
Calisma bulgularina gore, G*Power programi
kullanilarak post hoc gl¢ analizi yapildiginda

dinamik AP salinim degerlerine gore etki buyuklugu
0,66 olarak bulunmustur. Gu¢ analizinde %95 gtiven
araligi, 0,05 anlamhlik diizeyi, 0,66 etki buyukligi ve
91 katilimci baz alinarak arastirmanin guicii %94
olarak hesaplanmig ve glcl yeterli olarak
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degerlendirilmistir.
istatistiksel analizler, SPSS yazilimi, version

24.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Sirim 24.0,
Armonk, NY: IBM Corp., ABD) kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler
(Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testleri)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler icin ortalama ve standart sapma
kullanilarak verildi. Nominal degiskenler igin ise sayi
ve ylzde olarak verildi. Bagimsiz iki grubun normal

dagilm gOstermeyen sayisal verilerinin
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi testi
kullanilirken, kategorik verilerinin

karsilastiriimasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
KBA'l bireylerde, 6l¢tlen degerler arasindaki iligkiler
Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
Spearman Korelasyon katsayisinin 0,7 ile 1,0

arasinda olmasi yiksek korelasyon, 0,4 ile 0,7
arasinda olmasi orta duzey korelasyon ve 0,4'ten
kiglk olmasi disik korelasyon olarak kabul edildi
(Schober ve ark., 2018). Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUGCLAR

Calismaya dahil edilen KBA'li bireylerle saglikli
bireylerin demografik 6zelliklerinin kargilastiriimasi
Tablo 1’de verilmistir. KBA'll bireylerin demografik
Ozellikleri saghkli bireyler ile karsilastinldiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05) goruldi. Bu sonug gruplarinin
demografik 6zelliklerin dagihmi agisindan benzer
oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. KBA'l bireylerin demografik dzelliklerinin saglikli bireylerle karsilagtiriimasi.

KBA Olan Grup Saghkh Grup p
OrtalamaxS$S OrtalamaxS$S
Yas (yil) 42,48+7,94 40,7616,68 0,161
Boy (cm) 167,72+9,16 169,44+9,46 0,823
Kilo (kg) 73,32+19,50 74,96+14,53 0,528
VKIi (kg/m?) 26,10+5,14 26,75+4,48 0,877
Agn Siddeti-istirahat (cm) 3,58+2,03 - -
Agn Siddeti-aktivite (cm) 5,84+2,16 - -
Agn Siiresi (ay) 13,2414,83 - -
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 20 444 22 47,8 0,395
Kadin 25 55,6 24 52,2

KBA: Kronik boyun agrisi, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Statik ve dinamik denge salinim miktarlari, servikal
bolge pozisyon hatasi miktarlari ve servikal bdlge
fleksér ve ekstansér kas kuvveti degerleri
bakimindan KBA'lI bireyler ile saglkli bireylerin
karsilastiriimasi Tablo 2'de verilmigtir.
Degerlendirilen tim degiskenler bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Saglikh bireylerle kiyaslandiginda
KBA'll bireylerin, bltin statik ve dinamik denge
salinim miktarlarinin ve batin yoénlerdeki servikal
bolge pozisyon hatasi miktarlarinin daha yiksek
oldugu, servikal bolge fleksor ve ekstansor kas
kuvveti degerlerinin ise daha dusuk oldugu goéraldi.

KBA'll bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki
boyun agrisi siddeti, servikal bolge fleksor ve
ekstansor kas kuvveti, servikal bolge pozisyon hatasi
miktarlari ve statik ve dinamik denge salinim
miktarlari arasindaki iliskiler Tablo 3'te verilmistir.
KBA’l bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki
boyun agrisi siddetleri ile, servikal bolge fleksor ve
ekstansor kas kuvveti arasinda yuksek dizeyde
negatif anlamh iligkiler oldugu goérulirken (p<0,05),
batiin yénlerdeki servikal bdlge pozisyon hatasi
miktarlari arasinda ylksek dizeyde pozitif anlamli



iliskiler oldugu tespit edildi (p<0,05). Ayrica, KBA’l
bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki boyun
agrisi siddetleri ile statik ve dinamik denge salinim
miktarlari arasinda disik dizeyde pozitif anlamh
iliskiler (p<0,05) goruldi. Servikal bodlge fleksér ve
ekstansor kas kuvveti degerleri ile butiin yonlerdeki
servikal bdlge pozisyon hatasi miktarlari arasinda
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orta diizeyde negatif anlaml iligkiler oldugu goruldu
(p<0,05). Bitin yonlerdeki servikal bolge pozisyon
hatasi miktarlari ile, dinamik denge salinim
miktarlarinin tim0 arasinda orta dlizeyde pozitif
anlaml iligkiler tespit edilirken (p<0,05), statik denge
salinim miktarlarinin timda ile disik dizeyde pozitif
anlamli iligkiler (p<0,05) tespit edildi.
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Tablo 2. KBA'li bireylerin denge, servikal bdlge propriosepsiyon duyusu ve kas kuvveti parametrelerinin saglikli

bireylerle karsilastiriimasi.

KBA Olan Grup | Saglikh Grup p
OrtalamaxS$S OrtalamatSS

Denge Dinamik AP (cm) 4,66+2,73 1,161£0,49 <0,001
ML (cm) | 3,59+2,27 1,12+0,51 <0,001
OS (cm) | 5,49+2,92 1,62+0,64 <0,001
Statik AP (cm) 3,97+1,88 1,57+0,63 <0,001
ML (cm) | 4,18+2,28 1,55+0,56 <0,001
OS (cm) | 4,71+2,37 2,37+0,85 <0,001
SEPHT Fleksiyon (°) 5,65+0,59 2,51+0,39 <0,001
Ekstansiyon (°) 5,83+0,28 2,57+0,54 <0,001
Sag rotasyon (°) 5,87+0,46 2,72+0,62 <0,001
Sol rotasyon (°) 5,74+0,54 2,40+0,29 <0,001
Kas kuvveti Fleksor (kg) 4,68+1,11 9,06+2,35 <0,001
Ekstansor (kg) 5,30+0,88 9,32+1,49 <0,001

KBA: Kronik boyun adrisi, SS: Standart Sapma, AP: Anterior-posterior, ML: Medial-lateral, OS: Toplam deder, SEPHT: Servikal

eklem pozisyon hata testi, p < 0,05



Tablo 3. KBA'l bireylerde denge, servikal bolge propriosepsiyon duyusu, kas kuvveti ve agri siddeti
parametreleri arasindaki iligkiler

SEPHT Kas kuvveti Agn Agn

Fleksiyon | Ekstansiyon Sag Sol Fleksor |Ekstansor| giddeti- | siddeti-
rotasyon | rotasyon
aktivite istirahat

r r r r r r r r
(p) (P (P (p) (P (p) (p) (P
Denge |Dinamik AP | 0,55 0,46 0,42 0,44 -0,13 -0,19 0,31 0,27

(0,034) | (0,025) | (0,042) | (0,019) | (0,172) | (0,214) | (0,020) | (0,032)

ML 0,43 0,41 0,58 0,62 -0,22 -0,14 0,37 0,33

(0,018) | (0,031) | (0,019) | (0,022) | (0,284) | (0,512) | (0,015) | (0,020)

0Ss 0,46 0,52 0,60 0,56 -0,29 -0,19 0,24 0,29

(0,009) | (0,014) | (0,024) | (0,028) | (0,017) | (0,376) | (0,012) | (0,017)

Statik |AP 0,31 0,25 0,23 0,28 -0,17 -0,08 0,30 0,26

(0,025) | (0,024) | (0,035) | (0,030) | (0,662) | (0,719) | (0,012) | (0,015)

ML 0,35 0,28 0,30 0,26 -0,18 -0,07 0,32 0,25

(0,011) | (0,027) | (0,025) | (0,027) | (0,370) | (0,438) | (0,007) | (0,022)

0Ss 0,32 0,36 0,32 0,26 -0,13 -0,21 0,24 0,31

(0,032) | (0,007) | (0,016) | (0,019) | (0,187) | (0,229) | (0,032) | (0,016)

SEPHT | Fleksiyon 1 0,20 0,07 0,18 -0,61 -0,67 0,83 0,74

(0,157) | (0,284) | (0,376) | (0,012) | (0,023) | (0,016) | (0,002)

Ekstansiyon| 0,20 1 0,19 0,08 -0,69 -0,63 0,78 0,72
(0,157) (0,263) | (0,345) | (0,006) | (0,018) | (0,008) (0,017)
Sag 0,07 0,19 1 0,26 -0,58 -0,52 0,85 0,76
rotasyon
(0,284) (0,263) (0,128) | (0,027) | (0,009) | (0,005) (0,017)
Sag 0,18 0,08 0,26 1 -0,49 -0,55 0,81 0,79
rotasyon
(0,376) (0,345) (0,128) (0,021) | (0,032) | (0,004) (0,025)
Kas Fleksor -0,27 -0,33 -0,28 -0,26 1 0,23 -0,89 -0,83
Kuvveti (0,012) (0,006) (0,027) | (0,021) (0,237) | (0,013) (0,008)
Ekstansor -0,31 -0,38 -0,24 -0,31 0,23 1 -0,87
(0,023) (0,018) (0,009) | (0,032) | (0,237) (0,024)

KBA: Kronik boyun agrisi, r: Spearman korelasyon katsayisi, p < 0,05, AP: Anterior-posterior, ML: Medial-lateral, OS: Toplam
deger, SEPHT: Servikal eklem pozisyon hata testi



TARTISMA

Bu galismanin sonugclarina gére, KBA’ll bireylerde
boyun agrisi siddeti ile servikal bolge fleksor ve
ekstansor kas kuvveti, servikal eklem pozisyon
hata miktarlarinin ve statik ve dinamik denge
salinim miktarlarinin iligkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica, KBA'll bireylerde, servikal bolge fleksor ve
ekstansor kas kuvveti ile butuin yonlerdeki servikal
eklem pozisyon hata miktarlari arasinda iligki
oldugu gérilmustir. Calismanin bir diger 6nemli
sonucu da KBA'lI bireylerde servikal eklem
pozisyon hata miktarlarinin statik ve dinamik
denge salinim miktarlar ile iliskili olduguydu.
Saglikh bireylerle KBA'l bireyler
karsilastirildiginda ise, KBA’l bireylerde servikal
bolge fleksér ve ekstansor kas kuvvetinin daha
dusuk, butin yonlerdeki servikal boélge eklem
pozisyon hata miktarlarinin ve statik ve dinamik
denge salinim miktarlarinin daha ylksek oldugu
géralmusgtar.

Boyun agrisi olan bireylerde, agri, boyun
kaslarinin ve duyu reseptorlerinin fonksiyonlari
olumsuz etkileyebilmektedir. Onceki calismalarda
KBA'lI bireylerde saglikh bireylere kiyasla servikal
bolge kaslarinin kuvvet ve enduransinda
degisimlerin olabilecegi belirtiimistir (Cagnie ve
ark., 2007;Chiu ve Lo, 2002; Silverman ve ark.,
1991). Mekanik boyun agrisi olan bireylerde
anterior servikal kas kuvvetini degerlerinin sagliklh
bireylere gére daha dislk oldugu rapor edilmistir
(Silverman ve ark., 1991). Chiu ve Lo (Chiu ve Lo,
2002) boyun agrisi olan bireylerde servikal kaslarin
izometrik kas kuvveti degerlerinin saglikh bireylere
gore daha dusuk oldugunu, benzersekilde Cagnie
ve arkadaslarn (Cagnie ve ark., 2007) KBA olan
kadinlarin servikal ekstansor kas kuvvetlerinin
saghkli kadinlara kiyasla daha disuk oldugunu
bildirmistir. Mevcut calismada KBA'll bireylerde
servikal bolge fleksor ve ekstansor kaskuvvetinin
saglkli bireylere gére daha dusik olmasi, bu
calismalarin sonuglariyla tutarlidir. Kronik kas-
iskelet agrisinin kas fonksiyonu uzerindeki etkileri
Lund ve arkadaglari (Lund ve ark., 1991)
tarafindan  Agri  Adaptasyon  Modeli ile
aciklanmistir. Ylksek esikli duyusal afferentler
tarafindan saglanan eksitator ve inhibitor
internoronlarin fazik modilasyonuna dayanan bu
norofizyolojik teori, kronik kas-iskelet agrisinin,
sinerjist ve agonist kaslarda motor Unite
ateslemesini engelleyerek kaslarin
aktivasyonlarini ve kuvvetlerini azaltabilecegini
one sirmektedir (Lund ve ark., 1991). Literatirde
KBA'll bireylerde agri ve servikal kas kuvveti
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arasindaki iligkileri inceleyen c¢alisma sayisi
oldukga limitlidir. KBA'lI kadinlarda servikal kas
kuvveti ile boyun agrisi arasindaki iligkilerin
incelendigi calismada (Ylinen ve ark., 2004), agri
siddeti ile kas kuvveti arasinda orta dizeyde
negatif iligkiler tespit edilmistir. Bu calismayla tutarli
olarak mevcut ¢alismada, KBA’ll kadin ve erkek
bireylerde servikal fleksor ve ekstansoér kas
kuvvetleri ile istirahat ve aktivite sirasindaki agrisi
siddetleri arasinda ylksek dlzeyde negatif iligkiler
bulundu. Mevcut calismada KBA'll bireylerde agri
siddeti ile servikal fleksér ve ekstansor kas
kuvvetlerinin iligkili olmasinin Agri Adaptasyon
Modeli (Lund ve ark., 1991) ile agiklanabilecegi
dusunitlmektedir. Buna gére boyun bdlgesindeki
agri, servikal kaslarin motor aktivitesini ve kuvvet
uretimini azalmig olabilir. Ozellikle derin servikal
kaslarda bol miktarda bulunan kas igcikleri
servikal bolgenin temel proprioseptérleri olarak
kabul edilir. Bu proprioseptorler derin servikal
kaslar diginda deri, eklemler ve servikal bolgedeki
kapstlo-ligamentéz yapilarda da bulunur. Bu
bélgelerden dogru ve Kkesintisiz propriyoseptif
bilginin saglanmasi, bas oryantasyonu ve bas
pozisyonunun optimum Kkontroll igin gereklidir
(Ashylce ve ark., 2022). Literatiirde, servikal
bolge propriosepsiyonu  bakimindan KBA'l
bireyler ile saglikli bireyler arasinda farkliliklar
olabilecegi 6ne surtlmustir. Revel ve arkadaslari
(Revel ve ark., 1991) KBA'll bireylerde servikal
bdlge propriosepsiyonundaki sapma miktarlarinin
saglikh bireylerden daha yiksek oldugunu rapor
etmisglerdir. Stanton ve arkadaglari (Stanton ve
ark., 2016) tarafindan yayinlanan sistematik bir
derleme ve meta-analiz calismasinda, KBA'l
bireylerde servikal boélge propriosepsiyonunun
saghkli bireylere kiyasla daha koti oldugu
belirtiimistir. Mevcut calismada, KBA'lI ve saghkl
bireylerin  servikal bdlge  propriosepsiyon
duyularinin  degerlendirildigi SEPHT'te, dort
pozisyonda da hata miktarlari KBA'lI bireylerde
daha yuksek bulundu. Bu bulgular literatirle
uyumlu sekilde servikal boélge

propriosepsiyonunun doku hasarini 6énlemek igin
ilgili kaslarin gerginligini arttirabilir Kaslarin artmis

gerginligi ise kaslardaki propriyoseptorlerin
optimum galismasini olumsuz etkiler. Kas kaynakli
agrinin, propriyoseptif ~ yapilarda onemli

degisiklikler olusturarak anormal afferent girdiye
neden oldugu ve bunun da Ust merkezlere iletilen
propriyoseptif bilgide bozulmayla sonuglandigi
rapor edilmistir. Servikal bdlgedeki agrinin,
nosiseptorleri uyararak ve
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fusimotor noéronlarin refleks aktivasyonu ile kas
igciklerinin duyarhihgini degistirerek propriyoseptif
keskinligin azalmasina neden olabilecegi
bildiriimigtir (Ruhe ve ark., 2011). Servikal bdlge
agrisi, boyundaki propriyoseptorlerden gelen
afferent sinyallere midahale ederek hatali
propriyoseptif  bilgilere  yol acabilir. Hatal
propriyoseptif girdi, servikal kaslarin artmis ve uzun
sureli refleks aktivasyonunu tetikleyebilir, bu da
zamanla servikal boélgede agriya yol agcabilir.
Boylece, servikal bélgede hatali propriyoseptif bilgi
ile agri arasinda kisir bir déngu olusabilir (Peng ve
ark., 2021; Ruhe ve ark., 2011). Calismamizda,
KBA'll bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki
boyun agrisi  siddetleri ile servikal bdlge
propriosepsiyon duyusu arasinda bulunan ylksek
dizeydeki iligkiler yukaridaki mekanizmalar ile
aciklanabilir. Benzer sekilde Reddy ve arkadaslari
(Reddy ve ark., 2019) KBA’li bireylerde boyun
agrisi siddeti ile servikal bodlge propriosepsiyon
duyusu arasinda orta ila gugli duizey iligkiler
oldugunu bildirmigtir. Butin bu bulgular KBA'l
bireylerde servikal bolge propriosepsiyon duyusu ile
agrisi siddeti arasinda 6nemli iliskilerin oldugunu
dogrulamaktadir.

Kas kuvveti ve enduransindaki azalma ve kas
propriosepsiyonda yorgunlugundaki artis, golgi
tendon organi ve kas igcigi gibi duyu
reseptorlerinin aktivasyonunu degistirebilir, bu ise
afferent  propriyoseptif  girdileri  etkileyerek
propriosepsiyonda degisikliklere neden olabilir
(Pedersen ve ark., 1998). Servikal kaslarin kuvvet
olusturma kapasitesinin, propriyoseptif duyarliligi
onemli olgide etkileyebilecegi 6ne surdlmustir.
Kaslardaki kuvvet eksikligine bagli ortaya ¢ikan
islev bozuklugu, duzenli afferent propriyoseptif
girdilerde degisikliklere neden olabilir ve degismis
propriyoseptif aktivasyon paternleri olusturabilir
(Reddy ve ark., 2021). Reddy ve arkadaslarinin
(Reddy ve ark., 2021) calsmasinda, KBA'li
bireylerde servikal ekstansor kaslarin enduransi
ile servikal bdlge propriosepsiyonu arasinda iligki
bulunmustur. Calismamizda yukaridaki bulgularia tutarli
olarak servikal bolge fleksér ve ekstansor
kaslarinin kuvveti ile servikal bolge
propriosepsiyon duyusu arasinda orta dizeyde
iliskiler tespit edildi. Bu sonuclar, servikal bdlge
propriosepsiyonunun servikal kaslarinkuvvetinden
etkilenebilecegini gdstermektedir.

Onemli birgok fonksiyon igin 6n kosul olan
uygun dengenin saglanmasinda ve

surdurilmesinde gorsel, vestibuler ve
somatosensoriyel (kutandéz ve  proprioseptif)
sistemlerden gelen afferent girdiler 6nemlidir
(Kirmizi ve ark., 2021). Agri, kaslardaki golgi tendon
organi ve kas igcikleri gibi proprioseptif reseptorlerin
merkezi modilasyonunu etkileyerek uzamis
gecikmelere neden olabilir. Bu tir degisiklikler,
Ozellikle postural stabilitede goérevli kaslarin
kontroliinin azalmasina ve postiral salinimin
artmasina dolayisiyla dengenin bozulmasina neden
degisikliklerin kas sertligini arttirdigi ve postiral
performansi bozdugu ileri surilmustir (Ruhe ve
ark., 2011). Vuillerme ve Pinsault (Vuillerme ve
Pinsault, 2009) tarafindan vyapilan c¢alismada,
servikal kaslarda olusturulan deneysel agrinin
ayakta durma dengesi Uzerinde olumsuz etkilere
sahip oldugu rapor edilmistir. Mevcut galismada,
statik vedinamik dengenin KBA'lI bireylerde saglikli
bireylere gére daha kétu oldugu, ayrica KBA'l
bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki boyun
agrisi siddeti arttikga statik ve dinamik dengenin
olumsuz  etkilendigi  géruldi.  Calismamizin
sonuclarina benzer sekilde Michaelson ve
arkadaslari (Michaelson ve ark., 2003). KBA'li
bireylerde denge ve bas stabilizasyonunun saglikh
bireylere kiyasla daha koéti oldugunu tespit
etmislerdir. Baska bir calismada, KBA’ll bireylerde
saglikli bireylere gére dengenin daha kotu oldugu
ve bu durumun ortaya c¢ikmasinda bozulmus
servikal afferent girdilerin etkili olabilecegi 6ne
surdlmustir (Silva ve Cruz, 2013). Calismamizin
sonugclarinin literatirdeki bulgular ile tutarli oldugu
g6z o6nlne alindiginda, KBA’l bireylerde kronik
agrinin  denge Uzerinde olumsuz etkilerinin
bulundugu sdylenebilir.

Dengenin korunmasinda ve slrduriimesinde
ozellikle servikal bélge olmak Uzere vicudun her
bélgesinden dogru proprioseptif bilgilerin Gst
merkezlere iletilmesi gerekir (Gatev ve ark., 1999).
Vestibller fonksiyonda bir kayip olmadiginda ve
gorsel girdi  saglam  oldugunda, denge
problemlerinin varlidi, proprioseptif sistemdeki
eksikliklerin gostergesidir (Yasuda ve ark., 1999).
Servikal bdlge, postir ve dengeyi kontrol etmede
oldukga 6nemli rolleri olan hassas bir proprioseptif
sisteme sahiptir. Calismamizda statik ve dinamik
denge ile servikal bodlge propriosepsiyonu
arasinda anlaml iligkiler oldugu tespit edildi.
Sonuglarimizla tutarll olarak, boyun agrih
bireylerde yapilan sistematik derleme
calismasinda (Ruhe ve ark., 2011), boyun agrili



bireylerin saglikli bireylere kiyasla daha fazla
postural instabilite sergiledikleri bildirilmistir. Bu
durumun servikal kaslardan ve servikal
omurgadan gelen proprioseptif girdinin
azalmasina bagh ortaya c¢ikan proprioseptif
bozukluk ile iligkili olabilecegi 6ne surtlmustir.
Ayni calismada ayrica boyun agrisi olan
bireylerde postiral stabilitenin azalmasinda
agrinin da etkili olabilecegi belirtilmistir (Ruhe ve
ark., 2011). Bu sonuglar dikkate alindiginda,

KBA’l  bireylerde dengenin servikal bdlge
propriosepsiyonu ile iligkili oldugu ve servikal
bdlge  propriosepsiyonunundaki  bozukluktan
olumsuz etkilenebilecegdi séylenebilir.

Mevcut ¢calismanin bazi limitasyonlar vardir.
ilk olarak servikal bélgenin propriosepsiyon
duyusunun degerlendiriimesinde, eklem pozisyon
hissi sapma miktari degerlendiriimis ancak eklem
hareket hissi  (kinestezi) sapma  miktari
degerlendirilmemistir. ikincisi, statik ve dinamik
denge, servikal bolge propriosepsiyonu ve servikal
fleksér ve ekstansor kas kuvveti paramatreleri
arasindaki farkhhklar cinsiyete gore
incelenmemistir. Ayrica, KBA'li bireylerde bu
parametreler arasindaki iligkiler cinsiyete gore ayri
olarak degerlendirilmemistir. ileri galismalarda bu
limitasyonlarin da degerlendiriimesi
onerilmektedir.

Bu calismada, KBA'll bireylerde saglikl
bireylere kiyasla servikal bdlge fleksor ve
ekstansoér kaslarinin daha zayif, servikal bdlge
propriosepsiyonunun ve statik ve dinamik
dengenin daha koéti oldugu bulundu. KBA'l
bireylerde, istirahat ve aktivite sirasindaki boyun
agrisi siddeti ile, servikal fleksor ve ekstansor kas
kuvvetinin, servikal boélge propriosepsiyonunun,
statik ve dinamik dengenin iligkili oldugu belirlendi.
Ayrica, KBA'll bireylerde servikal bodlge
propriosepsiyonunun,  servikal  fleksor ve
ekstansor kas kuvveti ve statik ve dinamik denge
ile iligkili oldugu tespit edildi. Bu sonuglar, KBA’li
bireylerde agr siddeti arttikga servikal kas
kuvvetinin azalabilecegini, propriosepsiyonun ve
dengenin koétilesebilecegini, propriosepsiyondaki
zayiflamanin da dengeyi olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Klinikte KBA'll
bireylerin degerlendirme ve tedavi programlari
olusturulurken bu sonuglarin g6z o6nlnde
bulundurulmasinin faydali olacagi
distnudlmektedir.
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The Relationship between Exercise Perception,
Pain, and Smartphone Addiction among First
Year Physiotherapy Students

Fizyoterapi Birinci Sinif Ogrer]cilerinin Egzersiz Algisi ile Muskuloskeletal Agri ve Akilli Telefon
Bagimhlik Duzeyi Arasindaki lligki
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ABSTRACT

Purpose: We think that possible inactivity and a high risk of smartphone addiction may increase the
potential musculoskeletal disorders in physiotherapy and rehabilitation students before beginning their
professional lives. To draw attention to this issue, we aimed to investigate the relationship between
exercise perception, musculoskeletal pain, and smartphone addiction. Material and Methods:
Demographic data form, Exercise Benefit/Barrier Scale (EBS), Cornell Musculoskeletal Disorder
Questionnaire (CMDQ), and Smartphone Addiction Scale (SAS) were filled out online by 45 volunteer
students from the Physiotherapy and Rehabilitation Department of Kirklareli University's Faculty of Health
Sciences. Results: It was found that those who regularly exercised had lower EBS (p=0.031), exercise
benefit (p=0. 029) and exercise barrier (p=0.251) scores, higher right forearm pain scores (p=0.035),
higher median values for the CMDQ total score (p=0.052) and lower median SAS total scores (p=0.101)
than those who did not. Discussion: There was no statistically significant correlation between exercise
perception, musculoskeletal pain, and smartphone addiction. However, it has been found that students
who have the habit of exercising regularly have a lower level of exercise perception, a higher level of
musculoskeletal pain, especially a higher level of forearm pain, and a lower risk of smartphone addiction.

Anahtar Kelimeler: Exercise; Pain; Smartphone; Addiction; Physiotherapist.

(074

Amag: Fizyoterapi ve rehabilitasyon &grencilerinde meslek hayatina baslamadan 0Once olasi
hareketsizligin ve akilli telefon bagimhilidi riskinin yiiksek olmasinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
artirabilecegini dugsinmekteyiz. Bu konuya dikkat ¢cekmek icin egzersiz algisi, kas-iskelet sistemi agrisi ve
akill telefon bagimhhdi arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik. Gere¢ ve Yontem: Demografik veri formu,
Egzersizin Yararlari/Engelleri Olgegi, Cornell Kas-iskelet Rahatsizligi Anketi ve Akilli Telefon Bagimhihg
Olgegi, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi'nden 45
gonulli égrenci tarafindan cevrimigi olarak dolduruldu. Sonuglar: Dizenli egzersiz yapanlarin dizenli
egzersiz yapmayanlara gére Egzersizin Yararlari/Engelleri Olgegi (p=0.031), egzersiz yarari (p=0.029) ve
egzersiz engeli (p=0.251) puanlarinin daha duslk, sag o6nkol agri puanlarinin (p=0.035) ortanca
degerlerin daha yilksek oldugu, Cornell Kas-iskelet Rahatsizligi Anketi toplam puaninin daha yiksek
(p=0.052) ve Akl Telefon Bagimlihgi Olgedi toplam puaninin ortanca degerinin daha diisiik (p=0.101)
oldugu bulundu. Tartigma: Egzersiz algisi, kas-iskelet agrisi ve akilli telefon bagdimliligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktu. Ancak dlzenli egzersiz yapma aligkanligi olan égrencilerin egzersiz
algilarinin daha dislk, kas-iskelet agrisi duzeylerinin daha yiksek oldugu, 6zellikle 6n kol agrisi
diizeylerinin daha ylksek oldugu ve egzersiz yapan gruplarda akilli telefon bagimhhgi riskinin daha dusik
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Agri; Akilli telefon; Bagimlilik; Fizyoterapistler.
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The physical activity behavior of people is greatly
influenced by their perception of exercise. This
issue is influenced by the individual's level of
knowledge, socio-cultural framework, and beliefs.

Exercise perception is classified into two
categories: exercise benefit perception and
exercise barrier perception. A high level of

obstacle perception promotes inactivity, whereas
a high level of benefit perception promotes
physical activity (Wang et al. 2023). The most
essential factor in regular physical activity and
making it a habit is the relationship between the
perception of barriers and benefits (Frederick et
al., 2022). The term "smartphone addiction" has
been used in the literature to characterize people
who use their smartphones so much that they
disregard other areas of life. According to the
studies, smartphone addiction may vary
depending on the gender of the students, family
income level, education level of the parents, and
the branch of science in which the students are
educated (Alotaibi et al., 2022). Smartphone
addiction has been linked to a lack of physical
activity and a high body mass index, as it reduces
or eliminates activities such as going out, walking,
and other sorts of physical activity (Zhao et al.,
2022).

We can say the increase in neck pain in people is
an example of the negative effect of smartphone
addiction on physical health. Increased neck pain
may lead to a reduction in people's daily life
activities and functional capacity (Kazeminasab et
al.,, 2022). Because the person maintains a
posture with the head in flexion and the shoulder
in protraction for an extended period when using a
smartphone. In addition, tilting the head forward
may cause decreased cervical lordosis in the
lower cervical vertebrae and increased kyphosis in
the upper thoracic vertebrae. Repeating this
posture can lead to musculoskeletal disorders
(Yang et al., 2022). Furthermore, physiotherapists
may be at risk of musculoskeletal injury as a result
of physical factors such as trunk flexion, rotation,
heavy lifting, and prolonged standing while
performing their duties (Glowinski et al., 2021). We
think that possible inactivity and a high risk of
smartphone addiction may increase the potential
musculoskeletal disorders in physiotherapy and
rehabilitation students before beginning their
professional lives. In other words, physiotherapy
and rehabilitation students may begin their careers
with musculoskeletal pain due to their low exercise

perception benefit level and high risk of smartphone
addiction. We intended to investigate whether there is
a link between exercise perception, musculoskeletal
pain, and smartphone addiction to raise awareness of
this issue among first-year physiotherapist candidates.

MATERIAL AND METHODS

Our study was performed between November 2021 and
June 2022, with 45 volunteer students from the
Physiotherapy and Rehabilitation Department of
Kirklareli University's Faculty of Health Sciences having
participated (Figure 1).

Total students n=65

Do not fill the
forms n=19

Involuntary
n=1

Voluntary total
' participants
n=45

Figure 1. Flbw chart of partiéipants

The questionnaires were created using Google forms
and distributed online to the students in this study,
where data was gathered by analyzing the survey
results. Demographic data forms including personal
information of students, Exercise Benefit/Barrier Scale
(EBS) measuring exercise perception level, Cornell
Musculoskeletal Disorder Questionnaire (CMDQ)
assessing musculoskeletal system pain, and
Smartphone Addiction Scale (SAS) measuring
smartphone addiction risk were used.

Exercise Benefit/ Barrier Scale (EBS): It was developed
by Sechrist, Walker, and Pender (1987). Turkish
reliability and validity study made by Ortabag et al.
(Ortabag et al., 2010). The scale consists of 43 items in
total. The scale has 4 answers including strongly agree,
agree, disagree strongly disagree respectively that are
scored from 4 to 1. The scale's overall rating ranges
from 43 to 172. Lower scores indicate better exercise
perception. It has two subgroups, exercise benefit, and
exercises barrier, and these groups can be used
independently. The benefits scale's scoring range is
29-116, whereas the disability scale's scoring range is
14-56.



Cornell Musculoskeletal Disorder Questionnaire
(CMDQ): By Erding et al., the scale was translated
into Turkish in 2008 (Erdinc et al., 2011). This
scale assesses the frequency, intensity, and
impact of pain, soreness, or discomfort and
whether it interferes with the ability to work in 11
different body areas (neck, shoulder, back, upper
arm, wrist, forearm, wrist, hip, upper leg, knee, and
lower leg) over the last seven days. Based on
frequency, severity, and reactions to work
inhibition, weight scores are calculated. The
person's musculoskeletal disorder level increases
as the overall score rises.

Smartphone Addiction Scale (SAS): The validity
and reliability of the scale created by Kwon et al.
were investigated in Turkey by Noyan et al (2015)
(Noyan et al., 2015). It is a scale that measures the
risk of smartphone addiction, consists of 10 items,
and is evaluated with a six-point Likert scale.
Scores for scale items range from 1 to 6. The
scale's ratings range widely from 10 to 60.
According to the statement, as test scores rise, so
does the risk of smartphone addiction. There are
no subscales and the scale only has a single
factor.

Statistical analysis
Continuous variables were expressed as mean *
standard deviation and/or median, and

demographic data as numbers and percentages.
The comparison of demographic data was
analyzed with Chi-Square Test and Fisher's Exact

Table 1. Demographic data and scores of scales.
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Test. Normality analyzes of continuous variables were
performed using the Kolmogorov-Smirnov Goodness of
Fit test. T-test was used in the independent groups in
the analysis between the two groups that were suitable
for normal distribution, and the Mann-Whitney U test
was used in the analysis of the variables that were not
by the normal distribution between the two groups.
Analyzes were performed with IBM SPSS version 26.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) and the statistical
significance level was accepted as p<0.05. Reaching
all current students at Kirklareli University in the
Physiotherapy and Rehabilitation Department was the
study's goal. The 58 active students were all invited to
take part in the study. As a result, 45 students in all
voluntarily participated in the study. The power of the
study was found to be 0,71 according to the findings of
the post-hoc power analysis carried out using the EBS
total scores between groups.

RESULTS

The 45 participants tested for this study had a mean
age of 19.42+/-0.97 years, 64.4 % of them were female
and 35.6 % were male. Among the participants, 20 %
reported exercising regularly, whereas the other 80 %
reported not doing so. With 31.1 %, "being bored when
exercising and having poor motivation" was regarded
as the primary barrier to regular exercise, followed by "I
don't have time" with 22.2 %. While all of the
participants said they used a smartphone, 86.7 % said
they had no pain in their body for more than 3 months
(Table 1).

Parameters n %
Gender Female 29 64.4
Male 16 35.6
Smoking Yes 6 13.3
No 39 86.7
Alcoholism Yes 6 13.3
No 39 86.7
Regularly exercise Yes 9 20.0
No 36 80.0
Reason for not regularly exercising Lack of time 10 22.2
Being bored when exercising and 14 31.1
having poor motivation
No suitable location 15.6
Little knowledge about the benefits of 4.4
exercise
Do you have pain in your body for Yes 6 13.3
more than 3 months? No 39 86.7
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Table 1 (continued)

Scales Mean*SD Median (min-max)
EBS* exercise barrier 30.98+4.43 31(19-42)
EBS exercise benefit 57.87+10.48 59 (31-91)
EBS 88.84+13.02 90 (57-127)
CMDQ* 30.4+62.27 7,5 (0-282)
SAS* 28.87+7.67 27 (13-47)

n: Number of Participants, %: Per cent, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, EBS: Exercise Benefit/Barrier
Scale, CMDQ: Cornell Musculoskeletal Disorder Questionnaire, SAS: Smartphone Addiction Scale

No statistically significant link was found between the scales (Table 2).

Table 2. Correlation between EBS, CMDQ and SAS.

CMDQ* EBS* exercise EBS exercise EBS
barrier benefit
r 0.052 -0.251 -0.170 0.135 0.006* 0.366
p 0.736 0.097 0.263 0.032 0.408 0.446

p<0.05; Spearman correlation test; EBS: Exercise Benefit/Barrier Scale, CMDQ: Cornell Musculoskeletal Disorder Questionnaire,
SAS: Smartphone Addiction Scale, r: Spearman's Correlation Coefficient

It was found that those who regularly exercised
(regular exercise group-REG) had lower EBS
(p=0.031), exercise benefit (p=0.029), and exercise
barrier (p=0.251) scores than those who did not (non-
regular exercise group-NREG), and that this
difference was statistically significant. Right forearm
pain scores (p=0.035) were found to be higher in
REG than in NREG, and the difference was

statistically significant. It was found that REG had
higher median values for the CMDQ total score
(p=0.052) than NREG, and the difference was quite
near to the statistically significant level. It was
revealed that REG had lower median SAS total
scores (p=0.101) than NREG, but the difference was
not statistically significant (Table 3).

Table 3. Comparison of participants' EBS, EBS exercise barrier scale, EBS exercise benefit scale, Neck pain,
Shoulder pain, Back pain, Upper arm pain, Forearm pain, Wrist pain, CMDQ, SAS scores according to regular

exercise status

REG NREG p
EBS* 80.56+12.63 90.92+12.43 0.031*
(MeanzSD)
EBS exercise barrier 29.44+4 1 31.36+4.49 0.251*
(Mean%SD)
EBS exercise benefit 51.11+£10.55 59.56+9.89 0.029*

(MeanSD)




Table 3 (continued)
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Neck pain 8.61+13.56 2.01+3.02 0.436™*
[Median (min-max)]
Left shoulder pain 4.78+7.38 2.3646.10 0.294**
[Median (min-max)]
Back pain 5.44+7.12 3.631+9.25 0.215**
[Median (min-max)]
Right upper arm pain 7.33£13.93 0.97+2.68 0.292**
[Median (min-max)]
Right forearm pain 3.7846.12 0.38+1.41 0.035**
[Median (min-max)]
Right wrist pain 4.44+7.54 0.68+1.79 0.110**
[Median (min-max)]
cMDQ* 12 (3-282) 5(0-153) 0.052**
[Median (min-max)]
SAS* 25.11+9.16 29.81+7.08 0.101*
(MeanSD)

p<0.05; *Independent t Test; **Mann Whitney U Test; REG: Regular Exercise Group; NREG: Non-regular Exercise Group; SD:
Standard Deviation;, EBS: Exercise Benefit/Barrier Scale; CMDQ: Cornell Musculoskeletal Disorder Questionnaire; SAS:

Smartphone Addiction Scale

DISCUSSION

In our study, we found that among first-year students
of physiotherapy and rehabilitation, there was no
statistically significant correlation between exercise
perception, musculoskeletal pain, and smartphone
addiction. However, it has been found that REG has
a lower level of exercise perception, a higher level of
musculoskeletal pain, especially a higher level of
forearm pain, and a lower risk of smartphone
addiction when the groups that REG or NREG are
compared.

NREG had a high perception of exercise, a low
level of musculoskeletal pain, and a high risk of
smartphone addiction. Because of boredom, a lack
of motivation, and a lack of time, we believe that the
group had a strong belief in exercising but was
unable to integrate it into their daily routine along with
other regular activities. In a study on the reasons why
university students don't exercise, it was found that
there isn't enough time, there isn't enough will, and
there isn't enough energy (DiSerio, 2021). Many
research identified gender, age, lifestyle,
socioeconomic situation, and lack of time as barriers
to exercise and physical activity (Thwaite et al., 2020;
Martins et al., 2021; Pedersen et al., 2021). NREG
have a positive perception of exercise, which means
that they are mindful of its advantages. Even though
they did not routinely add exercise to their life, we can
guess from the low level of musculoskeletal pain that
they could still stay away from other situations that
could cause musculoskeletal problems. We think daily
phone use may be within certain limits given the high
risk of smartphone addiction and the low
musculoskeletal pain pattern. According to one
study, a high prevalence of musculoskeletal pain in
the neck, shoulders, and wrists/hands was strongly
related to smartphone use for more than six hours

per day. A high prevalence of musculoskeletal pain
in the neck and wrists/hands was also observed to
be strongly related to smartphone ownership for
more than nine years (Mustafaoglu et al., 2021).
Participants were not questioned about what they
thought about the source of the pain they felt, what
methods they used to cope with pain, or how many
times they felt pain during the day/week. Despite the
high level of smartphone addiction of the participants
in this group, we think that since they have a high
perception of exercise, they may have stopped using
their smartphones when they felt pain, thus reducing
the feeling of pain. Perhaps the source of the pain felt
in this group may not be the smartphone.
Particularly in the REG, it was shown that
exercise perception was low, musculoskeletal pain
was high, and the risk of smartphone addiction was
low. This can suggest that the activity is not long-term
or that the appropriate type of exercise has been
selected. Since the group that exercised regularly
was not asked which exercises, how often, or for how
long, it is unknown whether the exercise performed
by the individuals is suitable or long-term. Exercise
can have either short-term or long-term
consequences on the human body, as is well known.
According to a study, regional musculoskeletal
adaptations and associated dysfunction can be
reduced by long-term (approximately 4—16 weeks)
exercise training (Laurin et al., 2019). This may help
explain why musculoskeletal discomfort, particularly
forearm pain, is still present despite regular exercise
and a low risk of smartphone addiction. In addition,
although the risk of smartphone addiction is low in
this group, the high level of pain may suggest that
students may use technologies other than
smartphones (computer, television, PlayStation,
etc.) to spend their spare time. In REG, we found that



16

the perception of exercise was low despite the fact
that he was exercising regularly, and the level of pain
was high although the risk of smartphone addiction
was low. These suggest that there may not be a
relationship between pain level and smartphone use
in this group as well.

It was found that there was no statistical
correlation between the scales when analyzing their
correlation however Chovatiya et al. showed that
there was a moderately positive relationship between
the risk of smartphone addiction and musculoskeletal
pain (Chovatiya et al., 2021). Since our study was a
cross-sectional study involving first year students of
Kirklareli University physiotherapy and rehabilitation
department, we could only reach 45 students.
However, Chovatiya et al conducted their study with
100 students (Chovatiya et al., 2021). We can say
that the reason why no correlation was found
between the scales we used in the study was the low
number of people.

When we look at the general compatibility of our
study with the literature, while some studies used
questionnaires that question only upper extremity
pain (Shah and Sheth, 2018; Baabdullah et al., 2020)
together with the  smartphone  addiction
questionnaire, we preferred to use the questionnaire
that inquires about pain in the whole body
(Alsalameh et al., 2019; Mustafaoglu et al., 2021) in
our study. Because Ozding and Turan have shown
us that mobile phone use is also associated with all
body parts except the neck and right shoulder in their
study (Ozding and Turan, 2019 ).

The risk of smartphone addiction has usually
been studied in line with the theory of physical
exercise in the literature. According to many
researchers, after starting university, students found
it challenging to decide between sedentary and
physical activities (Carballo-Fazanes et al., 2020;
Cahuas et al., 2020; Chacon-Cuberos et al., 2019).
We suggest students recognize their bodies
properly, select the most appropriate activity, and
exercise at the appropriate time, and it should be
planned sustainably for this reason. Thus, we think
that their exercise perception can increase positively.
It is reasonable to anticipate a decline in the risk of
smartphone use leading to musculoskeletal pain. In
other words, if the potential benefit of exercise
improves, so may the rate of performing health-
protective activities.

The main strength of this study is having no
relationship among exercise perception and

smartphone addiction. People can also practice their
exercise at home or at work by using their smart
phone by watching the video. However, this period of
time when people exercise is also counted as the

time spent on the phone during the day. Because
smartphone usage was asked in general terms in the
scale. In our opinion, with the addition of some
special questions (exercising with exercise video,
cooking with video recipe, doing research about
hobby and watching videos), a more accurate
inference can be reached by examining the purpose
of people's smartphone use. In short, we can say that
there is no correlation between the risk level of
smartphone addiction and exercise perception in our
participants for this reason.

The limitation of the study is no asking regular
exercise details such as which exercise, how often,
or since when. In addition, since we did not question
the anxiety and depression levels of the individuals
participating in our study, we could not determine
whether the pain felt was psychological or physical.
In future studies, the evaluation of the detailed of
exercise program on regular exercise will be very
valuable and needed.

In  conclusion, there was no statistically
significant correlation between exercise perception,
musculoskeletal pain, and smartphone addiction.
However, it has been found that students who have
the habit of exercising regularly have a lower level of
exercise  perception, a higher level of
musculoskeletal pain, especially a higher level of
forearm pain, and a lower risk of smartphone
addiction when the groups that do or do not exercise
regularly are compared.
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Covid-19 Doneminde Ergoterapistlerin Serbest
Zaman Doyumlari ve Yagam Memnuniyetlerinin
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Investigation of Leisure Time Satisfaction and Life Satisfaction of Occupational Therapists in
the Covid-19 Period
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0z

Amag: Covid-19 son ylzyilda gorilen ve toplumun tamamini etkileyen en buylk pandemidir ve bu
sebeple bu ¢alismanin amaci bu surecten etkilenmis olan ergoterapistlerin serbest zaman doyumlari ile
yasam memnuniyetleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma grubunu Tirkiye
Cumhuriyeti Yiksekogretim Kurulu'na bagli universitelerin ergoterapi lisans boliminden mezun 50
ergoterapist olusturdu. Katilimcilarin serbest zaman doyumlarini degerlendirmek igin Serbest Zaman
Doyum Olgegi ve yasam memnuniyetleri degerlendirmek igin ise Yagam Memnuniyeti Anketi uyguland.
Sonuglar: Ergoterapistlerin bu siiregteki yasam memnuniyetleri serbest zamanlarina yonelik psikolojik
ve egitimsel alanlarda hissettikleri doyum seviyeleri ile iligkilidir. Serbest zamanin sosyal, rahatlama,
fiziksel ve estetik alanlarinda hissedilen doyum seviyesi ile yasam memnuniyeti arasinda iligki
bulunmamistir. Tartigma: Bireylerin farklilasan yasam kosullari ile degisme potansiyeli olan serbest
zaman okUpasyonlarindaki doyum seviyeleri ile yasam memnuniyetlerini incelemek uygun zamanda
uygun aktiviteleri segme yoniinde farkindalik kazanma agisindan kiymetlidir. Yagamin is-tretkenlik, uyku-
dinlenme, serbest zaman ve gunlik yasam aktiviteleri gibi ¢cok boyutlu oldugu dusunildiginde
gelecekteki calismalarda tum bu alanlarin da de@erlendirilerek yasam memnuniyetinin incelendigi
arastirmalar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Ergoterapi; Bos Zaman.

ABSTRACT

Purpose: Covid-19 is the biggest pandemic seen in the last century and affecting the whole society, and
therefore, the aim of this study is to examine the relationship between leisure time satisfaction and life
satisfaction of occupational therapists who were affected by this process. Material and Methods: The
research group consisted of 50 occupational therapists. Leisure Satisfaction Scale was used to evaluate
the leisure satisfaction of the participants and Life Satisfaction Questionnaire was used to evaluate their
life satisfaction. Results: The life satisfaction of occupational therapists in this process is related to the
satisfaction levels they feel in the psychological and educational areas of their leisure time. No
relationship was found between the level of satisfaction felt in the social, relaxation, physical and esthetic
areas of leisure time and life satisfaction. Discussion: Examining the satisfaction levels and life
satisfaction of individuals in leisure time activities, which have the potential to change with the differing
living conditions, is valuable in terms of gaining awareness in choosing appropriate activities at the
appropriate time. In future research, it is recommended to evaluate life satisfaction in areas such as work-
education, sleep-rest, leisure time and activities of daily living.
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Bulasici hastaliklar, insanligin baslangicindan bu
yana var oldu ve toplumlarin gelisimlerinde buyuk
etkiler olusturdu (Froes, 2020). Son yillarda da Cin
ve cevresinde bulagici hastalik tasiyan vakalarda
artis gorilmesiyle birlikte Dinya Saglk Orgiti
(DSO) 30 Ocak 2020’de bir saglik acil durumu ilan
etti. Vakalarda, zamanla artan oranlarda goriilmeye
baslanan bu viriis Covid-19 olarak adlandirildi ve
dinya genelinde bir pandemiye neden oldu (Lum ve
Tambyah, 2020; Harapan, ltoh, Yufika ve ark., 2020).
Covid-19 hastalarda ilk 14 gin igerisinde siklikla
ates, halsizlik, kas agrisi, nefes darlig1 ve 6ksurik
gibi semptomlara neden olurken, bazi agir vakalarda
ise zatlrre, solunum yetmezligi ve 6lime neden
olmaktaydi (Ozmen, Ozkan, Ozer ve ark., 2021).
Pandeminin getirdigi hastalik durumuyla birlikte
karantina kararlari, izolasyonlar ve sokaga ¢ikma
yasaklari ile karsi karsiya kalindi. Bireylerin uyku,
yemek yeme gibi glnlik temel ihtiyaglarini
karsiladiklari rutinlerinde degisikliklere sebep oldu.
Ayni zamanda, gunlik yasamlarindaki is yasami,
serbest zaman faaliyetleri, sosyal iliskiler, aile igi
iliskiler, okul hayati gibi yasamin daha bir birgok
alanini olumsuz yonde etkiledi (Boland, De Smet,
Palter ve ark., 2020; Goggin ve Ellis, 2020; Hou, Lai,
Ben-Ezra ve ark., 2020; Yen, 2020). Pandemi
toplumlarin  ruh sagliklari lzerinde de 6nemli
derecede etkiler olusturdugu belirtiimektedir (Lo ve
De Angelis, 2020; Ruiz-Frutos, Ortega-Moreno,
Allande-Cussé ve ark., 2021; Spoorthy, Pratapa ve
Mahant 2020). Ozellikle medya vb. mecralarda
hastaligin 6lime neden oldugu vurgusu bireylerin
psikolojik durumlarini daha da koti etkiledigi
bilinmektedir (Pakpour ve Giriffiths, 2020).

Pandemi nedeniyle bireylerde yasam doyumu
algilarinda degisikliklere sebep oldugu ve iyilik
hallerinin zayifladigi sdylenmektedir (Ozmen ve ark.,
2021). Bu durumdan en ¢ok etkilenen gruplardan biri
de saglik galisanlari oldu (Lo ve ark., 2020; Ruiz-
Frutos ve ark., 2021; Spoorthy ve ark., 2020).
Pandemi dénemi suresince saglik caligsanlari, Covid-
19 virlstind kapma ve virisl bulastirma riskleriyle
karsi karsiya kaldilar ve bu durumlara ragmen, biyuk
Ozveri ve cabalarla hastalikla bas etmeye devam
ettiler (Chen, Liang, Li ve ark., 2020). Calisma
ortaminda stresor etmenlerin fazlalagsmasi, dinlenme
suresi yetersizligi, ekipman eksikligi ve surecin
belirsizligi gibi sebeplerle zamanla saglik galisanlari
tzerinde cesitli saglik sorunlari gérilmeye baslandi
(Ruiz-Frutos ve ark., 2021; Spoorthy ve ark., 2020;
Zhang, Wang, Yin ve ark., 2020)

Aktivitelere dengeli bir sekilde katilimin ve serbest
zaman aktivitelerinin varliginin, bireylere bireysel
ihtiyaclarini kargilama hissi, iyilik halini arttirma ve
olumlu duygular sagladigi  dusunuldiginde,
aktivitelere katim ve bireylerin iyi ve kaliteli serbest
zamanlarinin olmasi Covid-19 pandemisi surecinde
daha da 6nemli bir ihtiya¢c haline gelmistir. Saghk
calisanlarin da pandemi nedeniyle ortaya cikan
saglik problemlerini azaltmak icin is harici serbest
zamanlarinda anlamh ve farkh faaliyetlerde
bulunmalarinin ~ énemli  oldugu  bilinmektedir
(Caldwell, 2005; Dal ve Bulgan, 2021; Siegenthaler,
1997; Wilcock, 2006).

Bu doénemde birer saglik ¢alisani olarak
ergoterapistler de gerek kendi ergoterapi
kliniklerinde gerekse covid birimlerinde pandemi
surecine dahil oldular. Bazi ergoterapi kliniklerinde
kisith bir sekilde tedavi hizmeti verilirken, bazi
birimlerde ise tele-rehabilitasyon gibi uzaktan saglik
hizmeti verildi. Bazi ergoterapistler ise kisitlamalarla
birlikte terapi hizmetini tamamen ara vermek zorunda
kaldi (Hoel, Zweck, Ledgerd ve ark., 2021).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak planladigimiz
arastirmamizin amaci Covid-19 surecinde toplumda
gorilen is ve sosyal yasamdaki degisiklikler
sebebiyle, farkh birimlerde ve farkli kurumlarda
calisan ergoterapistlerin serbest zaman doyumlari ile
yasam memnuniyetleri arasindaki iligkiyi
incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma, Temmuz 2021-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilecek
katihmcilara gevrimici (online) iletisim uygulamalari
ile ulasildi. Aragtirmaya katilmayi kabul eden kisilere
icerisinde onam formu ile anket formlarinin
bulundugu bir Google Forms linki gonderildi ve
katilimci sayisi 50'ye (istatistiksel power analizi
yapilarak %80 glgte, hata payl %5 (p=0.05) olarak

kabul edildiginde Orneklem sayisi 48 olarak
belirlendi) ulastiginda arastirma sonlandirildi.
Katilimcilar

Arastirma grubunu Turkiye Cumbhuriyeti

Yiksekogretim  Kurulu'na bagh Universitelerin
ergoterapi lisans béliminden mezun 50 ergoterapist
olusturdu. Bu calismaya dahil edilme kriterleri: (1)
Lisans derecesini ergoterapi alaninda almis olmak
ve (2) Turkiye'de yasiyor olmak idi. Hari¢ tutulma
kriterleri ise: (1) Tanili kronik, ilerleyici ve/veya
psikiyatrik hastaliginin olmasi (2) Herhangi bir
teknolojik uygulama kullanamiyor olmak.



Degerlendirme Araclari

Demografik Bilgi Toplama Formu: Katilimcilardan
yas, mesleki tecriibe yili, medeni durumu ve galistigi
kurum/kurulus ile ilgili bilginin alindigi formdur.
Serbest Zaman Doyum Olgegi: Ragheb ve ark.
(1980) tarafindan gelistirilen 6lgek, bireylerin serbest
zamanlarindaki bireysel ihtiyaglarini ve serbest
zamanin kendileri tarafindan algilanma bigimini
degerlendirir. Olgek 6 alt alandan olusmaktadir ve
psikolojik, egitim, sosyal, gevseme, fiziksel ve estetik
alanlarindaki serbest zaman doyumunu
degerlendirir. Puanlamasi 5’li likert tiptedir ve
Olgekten alinabilecek puanlar 24-120 arasindadir.
Olgekte alinan yiiksek puan serbest zamana yonelik
doyum algisinin yiksek oldugunu gosterir (Beard ve
Ragheb, 1980). Turkce gecerlilik ve glvenirlilik
calismasi Gokge ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir
(Gokge ve Orhan, 2011).

Yasam Memnuniyeti Anketi: T'li likert tipte
cevaplanan ve toplamda 5 maddeden olusan élgek,
bireylerin finansal durum, saglik ve basari gibi yasam
alanlarindaki memnuniyetlerini 6lgmek icin kullanilir.
Olgekte alinan yilksek puan, yasam memnuniyetine
yonelik alginin yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin
Turkce gecerlilik ve guvenirlilik calismasi Gller ve
Hamdi (2006) tarafindan yapilmigtir (Chow, 2005;
Gluler ve Hamdi, 2006).

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizleri
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
26.00 programi ile yapildi. Verilerin dagilimlarina
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri,
histogramlar ve olasilik grafikleri kullanilarak bakildi.
Olclimle belirlenen degiskenler, ortalama + standart
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sapma (X * SS) olarak ifade edilmis, sayimla
belirlenen degiskenler igin ylzde (%) degeri
hesaplanmistir. Calismamiza dahil edilen
bireylerden elde edilen verilere ait degiskenlerin
normal dagihm goésterdigi tespit edildi. Parametrik
degiskenler arasindaki iligkinin  yéninin ve
dlzeyinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon
analizi kullanildi. TUm istatistiklerde p anlamlilik

degeri 0,05 olarak alindi.

SONUCLAR

Katilimcilarin yag, medeni durum, mesleki tecriibe ve
calisma alanlarina iliskin bulgular Tablo 1 de
gOsterilmekte olup, katilimcilarin yarisini (%50,0) 25-
30 yas arasi ergoterapistlerin  olusturdugu
gorulmektedir.  Arastirmaya  katllan  bireylerin
%74,0'U bekar oldugunu belirtmigtir. Katimcilarin
%48,0'i, 1 ile 5 yiIl arasinda deneyime, %28,0'i 5
yildan fazla deneyime sahiptir ve %24,0’'i meslege
yeni baslaylp 1 yildan az deneyimi olan
ergoterapistlerdir. Katilimcilardan en fazla
cogunlugu %38,0 ile kamuda galisan ergoterapistler
olusturmustur. Onlari takiben kendilerine ait olmayan
6zel bir merkezde calisan ergoterapistler katilim
gostermiglerdir (%24,0). En az katihm ise %4,0 ile
kendi klinigi bulunan ergoterapistlerdir.

Arastirmaya katilan ergoterapistlerin  Serbest
Zaman Doyum Olgegi sonuglarina bakildiginda en
dislik ortalamanin 6dlgegin fiziksel alt boyutunda
(12,3) oldugu gorulmektedir. En ylksek ortalamanin
ise rahatlama alt boyutunda (16,98) oldugu
gorulmektedir. Yasam Memnuniyeti Anketi’'nde ise 8
ile 34 puanlari arasinda degisim gosteren sonuglar
mevcut olmakla birlikte genel ortalama 22,7°dir

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgileri.

Katilimci Sayisi  Yiizde (%)
(n)
Yas 20-25 23 %46,0
25-30 25 %50,0
30 ve Ustu 2 %4,0
Medeni Evii 13 %26,0
Durum Bekar 37 %74,0
Mesleki 1 yildan az 12 %24,0
Tecriibe 1-5 yil 24 %48,0
5 yil ve Ustu 14 %28,0
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Tablo 1 (devami)

Caligma Alani Kamu (Covid birimi)

6 %12,0
Kamu (ergoterapi klinigdi) 19 %38,0
Ozel (kendi klinigi) 2 %4,0
Ozel (6zel egitim merkezi vb.) 12 %24,0
Akademisyen 5 %10,0
CGalismiyor 6 %12,0

Tablo 2. Serbest Zaman Doyum Olgegi ve Yasam Memnuniyeti Anketi sonuglar

Min Maks Ort SS
SZDO-Psikolojik 8 20 14,6 2,7
SZDO-Egitimsel 7 20 14,08 3.4
SZDO-Sosyal 10 20 14 2,5
S$ZDO-Rahatlama 11 20 16,98 2,7
SZDO-Fiziksel 4 19 12,3 2,9
SZDO-Estetik 7 19 14,16 25
§erbest Zaman Doyum 61 108 86,12 11,9
Olgegi (Toplam)
Yasam Memnuniyeti Anketi 8 34 22,7 6,4

(Toplam)

*Serbest Zaman Doyum Olgedi (SZDO)

Tablo 3. Serbest Zaman Doyum Olgegi alt boyutlari ve Yasam Memnuniyeti Anketi arasindaki iligki

sonuglari
Yasam Memnuniyeti Anketi
r P
SZDO-Psikolojik 0,397 0,004
SZDO-Egitimsel 0,294 0,038
SZDO-Sosyal 0,037 0,798
SZDO-Rahatlama -0,074 0,609
SZDO-Fiziksel -0,050 0,730
SZDO-Estetik 0,027 0,855
SZDO Toplam 0,159 0,269

*Serbest Zaman Doyum Olgedi (SZDO) **p<0,05 r: Korelasyon Katsayisi

Katilimcilarin her iki o6lcekten aldiklari puanlar
arasindaki korelasyon katsayilari, Yasam

Memnuniyeti Anketi ile Serbest Zaman Doyum

Olgegi'nin psikolojik ve egitimsel alt alanlari arasinda
her ikisinde de pozitif yonde olmak Uzere dusuk
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Evli veya Bekar Olma Durumuna Goére Gruplararasi Karsilastirma

Medeni Durum

Evli (X£SS)

Bekar (X1SS) F p

SZDO-Rahatlama  16,61+3,54

17,10+2,49

0,650 0,039

Tablo 5. 2'den Fazla Parametreli Demografik Bilgilere Gore Gruplararasi Karsilastirmalar

Yas X1SS F p Bonferoni
YMA- Toplam 1)20-25 19,8246,57 2,701 0,007 1<2, p=0,120
2)25-30 25,0045,54
3)30 ve Ustu 27,00+2,82
Mesleki Tecriibe
SZDO- 1)1 yildan az 13,08+2,71 4,419 0,043 1<3, p=0,020
Psikolojik 2)1-5 yil 14,58+2,39
3)5 yil ve Usti 15,92+2,78
YMA-Toplam 1)1 yildan az 18,58+7,10 2,604 0,015 1<3, p=0,040
2)1-5 yil 22,5846,28
3)5 yil ve Usti 26,42+3,87
Caligsma Alani
SZDO0-Estetik 1)Kamu (CoVID 15,00+1,54 2,704 0,320 1>3, p=0,33
birimi) 2>3, p=0,24
2)Kamu (ergoterapi 14,68+2,82 3<5, p=0,31
klinigi)
3)Ozel (kendi klinigi) 9,00+2,82
4)Ozel (6zel egitim 13,50+2,06
merkezi vb.)
5)Akademisyen 15,20+£1,92
6)Calismiyor 13,83+1,72
YMA-Toplam 1)Kamu (COVID 23,83+4,66 2,770 0,290 5>6, p=0,12
birimi)
2)Kamu (ergoterapi 23,4216,23
klinigi)
3)Ozel (kendi klinigi) 24,50+0,70
4)Ozel (6zel egitim 21,83x7,15
merkezi vb.)
5)Akademisyen 28,40+1,67
6)Calismiyor 15,66+5,98

*Serbest Zaman Doyum Olgegi (SZDO), Yasam Memnuniyeti Anketi (YMA) **p<0,05

Arastirmaya  katilan  katimcilarin  demografik
faktorlerine gére gruplar arasi SZDO ve YMA
kiyaslamalari Tablo 4 ve Tablo 5'te verilmigtir. Evli-
Bekar olma durumuna gére bireylerde SZDO-
Rahatlama alaninda istatistiksel olarak bir farklilik
gorulmdistar (p<0,05) (Tablo 4). Bireylerin yaslari
acisindan bakildiginda YMA toplam puaninda
bireylerin yasam memnuniyetleri istatistiksel olarak

farkhlik goéstermektedir (p<0,05). Bireylerin mesleki
tecriibeleri agisindan bakildiginda SZDO-Psikolojik
alanda ve YMA toplam puaninda bireyler arasinda
istatistiksel bir farklilik mevcuttur (p<0,05). Calisilan
mesleki alana gére bakildiginda ise SZDO-Estetik ve
YMA toplam puaninda bireyler arasinda istatistiksel
bir farklilik gérilmektedir (p<0,05) (Tablo 5).
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TARTISMA
Bu galismanin amaci Covid-19 surecinde toplumda
gorilen is ve sosyal yasamdaki degisiklikler
sebebiyle, farkh birimlerde ve farkli kurumlarda
calisan ergoterapistlerin serbest zaman doyumlari ile
yasam memnuniyetleri arasindaki iligkiyi
incelemektir. Sonuglara bakildiginda
ergoterapistlerin bu surecgteki yasam memnuniyetleri
serbest zamanlarina yonelik psikolojik ve egitimsel
alanlarda hissettikleri doyum seviyeleri ile iligkilidir.
Serbest zamanin sosyal, rahatlama, fiziksel ve
estetik alanlarinda hissedilen doyum seviyesi ile
yasam memnuniyeti arasinda iligki bulunmamistir.
Covid-19 déneminde, halka acik aktivite alanlari
ile spor salonlar gibi merkezler gecici olarak
kapatildi ve bu degisiklikler, bireylerin fiziksel aktivite
firsatlarina erisimlerini kisitladi (Hasson, Sallis,
Coleman ve ark., 2022). Bireylerin bu dénemdeki
fiziksel aktivite seviyeleri belirgin bir sekilde disus
gosterdi (Ruiz-Roso, de Carvalho Padilha, Matilla-
Escalante ve ark., 2020). insanlarin sosyal
ortamlardaki hareketliliginin kisitlanmasi ve eve
kapanma gibi kurallarin gelmesi bireylerin gunliuk
yasamlarinda olumsuz etkilere yol acti (Altena,
Baglioni, Espie ve ark., 2020; Ammar, Chtourou,
Boukhris ve ark., 2020). Calismamizda da
ergoterapistlerin  Covid-19 doénemindeki serbest
zaman aktivitelerine katilimina baktigimizda fiziksel
aktivitelere katiimin diger serbest zaman aktivite
alanlarina gore daha az oldugu gérildi. Bunun
sebebi olarak da diinyayla ayni sekilde Turkiye'de,

sokaga c¢ikma yasaklarinin  gelmesi, spor
faaliyetlerinin  durdurulmasi, halka acik ortak
alanlarin  kapanmasi ve cafe/restaurant gibi
mekanlarin faaliyetlerinin durdurulmasi ile

ergoterapistlerin de hareket etme alanlarinin
kisittandig1 ve daha ¢ok evlerinde vakit gegirmeleri
oldugu dusundldu (Balci ve Cetin, 2020; Budak ve
Korkmaz, 2020).

Covid-19'un getirdigi zorunlu kisitliliklar ve daha
esnek calisma saatleriyle bireyler iglerini daha ¢ok
evden yuruttller ve evden ise giderken sure ayirmak
zorunda kalmadilar. Bu sebeple evde gegcirilen
sureler ¢ok artti ve sirkadiyen ritim saatlerinin
korunmasi daha da kolaylasti (Korman, Tkachev,
Reis ve ark., 2020). Evden yUrutilen mesai, ulasim
masrafl igin para harcamayi ortadan kaldirdi ve
mesai saatleri esneyebildi. Bunun sonucunda
bireylerde stres dizeyinin azaldigi gorildu ve
serbest zaman aktivitelerine ayrilabilecek olan sire
artti (Purwanto, Asbari, Fahlevi ve ark., 2020). Bu
calismada da literatire benzer olarak,
ergoterapistlerin  Covid-19 doneminde rahatlama

aktivitelerine katilmlarinin diger serbest zaman
aktivite alanlarina gére daha yiksek oranda oldugu
gorulda.

Covid-19 pandemisi ile egitim faaliyetleri online
olarak da olsa devam etti, sosyallesme imkanlari
goruntllti  konusmalarla veya video konferans
gorusmeleri gibi teknolojik imkanlarla saglandi.
Bireyler kendi kisisel bakimlarina evlerinde dikkat
edebildiler ve algveriglerini  online  olarak
gercgeklestirebildiler (Bermejo-Martins, Luis,
Sarrionandia ve ark., 2021; Bican, Christensen,
Fallieras ve ark., 2021; Billingsley, 2020; Koch,
Frommeyer ve Schewe, 2020). Ergoterapistlerin de
bu dénemde psikolojik, egitimsel, sosyal ve estetik
alanlardaki serbest zaman aktivitelerine katilim
gOstermeye devam ettikleri géruldi.

Covid-19  pandemisi  déneminde, sosyal
hareketlilik azaltildi, birgok aktivite alanina kisitlama
getirildi. Bu  sebeplerle sosyal aktivitelere
katlamamayla iligkili olarak bireylerin yasam
doyumlar olumsuz etkilendi (Altena ve ark., 2020;
Ammar ve ark., 2020). Bu g¢alismada da
ergoterapistlerin yasam memnuniyetlerinin serbest
zamanlarini  sekillendiren psikolojik ve egitimsel
aktivitelerden etkilendigi goéruldid. Bireylerin  bu
alanlardaki aktivitelere katilim seviyeleri onlarin
yasam doyumlarini da dogru orantili olarak etkiledi.

Yasam alanlarinin ig-tretkenlik, serbest zaman,
uyku-dinlenme ve gunlik yasam aktiviteleri gibi ¢ok
boyutlu oldugu disunuldigiinde (Boop, Cahill, Davis
ve ark, 2020); bu arastrmada kullanilan
degerlendirme olgeklerinin bu alanlari tamamini
degerlendirmiyor olmasi ve arastirmada bireylerin
sadece serbest zaman katilimlari ile yasam
memnuniyeti arasindaki iliskiye odaklanilmis olmasi
bu arastirmanin limitasyonu olabilir. Orneklem
grubunun arttirlimasi ve ayrica diger saglk meslek

elemanlariyla da  katlimin  karsilastiriimasi
ergoterapistlerin ~ bu  donemdeki  katimlarini
anlamaya daha yardimci olabilir. Gelecekteki

calismalarda; gunlik yasamin, is-uretkenlik, serbest
zaman, kisisel bakim aktiviteleri ve uyku-dinlenme
gibi yasamin tuim alanlarini da derinlemesine
degerlendirilerek, daha genis 6rneklem grubuyla ve
farkhh  gruplarin da degerlendirilerek yasam
memnuniyetinin incelendigi arastirmalar
onerilmektedir.

Etik Onay

Bu arastirma ile ilgili etik kurul izni Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’'ndan 2011-KAEK-2 kodu ile alindi.



Arastirmacilarin Katki Orani

Sedanur GURLEK: Dizayn, veri toplama, analiz,
yazma, dizenleme. Damla Ece IRMAK: Dizayn, veri
toplama, yazma. Sedef $AHiN: Dizayn, analiz,
yazma, diizenleme.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.

Destek/Tesekkiir
Bu arastirmaya vakit ayirip gondlli katkisini sunan
tim ergoterapistlere tesekkir ederiz.
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Research Article

Do moderate-to-late preterm twins and
singletons differ in the early motor repertoire
and later developmental functioning?

Orta-ge¢ Preterm ikiz ve Tekil Bebeklerin Erken Motor Repertuar ve ileri Yas Gelisimsel
Fonksiyonellik Sonuglar Farklilik Gosterir Mi?

Bilge Nur YARDIMCI LOKMANOGLU'®, Akmer MUTLU?

" Asst. Prof., Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Developmental and Early Physiotherapy Unit,
Ankara, Tirkiye

2 Prof., Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Developmental and Early Physiotherapy Unit,
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the differences in early motor repertoire and later
developmental functioning between moderate-to-late preterm twins and singletons. Material and
Methods: The study included 40 moderate-to-late preterm twin infants (50% female), and 40 moderate-
to-late preterm singleton infants (50% female). All infants were assessed from 9 up to 20 post-term weeks
of corrected age using the General Movement Assessment (GMA), and between 24 and 42 months of
age using the Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition (Bayley-Ill). Results:
There were no differences between the Motor Optimality Score (MOS) and all its subcategories, including
fidgety movements, obtained as a result of detailed GMA (p>0.05), when the early motor repertoire results
were examined. At later ages, there were also no significant differences in cognitive, language, and motor
domain composite scores between twin and singleton infants, according to Bayley-lll (p>0.05).
Conclusion: Our results suggest moderate-to-late preterm twin infants had a similar developmental
process to moderate-to-late preterm singleton infants from early periods up to 3.5 years of age. However,
all preterm infants, including moderate-to-late infants, should be assessed in the clinic in terms of the
risks of developmental problems from the early period of life.

Keywords: Infant Development; Movements; Multiple Birth; Preterm birth; Twins.
0z

Amag: Bu calismanin amaci, orta-ge¢ preterm ikizler ve tekil bebekler arasindaki erken motor
repertuardaki ve ileri yastaki gelisimsel fonksiyonellikte farkhliklari arastirmakti. Gereg¢ ve Yontem:
Calismaya 40 orta-gec erken dogmus ikiz bebek (%50 kiz) ve 40 orta-ge¢ erken dogmus tekil bebek
(%50 kiz) dahil edildi. Tum bebekler, General Movement Degerlendirmesi (GMD) kullanilarak diizeltilmis
yaslar post-term 9 — 20 hafta arasinda ve ileri ddonemde Bayley Bebek ve Kuguk Cocuklar igin Gelisim
Olgegi, Uglincii Baski (Bayley-lll) kullanilarak 24 — 42 aylar arasinda degerlendirildi. Sonuglar: Erken
motor repertuar sonuglari incelendiginde detayli GMD sonucunda elde edilen Motor Optimallik Skoru
(MOS) ve fidgety hareketlerin de dahil oldugu tiim alt kategorileri arasinda fark yoktu (p>0,05). ileriki
yasta Bayley-llI'e gore ikiz ve tekiz bebekler arasinda biligsel, dil ve motor alan bilesik puanlarinda da
anlamli fark yoktu (p>0,05). Tartigma: Sonuglarimiz, orta-ge¢ erken dogmus ikiz bebeklerin,
yasamlarinin erken dénemlerinden 3,5 yasina kadar orta-ge¢ erken dogmus tekiz bebeklerle benzer bir
gelisim sirecine sahip oldugunu géstermektedir. Ancak orta-ge¢ preterm bebekler de dahil olmak Gzere
tum erken dogmus bebeklerin, klinikte yasamin erken déneminden itibaren gelisimsel sorun riskleri
acisindan degerlendiriimesi gerekmektedir.
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Multiple births have an increased risk of
complications, including pre-eclampsia, gestational
diabetes, and intrauterine growth retardation

(Goldenberg, Culhane, lams et al., 2008; SMFM
Research Committee, Grantz, Kawakita, et al.,
2019). Studies also reported that multiple births are
associated with an increased risk of preterm birth
and low birth weight (Heino, Gissler, Hindori-
Mohangoo et al., 2016; Tough, Greene, Svenson et
al., 2000; Blondel, Macfarlane, Gissler et al., 2006).
With the increase of these risk factors, multiple births
might expose more children to risk for long-term
impairment, including visual impairment, hearing
impairment, and developmental problems at later
age, such as cerebral palsy (CP) (Sellier, Goldsmith,
Mclintyre et al., 2021; Sutcliffe and Derom, 2006;
Skrablin, Kuvagié, Simunié et al., 2007). Wadhawan
et al. (2009) revealed that twin infants with extremely
low birth weight had higher incidence rates for death
and neurodevelopmental impairments compared to
singleton infants at 18 to 22 months of corrected age.

Preterm birth, which is more common in multiple
births, as mentioned above (Tough et al., 2000;
Blondel et al., 2006), is defined as infants born <37
weeks of gestation (World Health Organization,
1977) and is classified as extremely preterm (born
<28 weeks), very preterm (born 28 to <32 weeks),
moderately preterm (born 32 to <34 weeks) and late
preterm (born 34 to <37 weeks) (Blencowe, Lee,
Cousens et al., 2013). Studies have reported that the
risk of developmental delay or problems increases as
gestational weeks decrease in children born preterm
(Kerstjens, De Winter, Bocca-Tjeertes et al., 2012;
Williams, Lee, and Anderson, 2010). Mansson and
Stjernqvist (2014) revealed that children born
extremely preterm, 17.29% of whom were of multiple
births, had lower cognitive, language, and motor
development results compared with children born at
term at 2.5 years of age. Woythaler, et al. (2011) also
found that children born late preterm, 14.7% of whom
were of multiple births, compared with children born
at term had lower results in mental developmental
and psychomotor developmental domains at 24
months of age. Additionally, it was reported that
children born preterm who were not diagnosed with
CP had a high risk of motor impairment (Williams, et
al,, 2010). On the other hand, studies comparing
twins and singletons as preterm infants are
examined, Ylijoki et al. (2020) reported that there
were no significant differences in
neurodevelopmental outcomes at 5 years of age, so
twin preterm infants had no major additional
neurodevelopmental risks. Similar to this study, Nan

et al. (2013) found that although twins without any
diagnosis had signs of developmental delay in the
first year, twin infants caught up to singletons after
the age of 12 months. As a result of all these findings,
there was no study comparing moderate-to-late
preterm twin and singleton infants in terms of early
motor repertoire in the first months of life and
developmental functioning outcome at later ages.

This study aimed to answer the following
questions: Do moderate-to-late preterm twins and
singletons differ in early motor repertoire between 9
and 20 post-term weeks of corrected age, and in later
developmental functioning between 24 and 42
months of age?

METHODS

Participants and Procedure

This retrospective observational study included 40
moderate-to-late preterm twin infants (20 twin pairs)
and 40 moderate-to-late preterm singleton infants
who were referred to the Developmental and Early
Physiotherapy Unit, Faculty of Physical Therapy and
Rehabilitation, Hacettepe University, Ankara,
Turkiye between 2015 and 2022. The inclusion
criteria for all infants were (1) having been
videotaped for the General Movements Assessment
(GMA) at 9-20 weeks post-term corrected age, (2)
having assessment results of the Bayley Scales of
Infant and Toddler Development, Third Edition
(Bayley-lll) between 24 and 42 months of age, and
(3) not having a diagnosis of any neurological,
genetic, or metabolic disorders. This study was
approved by the Non-interventional Clinical
Research Ethics Board, Hacettepe University (GO
22/1239).

Instruments

Assessing Early Motor Repertoire Using the General
Movements Assessment (GMA): The early motor
repertoire of all moderate-to-late preterm infants was
assessed using detailed GMA between 9 and 20
post-term weeks. General Movements (GMs) are
based on visual Gestalt perception and occur in age-
specific patterns (Prechtl, Einspieler, Cioni et al.,
1997). What we know as fidgety movements
between 3- and 5-months post-term age, are defined
as small movements and variable acceleration of the
neck, trunk, and limbs in all directions (Einspieler,
Prechtl, Bos et al., 2004; Einspieler, Bos, Krieber-
Tomantschge et al.,, 2019). It was reported that
fidgety movements had high specificity and
sensitivity ranging between 89%-96% and 95%-
98%, respectively (Prechtl et al., 1997; Bosanquet,



Copeland, Ware et al., 2013; Kwong, Fitzgerald,
Doyle et al., 2018). In addition to this global GMA
between 9 and 20 post-term weeks, detailed GMA
could assess not only fidgety movements but also
concurrent movement and postural patterns
(Einspieler et al., 2004; Einspieler et al., 2019), and
Motor Optimality Scores (MOS) could be determined.
The maximum MOS is determined as 28, indicating
the best performance, while the minimum is 5
(Einspieler et al., 2004; Einspieler et al., 2019).
Recently, it was also reported that MOS related to
neurodevelopmental outcomes at 2 years in infants
born extremely preterm or extremely-low-birthweight
(Kwong, Doyle, Olsen, et al., 2022); to cognition,
attention, working memory, executive function, and
motor function at 8 years in infants born very preterm
(Salavati, Bos, Doyle et al, 2021); and
neurodevelopmental outcomes at 12 years in
children born extremely preterm (Ortqvist, Einspieler
and Adén, 2022).

Using the score sheet of the Motor Optimality
Score for 3- to 5-Month-Old-Infants—Revised
(Einspieler et al., 2019), MOS were determined. The
revised score sheet of MOS comprises the following
five subcategories: (i) temporal organization and
quality of fidgety movements, (i) observed
movement patterns, (iii) age-adequate movement
repertoire, (iv) observed postural patterns, and (v)
movement character (Einspieler et al., 2004;
Einspieler et al., 2019).

Three five-minute video recordings were made
for the GMA in the supine position during active
wakefulness according to the GMA standards
(Einspieler et al., 2004). The video recordings were
evaluated by two certified scorers (AM and BNYL)
and in the case of disagreement between the scorers
(only 2 recordings: 2,5%), the video recordings were
re-evaluated together until consensus was reached.

Evaluation of Developmental Functioning Outcomes:
All moderate-to-late preterm infants were examined
for developmental functioning using the Bayley-lll
between 24 and 42 months of age by a certified
assessor. The Bayley-lll assessment is used for
evaluating the developmental function in the early
period of life. It comprises these three domains:
Cognitive, Language (Receptive and Expressive),
and Motor (Fine and Gross) (Bayley, 2006). The raw
score of each of the three domains is converted into
a scaled score (a mean of 10 and a standard
deviation, SD, of 3), and then composite scores (a
mean of 100 and an SD of 15) are calculated for
cognitive, language, and motor scales (Bayley,
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2006).

Bayley-lll was conducted at the pediatric clinic by
certificated physiotherapists in well-lit rooms where
the children feel comfortable and free from
distractions. It lasted between 45 and 120 minutes
depending on the child’s age and cooperation.

Statistical Analysis

The SPSS package for Macintosh, version 25.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA), was performed for
statistical analysis. The variables were investigated
using visual (histograms, probability plots) and
analytical methods (Kolmogorov-Simirnov test) to
determine whether or not they were normally
distributed. Categorical variables were presented as
n (%), and continuous variables were expressed as
mean * SD if they were normally distributed and as
median (minimum- maximum) if they were not
normally distributed. The Pearson chi-squared was
used to compare the categorical variables (e.g., sex)
between the groups. In the comparisons of
continuous variables between groups, a one-way
ANOVA test was used if the data were normally
distributed (e.g., birth weight), and the Mann-Whitney
U test was used if they were not normally distributed
(e.g., MOS). P-values of less than 0.05 were
considered statistically significant.

RESULTS
We present all moderate-to-late preterm infants’
characteristics in Table 1.

Early Motor Repertoire Using the General

Movements Assessment (GMA)

The MOS and its subcategories’ results of all
moderate-to-late preterm infants are presented in
Table 2. When we compared the early motor
repertoire results, there were no differences in MOS
and its subcategories between twin and singleton
infants (p>0.05).

Normal movement patterns were observed in
more than one-third of twin infants, including kicking
(22/40; 55%), smiles (18/40; 45%), hand-to-mouth
contact (17/40; 42.5%), hand-to-hand contact
(15/40; 37.5), foot-to-foot contact (24/40; 60%), legs
lift (15/40; 37.5%), visual exploration (36/40; 90%). In
a few twin infants, we observed abnormal movement
patterns including foot-to-foot contact (3/40; 7.5%),
tongue movements (3/40; 7.5%), wiggling-oscillating
(2/40; 5%), kicking (2/40; 5%), hand-to-mouth
contact (1/40; 2.5%). In the singleton infants,
wiggling-oscillating (18/40; 45%), kicking (19/40;
47.5%), foot-to-foot contact (22/40; 55%), legs lift
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(15/40; 37.5%), and visual exploration (35/40;
87.5%) were observed in more than a third of them.
The abnormal movement patterns which included
wiggling-oscillating (1/40; 2.5%), kicking (2/40; 5%),
mouth movements (1/40; 2.5%), side-to-side
movements of the head (1/40; 2.5%), foot-to-foot
contact (2/40; 5%), legs lift (1/40; 2.5%), and visual

13 of the twin infants (32.5%) exhibited smooth and
fluent movement character, while the figure for the
singleton infants was 11 (27.5%).

Developmental Functioning Outcomes

None of the infants included in this study were
diagnosed with any disorder, however, some of them

exploration (2/40; 5%) were observed in few are still followed as they are seen as risky in
singleton infants. developmental domains. There were no significant
Infants with predominantly normal postural differences in cognitive, language, or motor

patterns in both the twin and singleton groups were
able to hold their head in midline (26/40; 65%, 31/40;
77.5%, respectively), show a symmetrical body
posture (20/40; 50%, 18/40; 45%, respectively), and
variable finger postures (33/40; 82.5%, 30/40; 75%),
and only one singleton infant (2.5%) had a persistent
asymmetric tonic neck response.

composite scores between twin and singleton infants
(p>0.05) when we compared the developmental
functioning outcomes (Table 2). Three twin infants
were in the language domain and 1 infant was in the
motor domain classified as borderline below 80
points according to the results of the Bayley-ll
assessment.

Table 1. Clinical characteristics of all moderate-to-late preterm children.

Variables Twin infants Singleton infants p

(n = 40) (n = 40)
Sex (female), n (%) 20 (50) 20 (50) 1.0002
Birth weight (grams), mean * SD 2134.48 £ 359.95 2229.88 £ 500.79 0.331°
Gestational age (weeks), mean * SD 33.9+1.19 34.35+1.05 0.077°
Recording age for GMA (weeks), median 13 (10-18) 13 (10 -16) 0.162°
(minimum-maximum)
Age at Bayley-lll assessment (months), 28 (24 - 39.5) 27.75 (24 — 41.5) 0.806°
median (minimum-maximum)
Assisted reproductive technology, n (%) 22 (55) 5(12.5) <0.0012
Risk Factors of Infants
Large for Gestational Age (LGA), n (%) 0 -
Small for Gestational Age (SGA), n (%) 4 (10) 5(12.5) 0.7232
Intrauterine growth restriction (IUGR), n 2 (5) 8 (20) 0.0432
(%)
Respiratory Distress Syndrome (RDS), n 0 0 -
(%)
Bronchopulmonary Dysplasia (BPD), n (%) O 0 -
Patent Ductus Arteriosus (PDA), n (%) 5(12.5) 3 (7.5) 0.7122
Necrotizing Enterocolitis (NEC), n (%) 2 (5) 0.4942
Hyperbilirubinemia®, n (%) 2 (5) 2 (5) 1.0002
Periventricular Leukomalacia (PVL), 21ll,n 0 0 -
(%)
Intraventricular Hemorrhage (IVH), 2 1ll, n 0 0 -
(%)
Hypoxic-lschemic Encephalopathy (HIE),= 0 0 -

I, n (%)

aPearson Chi-Square test, "One-way Anova test, ° Mann Whitney-u test. Bold values indicate statistically significant at the P <0.05

level.
®Total serum bilirubin (TSB) value >12.9 mg/dl.
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Table 2. MOS and its subcategories between 9 and 20 post-term weeks, and results of the Bayley-lll

assessment between 24 and 42 months of age.

Twin infants Singleton infants p
(n =40) (n =40)
MOS and its subcategories
MOS, median (minimum-maximum) 26 (10 — 28) 24.5 (18 — 28) 1.0002
Optimal (25-28), n (%) 22 (55) 19 (47.5) 0.215°
Mildly reduced (20-24), n (%) 14 (35) 20 (50)
Moderately reduced (9-19), n (%) 4 (10) 1(2.5)
Severely reduced (5-8), n (%) 0 0
Fidgety movements Normal, n (%) 38 (95) 39 (97.5) 0.222°
Abnormal, n (%) 0 1(2.5)
Absent/Sporadic, 2 (5) 0
n (%)
Observed movement N>A, n (%) 38 (95) 39 (97.5) 0.603°
patterns N=A, n (%) 1(2.5) 1(2.5)
N<A, n (%) 1(2.5) 0
Age-adequate Age-adequate, n 22 (55) 22 (55) 1.000°
movement repertoire (%)
Reduced, n (%) 10 (25) 10 (25)
Absent, n (%) 8 (20) 8 (20)
Observed postural N>A, n (%) 26 (65) 29 (72.5) 0.308°
patterns N=A, n (%) 13 (32.5) 8 (20)
N<A, n (%) 1(2.5) 3(7.5)
Movement character Smooth and fluent, 12 (30) 11 (27.5) 0.805°
n (%)
Abnormal, not CS, 28 (70) 29 (72.5)
n (%)
CS, n (%) 0 0

Bayley-lll assessment

Cognitive composite score, median 105 (80 — 145) 105 (90 — 145) 0.5042
(minimum-maximum)
Language composite score, median 101.5 (74 —138) 106 (83 — 153) 0.0582
(minimum-maximum)
Motor composite score, median 100 (79 —127) 97 (91 —133) 0.3332

(minimum-maximum)

@ Mann Whitney-u test,  Pearson Chi-Square test.

Bold values indicate statistically significant at the P <0.05 level.

N>A, more normal than abnormal patterns; N=A, an equal number of normal and abnormal patterns; N<A, fewer normal than
abnormal patterns; CS, cramped-synchronized movement character; MOS, Motor Optimality Score.

DISCUSSION
The results of this study on early motor repertoire and
developmental functioning outcomes demonstrated
that moderate-to-late preterm twin infants did not
differ from moderate-to-late preterm singleton infants
either in the first months of life or in the later period.
A previous study conducted by Dostanic et al.
(2018) revealed that only 4% of moderate-to-late
preterm twin infants displayed no fidgety
movements, while 58% of extremely and very
preterm twin infants had absented or abnormal
fidgety movements. When analyzing the effect of risk
factors, it was also reported that only preterm birth
was significantly related to the quality of GMs
(Dostanic, Sustersic, and Paro-Panjan, 2018). There
were also other studies reporting that the quality of
fidgety movements was related to gestational age
(Ma, Meng, Chen, et al., 2018). This could be the

reason why there were no differences in the results
of our study when comparing moderate-to-late
preterm twin and singleton infants. Furthermore, the
percentage of absent and abnormal fidgety
movements in moderate-to-late preterm infants was
reported as 6% in infants born with no other risk
factors by Peyton et al. (2022), and 7.1% of infants
without any diagnosis by Topal et al. (2023), which
are consistent with our results. Peyton et al. (2022)
also found that, as expected, these moderate-to-late
preterm infants had more normal fidgety movements
than high-risk infants. A study solely on late preterm
infants reported that fidgety movements were
significantly related to the presence of CP in late
preterm infants (Brogna et al., 2013).

In addition to fidgety movements, Peyton et al.
(2022) revealed that motor repertoire results without
fidgety movements were higher in moderate-to-late
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preterm infants than high-risk infants. These motor
repertoire results without fidgety movements from a
detailed GMA were found to be account for more
than solely fidgety movements for later
neurodevelopmental outcomes, including cognitive
and language outcomes (Peyton, Einspieler, Fjartoft
et al., 2020). In our current study, we found that MOS
subcategories except fidgety movements were
similar in twin and singleton infants; we suggest that
both twin and singleton infants who were born
moderate-to-late preterm have the same risk of
developmental problems excluding CP.

Early motor repertoire with fidgety movements
results in MOS which has been reported to be higher
in moderate-to-late preterm than in high-risk infants
(Peyton, Millman, Rodriguez et al., 2022). MOS was
found to be related to cognitive performance,
attention, working memory, executive function, and
motor function at 8 years in very preterm infants
(Salavati et al, 2021), neurodevelopmental
outcomes at 2 years in infants born extremely
preterm or extremely-low-birthweight (Kwong et al.,
2022), some gait characteristics in preterm children
(Topal et al., 2023), and functional mobility levels in
children with CP (Yang, Einspieler, Shi et al., 2012;
Einspieler et al., 2019). The reason we did not find a
difference between the moderate-to-late preterm
twin and singleton infants was that there were no
differences between the developmental parameters.

It is uncertain whether there are any independent
risk factors for developmental problems in twins, in
addition to preterm birth or other associated risk
factors. Our findings showed that moderate-to-late
twin and singleton infants had similar developmental
processes in both early periods and later outcomes,
so all these infants could bear similar risks in terms
of developmental problems. In accordance with
previous studies (Kyriakidou, Karagianni, lliodromiti
et al., 2013; Ylijoki, Haataja, Lind et al., 2020), twin
infants did not have differences in developmental
functioning at later age, including cognitive or motor
development (Kyriakidou et al., 2013; Ylijoki et al.,
2020), and twins catch up with their peers around 12
months of age (Nan, Piek, Warner et al., 2013).
However, to the best of our knowledge, this is the first
study to compare moderate-to-late twin and
singleton infants and present early motor repertoire
and later developmental functioning outcomes; our
results could be due to the exclusion of very and
extremely preterm twin infants. On the other hand,
assisted reproductive technology (ART), which is
known to be associated with multiple births, was
higher in twin infants than singleton infants, as

expected, in our study. However, other risk factors
which are common in multiple births did not differ in
our groups, except intrauterine growth restriction
(IUGR), and this risk factor was higher in singleton
infants than twin infants, which was contrary to
expectations. All these risk factors need to be studied
in more detail in this specific preterm population.

The first limitation of the present study was its
retrospective nature, which included only infants who
had performed all the assessments. Another
possible limitation was the wide age range of
developmental functioning assessment.

In conclusion, our study indicates that moderate-
to-late preterm twin infants had similar
developmental processes to moderate-to-late
preterm singleton infants from early periods up to 3.5
years of age. Further studies should also investigate
whether multiple births in extremely or very preterm
infants cause additional risk factors for
developmental problems.
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Sagliklh Gencglerde Koronafobi ile Fiziksel
Aktivite Duzeyi, Yorgunluk ve Ruminasyon
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The Relationship Between Coronaphobia and Physical Activity Level, Fatigue and Rumination
in Healthy Young Adults
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Amag: Bu calisma, saglikl geng yetiskinlerde algilanan koronafobi diizeyinin fiziksel aktivite, yorgunluk
ve ruminasyon ile iliskisini arastirmay1 amaclamaktadir. Gereg ve Yontem: Calismaya Siileyman Demirel
Universitesi'nde egitim géren 230 dgrenci katildi. Koronafobi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile; fiziksel
aktivite, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Skalas! ile; yorgunluk, Salgina Bagli Kapanma Yorgunluk Olgegi ile
ve ruminasyon, Ruminasyon Olgegi ile degerlendirildi. Sonuglar: Fiziksel aktivite skoru ile koronafobi
puanlari arasinda pozitif yonla (r=0,071), salgina bagl kapanma yorgunluk 6lgedi puani ile negatif yonli
(r=0,005) bir iligki bulunmasina ragmen anlamli bir korelasyon yoktur. Fiziksel aktivite skoru ile
ruminasyon puanlari arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0,195; p<0,05). Koronafobi
puanlari ile salgina bagl kapanma yorgunluk &lcedi ve ruminasyon puanlari arasinda anlamli
korelasyonlar bulunmustur (sirasiyla r=0,527 p<0,05; r=0,368 p<0,05). Tartisma: Saglikh genclerde
koronafobi ile fiziksel aktivite dlzeyi, yorgunluk ve ruminasyon arasindaki iligki incelenmistir.
Koronafobinin artmasi, ruminasyon ve yorgunluk algisini artirmaktadir. Bu popllasyonda yiksek
koranafobiye sahip bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri daha yiksek bulunmustur. Calismanin sonuglari,
koronafobi ve ruminasyonun kontrollinin saglanmasi icin basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koronavirlis; Gengler; Egzersiz; Yorgunluk.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to investigate the relationship of perceived coronaphobia levels on physical
activity, fatigue, and rumination in healthy young adults. Material and Methods: The study involved 230
students enrolled at Siileyman Demirel University. Coronaphobia was assessed using the Coronaviris-
19 Phobia Scale; physical activity was measured using the International Physical Activity Scale; fatigue
was evaluated using the Lockdown Fatigue Scale and rumination was assessed using the Rumination
Scale. Results: While a positive correlation was found between the physical activity score and
coronaphobia scores (r=0.071), there was no significant correlation with pandemic fatigue scale scores
(r=0.005). However, a positive and significant correlation was observed between the physical activity
score and rumination scores (r=0.195; p<0.05). Significant correlations were also found between
coronaphobia scores and pandemic fatigue scale, as well as rumination scores (r=0.527 p<0.05; r=0.368
p<0.05, respectively). Discussion: The study examined the relationship between coronaphobia, physical
activity level, fatigue, and rumination in healthy young adults. As coronaphobia increased, rumination and
perceived fatigue levels increased, leading to an inclination towards higher levels of physical activity. The
findings of the study emphasize the significance of identifying coping strategies to manage coronaphobia
and rumination for effective control.

Keywords: Coronavirus; Adolescent; Exercise; Fatigue.
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Dinya Covid-19 salgini surecinde virlise yakalanma
korkusu, bununla iligkili semptomlar, kisisel, fiziksel
ve mesleki kayiplar ile sosyal izolasyon
koronavirisun ortaya cikardigi temel ve gorunar
sonuglar olarak literatiirde yer almaktadir (Dubey,
Biswas, Ghosh ve ark., 2020). Ancak kiside
koronavirisun ortaya ¢ikaracagi sonuglarin bunlarla
sinirh olmadid1 ve birbirini etkileyebilecek ¢ok
faktorld bir yapi olusturdugu ifade edilmektedir (Silva,
Pimentel ve Merces, 2020). Bu ¢ok faktorll yapinin
en Onemli parametrelerinden biri ise suphesiz
psikolojik ve mental sagligin etkilenimidir. Covid-19
pandemisinde psikolojik semptomlardan depresyon,
anksiyete, genel iyilik hali ve 6zellikle hastalikla ilgili
korku duzeyi gibi parametrelerde ciddi bozulmalar
bildirilmistir (Roy, Singh, Mishra ve ark., 2021). Bu
bozulmalar iginde bulunulan ve korku halini yansitan
fobi kavrami Covid-19 slrecinde literatirde
koronafobi olarak tanimlanmaktadir. Koronafobi,
endige ve korku durumunda ya da bu korku durumu
Uzerine asirn ruminatif disinme dahil psikolojik

semptomlarda asirilasmaya, is kaybi ve stres
dizeyinde artmaya, emosyonel duygularda
bozulmaya, davranis degisiklikleri ve sosyal

izolasyona neden olabilir. Bu bozulmalar 6zellikle
saglik bakim hizmetlerinde ¢alisanlarda g0sterilse de
genel popllasyonda da bu semptomlarda
bozulmalar goésterilmistir (Dubey, Biswas, Ghosh ve
2020; Di Tella, Romeo, Benfante ve ark., 2020).
Genel popilasyon iginde saglikli genglerde pandemi
oncesine gore artmis anksiyete (%39,4), depresyon
(%31,2) ve stres (%26) gorilmektedir. Bu
semptomlardaki artisin bir nedeninin de belirsizlik ve
korku oldugu disunulmektedir (Batra, Sharma, Batra
ve ark., 2021).

Pasif olarak gelisen ve kontrol etmekte
zorlanilan, tekrarli olarak belirli sikintilari devamli
disinme hali olarak tanimlanan ruminasyon,
genclerin  sosyal medya maruziyeti nedeniyle
koronaviris ile ilgili ok fazla bilgi 6grenmelerine ve
onlarda salgina kargi ruminatif dugtnceye yol
acabilir. Ruminasyon ilerleyen sirecte anksiyete,
korku, depresyon gibi mental saghg! etkileyen bir
taniya sahip olma olasiligini artirir (Arslan, Yildirim
ve Aytag, 2022; Hong, Liu, Ding ve ark., 2021).

Sedanter yasam, fiziksel, zihinsel saglik ve
sosyal sonuglarla olumsuz bir sekilde etkilidir.
Kapanma surecinde evde kalan geng bireylerin video
ve bilgisayar oyunu oynama, televizyon izleme,
oturma ve uzanma postirlerini uzun sire devam
ettirmesine bagl olarak fiziksel aktivite seviyelerinin
dusttdlu bilinmektedir. Kapanmayla beraber ortaya
cikan korona korkusunun diger fiziksel ve mental

saglik parametrelerini etkileyecegi dusinulmektedir
(Stockwell, Trott, Tully ve ark., 2021).

Bu calisma gen¢ yetigkinlerde algilanan
koronafobi dizeyinin fiziksel aktivite, yorgunluk ve
ruminasyon ile iligkisini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Calisma, diinya Uzerinde ortaya gikmasi
muhtemel pandemi donemlerinde, genglerin fiziksel
ve psikolojik sagligini desteklemek icin 6nemli

ipuglari saglayabilir; uygun mudahalelerin
geligtiriimesine yardimci olabilir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimd’'ndeki 6grenciler goniilliik esasina gore dahil
edilmigti. Calismanin  dahil edilme kriterleri;
calismaya katilmaya gonilli olmak ve 18-30 yas
arasinda universite 6grencisi olmaktir. Diglanma
kriterleri ise verilen cevaplari etkileyebilecek
psikiyatrik hastaligi (demans vb.) bulunmusg olmak ve
kognitif fonksiyonlari etkileyebilecek herhangi bir ilag
ve alkol kullanmig olmaktir.

Calisma tek degerlendirmeli anket uygulamasi
seklinde gergeklestirilmistir. Calismaya katiimaya
gonulli olan 6gdrencilerden Bilgilendirilmis Gondllu
Onam Formu araciligi ile galismaya katiimaya
gonullt  olduklarina dair onam alinmigtir. Anket
formlari 10 Haziran 2021-15 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda ve pandemi kurallari gozetilerek online
olarak toplanmistir. Calismaya katilan 6grencilere
degerlendirme araci olarak koronafobi, fiziksel
aktivite, yorgunluk ve ruminasyonu degerlendiren ve
demografik bilgileri iceren anket uygulanmistir.
Koronafobi Koronavirlis-19 Fobisi Olgegi ile; fiziksel
aktivite, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Skalasi ile;
yorgunluk, Salgina Bagh Kapanma Yorgunluk Olgegi
(Lockdown Fatigue Scale) ile ve ruminasyon,
Ruminasyon Olgegi ile degerlendirilmistir.

Degerlendirme Araglari

Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesi: Demografik
bilgiler olarak; yas, boy, vicut agirligi, cinsiyet,
okudugu sinif, yasadigi yer, kronik hastalik varligi,
sigara ve alkol aliskanligi degerlendirilmistir.
Koronafobi Degerlendiriimesi: Koronafobi, Arpaci ve
arkadaslari  tarafindan  koronafobinin  duzeyini
degerlendirmek igin gelistirilen Koronaviris-19 Fobi
Olgegi (Covid-19 Phobia Scale) ile
degerlendirilmistir. Koronavirlis-19 Fobi Skalasi, 20
maddeden ve psikolojik, psikosomatik, ekonomik ve
sosyal olmak Uzere 4 alt Olgekten olusan bir 6z
bildiime dayali ankettir. Tum maddeler “kesinlikle
katilmiyorum (1)” ile “kesinlikle katiliyorum (5)”
arasinda 5 puanlik likert tipi bir Olgekte



derecelendirilmistir. Psikolojik alt boyut igin 1, 5, 9,
13, 17 ve 20. 6nermeler; somatik alt boyut igin 2, 6,
10, 14 ve 18. 6nermeler; sosyal alt boyuticin 3, 7, 11,
15 ve 19. 6nermeler; ekonomik alt boyut igin ise 4, 8,
12 ve 16. 6nermeler kullaniimistir. Alt boyuta ait
toplam puan o alt boyuta ait maddelere verilen
cevaplarin puan toplami ile elde edilirken; toplam
Koronavirlis-19 Fobi Skalas! puani ise alt boyutlara
ait puanlarinin toplami ile elde edilir. Alinacak puan
puan 20 ile 100 arasinda degisir; puan ne kadar
yuksekse koronafobi seviyesi o kadar yuksektir. Alt
Olcekler yiksek i¢ tutarliik gosterir (0.85 <a <0.89)
ve olgegin tamami icin Cronbach alfa 0.93'tlr (Arpaci
Karatag ve Baloglu, 2020).

Fiziksel Aktivitenin  Degerlendiriimesi:  Fiziksel
aktivitenin ~ degerlendiriimesinde  Saglam  ve
arkadaslari  tarafindan  Tirkge'ye  uyarlanan

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)nin son
yedi gunu degerlendiren kisa versiyonu kullaniimistir
(Saglam, Arikan, Savci ve ark., 2010). Anket 15-60
yas arasindaki bireylerin gunlik yasamda yaptiklari
fiziksel aktiviteleri degerlendirmek Uzere
olusturulmustur (Saglam ve ark., 2010). Yedi
sorudan olusan fiziksel aktivite anketi siddetli, orta-
siddetli aktivitelerde ve yurime sirasinda harcanan
zamani sorgulamaktadir. Anket puani bu aktivitelerin
siklik ve suresi kullanilarak hesaplanir. Yapilan
aktivitenin MET degeri ve gegirilen sirenin (dk
cinsinden) ¢arpilmasi ile (MET-dakika) anket skoru
belirlenir.

Yirayus igin: 3,3 x aktivite stresi(dk) x haftalik siklik
Orta siddetli aktiviteler igin: 4,0 x aktivite slresi x
haftalik siklik

Siddetli aktiviteler igin: 8,0 x aktivite sUiresi x haftalik
siklik

Yukaridaki hesaplamalara gore 3 aktivite seviyesi
hesaplanir:

1. kategori: En alt fiziksel aktivite seviyesidir.
Kategori 2 ve 3 igine dahil edilemeyen durumlar
disUk/ inaktif olarak disunalir.

2. kategori: Asagidaki kriterlerden herhangi birine
girenler minimal diizeyde aktiftir.

a) Haftanin en az 3 guinu gunlik en az 20 dk yuruyuds
b) Haftanin en az 5 guinu orta yogunlukta aktivite ve
/ veya gunluk en az 30 dakikalik yurlyls

c) Haftanin en az 5 gint en az 600 MET-dk/haftayi
saglayan yurume, orta yogunlukta veya siddetli
aktivite kombinasyonu.

3. kategori: Bu 6lgum yaklasik olarak en az giinde bir
saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye
esittir.

a) Haftanin en az 3 gund minimum 1500 MET-
dk/haftayi saglayan siddetli aktivite veya
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b) Hatftanin her giini Minimum 3000 MET-dk/haftayi
saglayan vyudrime, orta siddetli veya siddetli
aktivitenin kombinasyonu (IPAQ Research
Committee, 2005).

Yorgunluk Degerlendirmesi: Salgina Bagh Kapanma
Yorgunluk Olcedi (Lockdown Fatigue Scale),
Labrague ve arkadaslar tarafindan gelistiriimistir ve
koronavirisun yayllmasini azaltmak icin kisittanma
veya eve kapanma oOnlemleri sonrasi tikenmislik
belirtilerini degerlendirmek Uzere olusturulmustur. 10
maddelik olan o6lgek, 1 (higbir zaman) ile 5 (her
zaman) arasinda degisen yanitlardan olusan begli
likert tipi bir dlcektir. Olgek Yorgunluk Degerlendirme
Olgegi ile yiiksek iligki gdstermektedir. Olgegin
orijinal arastirmadaki i¢ tutarhlik degeri 0.80 iken,
Cronbach alfa 0.86'dir. Olgegin test tekrar test
guvenirlik degeri 0.87'dir (Labrague ve Ballad, ,
2021). Olgegin Tirkge versiyonu on sekiz yas ve
Uzeri bireylerde salgina baglh kapanmadan dolayi
olusan yorgunlugu degerlendirmede gecerli ve
guvenilirdir (Geng, Yildiz ve Bilgili, 2022).
Ruminasyon Degerlendirmesi: Nolen-Hoeksema ve
Morrow tarafindan olusturulan Ruminasyon Olgegi
10 maddeden olugsmaktadir (Nolen-Hoeksema ve
Morrow, 1991). 4’lu likert seklinde puanlanan élgegin
saplantili ve derinlemesine dusinme olmak lUzere 2
alt boyutu vardir. Olgek puani 10-40 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi
ruminasyonun artti§i anlamina gelmektedir. Olgegin
Turkgce'ye uyarlamasi  ve  gecerlik-gtvenirlik
galismasi Erdur-Baker ve Bugay Tuna tarafindan lise
ve Universite 6grencilerinde test edilmistir (Erdur-
Baker ve Bugay, 2012). Olgegin giivenirlik analizleri;
tim olgim araci igin Cronbach a i¢ tutarlilik
katsayisinin 0.85, derinlemesine digtnme alt dlcegi
icin 0.77, saplantili disinme alt dl¢edi icin ise 0.75
olarak belirtilmistir (Erdur-Baker ve Bugay,., 2012;
Baker, Ozgiiliik, Turan ve ark., 2009).

Istatistiksel Analiz

Arastirma 6ncesinde G Power programi kullanilarak
Orneklem blyukligd hesaplanmisgtir. 0,20 etki
bayudkligu, 0,05 hata payi ve 0,90 gi¢ araliginda en
az 207 ogrenciye ulasilmasi gerektigi bulunmustur.
Calisma verilerinin analizinde Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) versiyon 20.0
programi kullaniimistir. istatistiksel olarak anlamlilik
dizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Veri analizinde
demografik bilgiler igin olgu sayisi, ortalama,
standart sapma (ss) ve ylzdelik dagihmlar
verilmigtir. Verilerin normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile analiz
edilmigtir. En az bir degigkeni normal dagilm
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gOstermeyen degiskenler icin istatistiksel
anlamliliklar Spearman testi ile hesaplanirken; her iki
degisken de normal dagilan veriler igin korelasyon
katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Pearson testi
ile hesaplanmigtir.

SONUCLAR
Calismaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile
fiziksel aktivite dizeyleri Tablo 1 ve 2 de

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

gosterilmistir. Calismaya 198 (%86,1)'i kadin, 32
(%13,9)'si erkek olmak lizere 230 birey dahil edildi.
Calismaya katilanlarin ortalama yasi 21,13+2,42
yildi.  Katilimcilarin  %20,4 (47)'UG fiziksel olarak
inaktif, %61,7 (142)’si minimal aktif ve %17,8 (41)i
aktif gruba dahildi. Calismaya katilanlarin %22,6
(52)'s1 1. sinif, %17,4 (40)’G 2. sinif, %32,2 (74)’si 3.
sinif ve %27,8 (64)'i 4. siniftaydi.

n %

Cinsiyet Kadin 198 86,1
Erkek 32 13,9

Sigara ahigskanhg: Var 38 16,5
Yok 192 83,5

Alkol aligkanhgi Var 38 16,5
Yok 192 83,5

Sinif 1. sinif 52 22,6
2. sinif 40 17,4
3. sinif 74 32,2
4. sinif 64 27,8

Toplam 230 100

Ort+SS

Yas (yil) 21,134+2,42

Boy (cm) 164,91+£13,91

Viicut agirhgi (kg) 60,71+14,28

n: Orneklem Sayisi, Ort: ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeylerinin dagilimi

n %
Fiziksel aktivite 1.Inaktif 47 20,4
seviyesi 2.Minimal aktif 142 61,7
3. Aktif 41 17,8

Toplam 230 100

n: Orneklem Biiyikliigii



| 39

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 12(1) 2024, 35-42

Katilimcilarin  deg@erlendirme 6lgeklerinden aldigi
puanlarin iligkisi Tablo 3'te 6zetlenmigtir. Veriler
arasindaki iliskiye istatiksel olarak bakildiginda,
fiziksel aktivite skoru ile koronafobi puanlari arasinda

pozitif yonli (r=0,071 p>0,05), salgina bagh
kapanma yorgunluk 6lgedi puani ile negatif yonlu
(r=0,005 p>0,05) bir korelasyon bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 3. Katihmcilarin degerlendirme 6lgeklerinden aldiklari puanlarin korelasyonu

Koronafobi KYO puani Ruminasyon puani
puani

Fiziksel aktivite skoru r 0,071 -0,005 0,195

p 0,283 0,943 0,003*
Koronafobi puani r 0,527 0,368

p <0,001** <0,001**
KYO puani r 0,595

p <0,001**

KYO: Salgina Bagli Kapanma Yorgunluk Olgedi, r: Korelasyon Katsayisi, p: Anlamiilik Dederi *p<0,05, **p<0,001

Fiziksel aktivite skoru ile ruminasyon puanlari
arasinda ise pozitif ve anlaml korelasyon bulundu
(r=0,195; p<0,05). Koronafobi puanlari ile salgina
bagli kapanma yorgunluk &lgedi ve ruminasyon
puanlari arasinda pozitif ve anlamli korelasyon
bulundu (sirasiyla r=0,527 p<0,05; r=0,368 p<0,05).
Salgina bagli kapanma yorgunluk olcegi ile
ruminasyon puani arasinda ise pozitif ve anlamli bir
korelasyon bulundu (r=0,595, p<0,05) (Tablo 3).

Ortalama ruminasyon puanlari; inaktif katilimcilarda
21,42+6,27, minimal aktif katilimcilarda 22,73+5,61
ve aktif katilimcilarda 25,214+5,90 olarak bulundu.
Katilimcilarin ~ fiziksel —aktivite dlzeyine gore
ruminasyon puanlari incelendiginde fiziksel aktivite
arttikca ortalama ruminasyon puanlarinin da arttigi
gozlemlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyine gore ruminasyon puanlari

Fiziksel aktivite diizeyi

Ruminasyon puani Ort+SS

inaktif 21,4246,27
Minimal aktif 22,7345,61
Aktif 25,2115,90
Toplam 22,9045,90

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

TARTISMA
Bu calismada saglikh genc yetigkinlerde algilanan

koronafobi dizeyinin fiziksel aktivite, yorgunluk ve
ruminasyon ile iligkisi incelendi. Calismamizda
koronafobi arttikga ruminatif dustncelerin  ve
yorgunluk algisinin arttigi, ayni zamanda fiziksel
aktiviteye egilimin de arttigi belirlendi.

Toplumun kisittanmasi ve COVID-19

pandemisinin gelisimini ¢evreleyen belirsizlik, evde
izole olan Universite 6grencilerinin olumsuz psikolojik
durumlarina neden olmustur. Koronaviris korkulart,
olumsuz duygulanim, belirsizlie tahammdlstzIUk,
ruminasyon ve bastirma gibi duygularin, kaygi ve
depresif bozukluk belirtilerinin siddeti ile orantili
olarak arttigi bilinmektedir (Sandin, Espinosa,
Valiente ve ark., 2021). Universite dgdrencilerinde
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koronavirlis kaygisi ve ruminasyon ile 6znel canlilik
ve yalnizlik arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada,
koronavirls kaygisinin veya korkusunun artmasinin
ruminasyonu arttirdigi ifade edilmistir (Arslan,
Yildirm ve Aytag, 2022). Saricali ve arkadaslari
tarafindan yapilan ve 18-67 yas arasindaki 786 kigsiyi
iceren c¢alismada da ruminasyonun koronavirus
korkusunun 6nemli bir yordayicisi oldugunu ifade
etmiglerdir (Saricali, Satici, Satici, ve ark., 2022).
Ayrica COVID-19 pandemisi sirasindaki belirsizligin
ruminasyonu artirarak mental iyilik haline de zarar
verebilecegi bildiriimistir (Satici, Saricali, Satici ve
ark., 2022). igili literatiir 1g1§inda koronafobi ile iligkili
calismalara benzer sekilde c¢alismamizda da
koronafobi ile ruminasyon arasinda pozitif bir iligki
gOsterilmistir. Koronavirls salgininin etkilerinin ve
geleceginin belirsizligi kisilerde ruminatif disiinceleri
tetikleyerek koronafobiye neden olabilmektedir. Bu
noktada dogru basa c¢ikma stratejileri 6nem
kazanmaktadir.

Koronafobinin c¢esitli psikolojik etkilerinin yani
sira fizyolojik etkilerinin olduguna dair c¢alismalar
vardir. Wright ve arkadaslarinin, 13-19 vyas
arasindaki 165 kiside yaptid1 calismada koronaviris
korkusu, algilanan stres, kaygi, depresif semptomlar,
genel vyorgunluk, aktivite azalmasi, zihinsel
yorgunluk ve dusuk motivasyon seviyeleri ile
iliskilendirilmistir (Wright, Williams ve Veldhuijzen,
2021). Turkiye'de 3672 kisi Uzerinde yapilan bir
arastirmada, pandemi ile birlikte yorgunluk
semptomlarinin yaygin olarak goruldugd,
koronavirts korkusuyla yorgunluk arasinda bir iligki
olabilecegi bildirilmistir (Morgul, Bener, Atak ve ark.,
2021). Koronafobi ile iligkili ¢aligmalara benzer
sekilde galismamizda da koronafobi ile yorgunluk
arasinda pozitif bir iliski gosterilmigtir. Pandemi
surecinde kapanmanin etkilerinin ~ yani  sira
koronafobinin psikolojik etkileri araciligi ile kisilerde
disik yasam memnuniyeti, isteksizlik ve yorgunluk
gibi semptomlarla karsilagiimasi literattrdeki verileri
destekleyecek sekilde olagandir. Koronafobi ile iligkili
yorgunlugun giderilmesinde bos zaman
aktivitelerinin arttirimasi, uygun egzersiz
programlarinin ve egitimlerin gerceklestiriimesi
onerilmektedir.

Cinli 1293 Universite 6grencisini inceleyen bir
calismada ylksek ruminasyona sahip Kkisilerin
koronavirls pandemisi surecinde daha yuksek
yorgunluk seviyeleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (Ye,
Zhou, Im ve ark., 2020). Calismamizda da yorgunluk
ile ruminasyon arasinda pozitif bir iliski gosterilmigtir.
Yuksek ruminasyona sahip kisilerin basa c¢ikma
stratejilerindeki  yetersizlikle iligkili olarak daha

yuksek depresif semptomlar ve
yasadiklari ifade edilmektedir.

Aerobik egzersiz ve meditasyondan olugan,
mental ve fiziksel egitim programinin Universite
ddrencilerinde stres ve ruminasyonu azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir (Lavadera, Millon ve Shors,
2020). Koronaviris pandemisinin  parkinsonlu
hastalar Uzerindeki etkilerini inceleyen bir baska
c¢alismada kisilerin psikolojik stres, ruminasyon ve
anksiyete gibi semptomlarinin artarken, fiziksel
aktivite duzeylerinin ve bos zaman aktivitelerinin
azaldigi bildiriimistir (Van der Heide, Meinders,
Bloem ve ark., 2020). Saglik teknolojilerinin pandemi
surecindeki 6nemini inceleyen bir calismada sosyal
izolasyon stureciyle iligkili olarak kisilerde fiziksel
aktivite dizeyinin dustigu ve ruminasyon, anksiyete
gibi psikolojik etkilenimlerin arttigi ifade edilmistir
(Figueroa ve Aguilera, 2020). Calismamizda ise
literatirdeki verilerden farkli olarak pandemi
surecindeki Universite égrencilerinde ruminasyonun
arttikga, fiziksel aktivite dlzeyinin de arttigi
gorilmektedir. Calismanin verileri incelendiginde
ogrencilerin  %62’sinin orta ve %17’sinin yiksek
siddette fiziksel aktivite yaptiklari gérilmektedir.
Calismamizdaki 6rneklem kiimesinin koronavirisle
basa ¢ikmada fiziksel aktivitenin éneminin farkinda
olan fizyoterapi &grencilerinden olusmasinin bir
sonucu olarak pandemi sirecindeki ruminasyonla
basa c¢ikma stratejisi olarak fiziksel aktiviteyi
arttirdiklar dastnilmektedir.

Calismamizda dahil edilme ve diglanma kriterleri
olarak kullanilan tanisal durumlar, kisilerin ifadeleri
dogrultusunda belirlenmis olmasi c¢alismanin bir
limitasyonu olarak dusunulmektedir. Ayrica anket
formlarinin online uygulanmasi, anketi doldururken
olusabilecek olasi yanlhs anlamalari ve gelebilecek
sorularin arastirmaci tarafindan cevaplanmasini
zorlastirdigi dustndlmektedir. Bununla birlikte anket
formlarinin online olarak uygulanmasi daha fazla
katilimciya ulasilmasini  saglamistir. Calismanin
gen¢ populasyonda mevcut literatire yeni bilgiler
saglamis olmasi ve saghgin desteklenmesi
konusunda uygun stratejilerin  olusturulmasina
katkina bulunabileceginin degerlendiriimesi ise bu
¢alismanin giglu yénunl olusturmaktadir.

Saglikh genclerde koronafobi ile fiziksel aktivite
dlzeyi, yorgunluk ve ruminasyon arasindaki iligkinin
incelendigi  calismamizda; koronafobi arttikga
kisilerde ruminatif disincelerin arttigi ve bu ruminatif
dusuncelerin de artisiyla fiziksel aktiviteye egilimin
arttigi ayni zamanda pandemi ile iligkili yorgunluk
algisinin da arttigi  gdzlenmektedir. Koronaviris
salgini dinya ¢apinda fizyolojik ve psikolojik birgok

yorgunluk



semptoma neden olmaktadir. Calismamiz verileri ile
de desteklenen bu durum igin basa c¢ikma
stratejilerinin  kullaniimasinin  ve fiziksel aktivite
dizeyinin arttinlmasinin énemi dikkat gekmektedir.
Gelecekte yapilacak bu tur calismalar, genglerin
fiziksel ve psikolojik sagligini desteklemek igin
onemli ipuglari saglayabilir ve uygun muadahalelerin
gelistiriimesine yardimci olabilir.

Etik Onay

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurul
Baskanliginin 01.06.2021 tarih ve 51/10 karar sayisi
ile etik kurul onayi almigtir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Mert USTA: dizayn, analiz, veri toplama, yazma.
Menekse SAFAK: veri toplama, yazma. Ziya YILDIZ:
veri toplama, yazma. Zeliha BASKURT: dizayn,
analiz, edit, yazma.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar gatismalari olmadigini
beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma igin hicbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.

Destek/Tesekkiir
Calismaya goénulli olarak katilan tim katilimcilara
tesekkur ederiz.
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