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Ozgiin Arastirma

COVID-19 Pandemisinde Ekran Maruziyetinin Yetiskin
Bireylerin Viicut Agirhgi Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi

Gokgen Dogan® '/, Nurcan Yabanci1 Ayhan ?

Basim Tarihi: 2 Agustos, 2024

Gonderim Tarihi: 26 Temmuz, 2023 Kabul Tarihi: 5 Ocak, 2024 Erken Goranam Tarihi- 11 Temmuz, 2024

0Oz

Amag: Bu calismada Tiirkiye’de yasayan yetigkin bireylerin Coronaviriis hastalig1 (Coronavirus Disease 2019/
COVID-19) pandemisi siiresince ekran maruziyet siirelerindeki degisim ile viicut agirligi degisiminin iliskisini
incelemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cevrimici ¢alismada sosyal medya platformlar: araciligi (Facebook, Instagram vb...) ile
toplam 693 (258 erkek, 435 kadin) katilimciya ulasilmigtir. Dort boliimden olusan ¢evrimici anketin ilk
boliimiinde, demografik 6zellikler; ikinci bolimiinde beslenme ve yasam tarzina dair sorular; ti¢iincii boliimiinde
ekran maruziyet siireleri ve son boliimde uluslararasi fiziksel aktivite anketi kisa formu yer almistir.

Bulgular: Erkeklerin %63.6’s1 (n=164) ve kadinlarin %50.3’i (n=219) pandemi siiresince agirlik kazandigini
beyan etmistir. Pandemi sirasinda beden kiitle indeksine gore hafif sigman olma durumu %23.2°den %23.7’ye ve
obez olma durumu %7.2’den %7.4’e ¢ikmistir (p<0.001). Pandemi siiresince viicut agirliginda artig yasayanlarin
%77.5’si (n=297) telefon kullaniminin arttigini bildirmistir. Calismada video oyun oynama siiresindeki (p=0.001)
ve bilgisayar kullanim siiresindeki (p=0.043) degisim ile viicut agirligindaki degisim arasinda anlaml iligkiler
saptanmigtir. Obeziteli bireylerde glinliik ekran maruziyet slresi 4.2+2.3 saatten 5.7+2.9 saate (p<0.001), zayif
bireylerde ise 4.0+2.2 saatten, 6.9+3.3 saate yiikselmistir (p<0.001).

Sonug: Giiniimiizde obezite sikligi giderek artarken, pandemi sirecinde yasanan gelismeler bunu daha da
hizlandirmustir. Ekran maruziyetindeki artig bireylerin viicut agirhginda degisimlere sebep olmustur. Obezite ile
miicadelede televizyon ekranlarinin da kullanildigi, insanlarin evlerinden katilim saglayabildigi aktiviteleri
arttirmanin yardimei olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, ekran maruziyeti, ekran siiresi, obezite, viicut agirligi degisimi

1Gokeen Dogan (Sorumlu Yazar). Lokman Hekim Universitesi, Sogiitdzii Mh. 2185. Cd. 20/J, Cankaya/Ankara,
0312 444 85 48, gokcen.iplikci@gmail.com

?Nurcan Yabanci Ayhan. Ankara Universitesi, Tepebas: Mh. Fatih Cd. No:197 Kegidren/Ankara, 0312 319 20
16, nyabanci@gmail.com
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Abstract

Obijectives: In this study, it was aimed to investigate the relationship between the change in the screen exposure
time of adults and the change of body weight during the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic.
Materials and Methods: In this online study, a total of 693 (258 men, 435 women) participants were reached
through social platforms (Facebook, Instagram, etc.). The questionnaire consisted of four parts; these;
demographic characteristics, questions about nutrition and lifestyle, screen exposure times and the short form of
the international physical activity questionnaire.

Results: 63.6% of men (n=164) and 50.3% of women (n=219) declared that they gained weight during the
pandemic. According to BMI, being overweight increased from 23.2% to 23.7% and being obese increased from
7.2% to 7.4% (p<0.001). During the pandemic, 77.5% (n=297) of those who experienced an increase in body
weight reported that phone use increased. In the study, significant relationship was found between the change in
video game playing time (p=0.001) and computer usage time (p=0.043) and the change in body weight. Daily
screen exposure time increased from 4.2+2.3 hours to 5.7+2.9 hours (p<0.001) in obese individuals, and from
4.0+2.2 hours to 6.9+3.3 hours (p<0.001) in underweight individuals.

Conclusion: While the prevalence of obesity is increasing day by day, the developments during the pandemic
have accelerated this even more. Increased screen exposure has caused changes in individuals' body weight. It is
thought that increasing the activities that people can participate in from their homes, including television screens,
may help in the fight against obesity.

Keywords: COVID-19, screen exposure, screen time, obesity, body weight change

!Gokcen Dogan (Corresponding Author). Lokman Hekim University, Sogiitzii Mh. 2185. Cd. 20/,
Cankaya/Ankara, 0312 444 85 48, gokcen.iplikci@gmail.com
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Giris

Tim dinyay1 etkisi altina alan, SARS-CoV-2 viriisii ile yayilan Coronaviriis
(COronaVlrus Disease 2019/ COVID-19) pandemisi, bireylerde dramatik yasam tarzi
degisiklikleri ortaya ¢ikarmistir. Bu yasam tarzi degisiklikleri bireylerde; uyku bozukluklari,
beslenme aligkanliklarinin degisimi, gelir ve ¢alisma diizeni degisiklikleri, egitim ve saglik
hizmetlerine ulasim gibi bir¢ok konu {izerinde etkili olmustur (Caroppo ve dig., 2021).

Son yillarda yasanan teknolojik gelismelerin sonucunda hem elektronik cihaz
cesitliliginde hem de bu cihazlar araciligiyla kullanilan platformlarda artiglar yasanmaktadir.
Ekran odakl aktiviteler giderek artmakta ve agik hava aktiviteleri/ yiiz ylize etkinlikler giderek
azalmaktadir (Oswald ve dig., 2020). Uyanik olunan saatlerde ¢ok az enerji harcanarak
gerceklestirilen davraniglar olarak tanimlanan sedanter davranislarin (Network, 2012) biyuk
bir kismin1 ekran karsisinda gecirilen aktiviteler olusturmaktadir. Televizyon izlemek,
bilgisayar basinda c¢alismak ya da oyun oynamak genis Kitleler tarafindan tercih edilen
aktivitelerdir. Bu sedanter yasam bic¢imi bir taraftan psikolojik sagligi olumsuz etkilerken, bir
taraftan da obezite gibi kronik hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Kamaleddine ve
dig., 2022). COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikist ile tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de
ekran maruziyetini artis gézlemlenmistir (Oflu ve dig., 2021).

Gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’de pandemiden korunmak amaciyla
Koronaviriis bilim kurulunun onerileri dogrultusunda egitim ve calisma diizenleri “uzaktan
calisma/egitim” modeline doniistiiriilerek, ¢evrimigi programlar sayesinde yiiriitilmiistiir
(Iletisim Bakanlhgi, 2020). Tiim bu degisimler bireylerin ekran maruziyetlerini arttirarak
sosyallesme ve agik hava aktivitelerini azaltmistir (Tan ve dig., 2022).

COVID-19 pandemisinden 6nce Avrupa ve Amerika’da yetiskinlerde obezite sikligi
erkek ve kadinlar i¢in sirasiyla %11 ve %15 olarak bildirilmistir ve her gecen giin artan bir
ivmeye sahiptir (Hales ve dig., 2020). Nitekim pandemi doneminde ortaya ¢ikan yasam tarzi
degisikliklerinin de katkisiyla bu degerler sirasiyla %25.3 ve %42.4’e ulasmistir (Cava ve dig.,
2021). Tirkiye’de de 752 bireyin katildig1 bir ¢alismada obezite sikliginin; %31.5’dan %37’ye
ve morbid obezite sikliginin %4’ten %5.2’ye ¢iktig1 bildirilmistir (Unubol ve dig., 2021).

Bireylerin viicut agirligindaki degisimlerin ekran maruziyeti ile iliskili olabilecegi
diistintilmektedir (Biddle ve dig., 2017). Bu nedenle bu ¢alisma yetiskin bireylerin COVID-19
pandemisi suresince ekran maruziyeti ile viicut agirliklarindaki degisim arasindaki iligki

incelenmek amaciyla planlanmustir.
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Gereg ve YOntem
Popilasyon ve Calisma Plani

Bu cevrimigi calisma i¢in Oncelikle T.C. Saghk Bakanligi’'ndan (onay numarasi:
20210507-T13-31-43) ardindan Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan (onay
numarast: 13/09/2021/13/152) gerekli izinler alinmistir. Cevrimici platformlar aracihigi
(Facebook, Instagram, Whatsapp, e-mail vb...) ile toplam 693 (258 erkek, 435 kadin)
katilimciya ulasilmistir. Arastirma kapsaminda uygulanan anketin ilk sorusunda bireylerden
goniillii olduklarina dair onay alimmistir. Calisma verileri Eyliil-2021 ve Subat-2022 tarihleri
arasinda toplanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri, pandemi dénemini Tiirkiye’de gegirmek, 18-65 yas
araliginda olmak ve cevrimici uygulanan anket sorularini cevaplayabiliyor olmak seklinde
belirlenmistir.

Calismanin etki biiytikligi (effect size) 0.2, hata (o) 0.05 kabul edildiginde, %90 gii¢
oraninda sonuglanabilmesi i¢in 354 bireyin yeterli oldugu G-power 3.1 analizinde saptanmustir.
Calismanin etkisini arttirmak i¢in ¢alisma 693 bireyin katilimiyla sonlanmustir.

Caligmada kullanilan anket arastirmacilar tarafindan literatlir incelemesi ardindan
hazirlanmistir ve 4 béliimden olusmaktadir. i1k boliimde bireyin demografik bilgilerine iliskin
(yas, cinsiyet, meslek vb.) olan, ikinci béliimde uyku, beslenme ve yasam tarzina dair, tiglincii
boliimde ekran maruziyet siiresi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son béliimde ise uluslararasi
fiziksel aktivite anketi kisa formu yer almaktadir.

Beslenme ve Yasam Tarzi1 Degisimi

Anketin ikinci boliimiinde beslenme ve yagam tarzi degisimi incelenmistir. Bu boliimde
beslenme durumunun belirlenmesi igin bireylerin viicut agirligi (Pandemi 6ncesi ve pandemi
sirasinda ankete cevap verildigi zaman igin iKi ayr1 deger olacak sekilde) ve boy uzunluklari
sorulmustur. Bireylerin beyanlarina dayali olarak elde edilen degerler ilizerinden, bu siiregte
bireylerin viicut agirliklarinda yasadiklar1 degisim hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi (BKI),
viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) béliimiiyle elde edilmistir. Diinya saglik
orgiitiiniin dnerileri dogrultusunda, BKI degeri <18.5 kg/m? olanlar zayif; 18.5-24.9 kg/m?
arasinda olanlar normal; 25.0-29.9 kg/m? arasinda olanlar hafif sisman ve 30.0 kg/m? Uzeri
obeziteli birey olarak kabul edilerek smiflanmistir (WHO, 2010).

Yasam tarzi degisimlerinin incelenmesi amaciyla ankette; gelir ve fiziksel aktivite
durumlari, uyku sireleri ile sigara ve alkol tiketimlerindeki degisiklikler konularinda sorulara

yer verilmistir.
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Ekran Maruziyet Suresi

Ekran maruziyet siiresindeki degisimi incelemek amaciyla arastirmacilar tarafindan bes
soru hazirlanmistir. Bu bes soruda televizyon, telefon, bilgisayar, video oyunu ve dizi/film
platformlarina maruziyetin pandemi siiresince ne yonde degistigi incelenmistir. Pandemi dncesi
ve sonrasi toplam ekran maruziyet siireleri de iki farkli acik uglu soru ile sorgulanmistir. Bu
sureleri belirtirken bireylerden gun iginde video oyunu, telefon, tablet vb. tim ekran
maruziyetlerini géz 6niinde bulundurmalar istenmistir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (The IPAQ - SF)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamin1 igermektedir. Aktiviteler i¢in
gerekli olan enerji Metabolik esdeger (MET) -dakika skoru ile hesaplanmaktadir. Bu aktiviteler
icin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar; oturma 1.5 MET, ylriime 3.3 MET, orta
siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET’dir. Bu degerler
kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite
seviyesi, <600 MET dk/hf olan bireyler diisiik, >600-2999 MET dk/hf olanlar orta ve 3000
MET dk/hf’den biiyiik olanlar da yiiksek fiziksel aktivite seviyesi olarak siiflandirilmaktadir
(Craig ve dig., 2003). Olgegin Tiirkge gegerliligi 2010 yilinda yapilmistir (Saglam ve dig.,
2010).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici analizlerde; sayz,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Normal dagilimin degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir. Ortalamalarin degerlendirilme-
sinde bagimsiz orneklem t-testi, kategorik verilerin kiyaslanmasinda Pearson’s ki-kare testi
kullanilnugtir. ikiden fazla grubun ortalamalarmin kiyaslanmasinda tek yonlii varyans analizi,
bagimli gruplarda ortalamalarin kiyaslanmasinda bagimli orneklem t-testi uygulanmustir.

Kullanilan tiim testlerde giiven aralig1 %95.0 kabul edilmistir.

Bulgular
Calisma 435’1 kadin, 258’1 erkek toplam 693 bireyin katilimi ile tamamlanmistir. Yas
ortalamasi 26.7+9.8 yildir. Kadinlarin %61.9°u, erkeklerin %54.3’( lise mezunudur. Bireylerin

%57.0’s1 ogrenciyken, %5.7°s1 emeklidir. Sigara kullanim oram1 %25.1 ve alkol tiiketimi
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%19.0°dir. Erkek bireylerin %87.2°s1, kadinlarin %89.7’si ailesi ile birlikte yagamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %45.3 oraninda orta diizeyde fiziksel aktiftir. Bireylerin cinsiyete

gore temel karakteristik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore temel karakteristik dzellikleri

Erkek (n=258) Kadin (n=435) Toplam (n=693) p
Yas (y1l) 29.3£11.0 25.21+£8.9 26.7+£9.8 <0.001%
Yas gruplarina gore dagihm
18-25 yas 155 (60.0) 338 (77.7) 493 (71.2)
26-35 yas 27 (10.5) 37 (8.5) 64 (9.2) 2=1.430
36-45 yas 47 (18.2) 40 (9.2) 87 (12.5) <0 dOlb
46-55 yas 24 (9.4) 15 (3.4) 39 (5.6) '
56-65 yas 5(1.9) 5(1.1) 10 (1.5)
Viicut agirhg (kg) 78.5+£12.9 60.3+11.7 67.0£15.0 <0.0012
Boy uzunlugu (cm) 177.1+7.0 163.7+5.4 168.7+8.9 <0.001%
BKI (kg/m?) 24.9+3.7 22.5+4.3 23.4+4.2 <0.0012
Egitim durumu
Okur yazar 3(1.2) 5(1.1) 8(1.1)
[lk/ortaokul mezunu 3(1.2) 9(2.1) 12 (1.7) x?=1.560
Lise mezunu 140 (54.3) 269 (61.9) 409 (59.1) 0.013°
Universite 112 (43.3) 152 (34.9) 264 (38.1)
Cahsma durumu
Ogrenci 129(50.0) 266(61.1) 395 (57.0)
Calisan 126 (38.7) 131 (26.0) 257 (32.0) x?=1.340
Ev calisam 1(3.8) 36 (8.3) 37 (5.3 0.246°
Emekli 2 (7.5) 2 (4.6) 4 (5.7)
Kronik hastahk durumu %2=0.120
Var 32 (12.4) 54 (12.5) 86 (12.4) 0 549b
Yok 226 (87.6) 381 (87.5) 607 (87.6) '
Sigara .
Kullantyor 98 (37.9) 76 (17.4) 174 (25.1) X <_038(')21£:',O
Kullanmiyor 160 (62.1) 359 (82.6) 519 (74.9) '
Alkollt icecek o
Kullantyor 70 (27.1) 62 (14.2) 132 (19.0) X<_Olg(')41z>l
Kullanmiyor 188 (72.9) 373 (85.8) 561 (81.0) '
Kiminle yasiyor
Yalniz 20 (7.8) 20 (4.6) 40 (5.5) %2=3.049
Ailesi ile 225 (87.2) 390 (89.7) 615 (88.7) 0 2'24b
Arkadaslari ile 13 (5.0) 25 (5.7) 38 (5.8) '
Uyku siiresi (saat/glin) 7.6+£1.3 7.9+1.4 7.8+1.4 0.0152
Fiziksel aktivite seviyesi
Diisiik 55 (21.3) 83 (19.1) 138 (19.9) x?=5.691°
Orta 102 (39.5) 212 (48.7) 314 (45.3) 0.058
Yiksek 101 (39.2) 140 (32.2) 241 (34.8)

Devamli veriler ortalama+standart sapma olarak, kategorik veriler say1 (yiizde) seklinde sunulmustur.
aBagimsiz orneklem t-test, ® Pearson’s ki-kare testi, p<0.05 kalin yazi karakteri ile gdsterilmistir.

Pandemi suresince bireylerin deneyimledigi yasam tarzi degisiklikleri cinsiyete gore

Tablo 2’de incelenmistir. Buna gore erkeklerde viicut agirhigindaki artis kadinlardan ytiksektir
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(p<0.001). Calismaya katilan bireylerin %60.5’i gelirinin degismedigini ve %34.3°1 gelirinin
azaldigin bildirmistir. Sigara (p<0.001) ve alkol kullaniminda (p=0.003) erkek bireyler daha
fazla degisim yasadigini beyan etmistir. Fast-food tiiketimindeki degisimler cinsiyetler arasinda
bir farklilik bulunmamaktadir. Kadinlar erkeklere kiyasla uyku durumunda degisimi daha

yuksek oranda oldugunu bildirmislerdir (p=0.018).

Tablo 2. COVID-19 pandemisinde cinsiyete gore yasam tarzi degisiklikleri

Erkek Kadmn Toplam a

(n=258) (n=435) (n=693)
Viicut agirhg
Azaldi 73 (28.3) 191 (43.9) 264 (38.1) x°=16.882
Degismedi 21 (8.1) 25 (5.7) 46 (6.6) <0.001
Artt 164 (63.6) 219 (50.3) 383 (55.3)
Gelir durumu
Azald 84 (32.5) 154 (35.4) 238 (34.3)  x?=0.588
Degismedi 160 (62.1) 259 (59.5) 419 (60.5) 0.747
Artt 14 (5.4) 22 (5.1) 36 (5.2)
Sigara kullanimi
Azaldi 32 (12.4) 23 (5.3) 55 (7.9)
Degismedi 184 (71.3) 372 (85.5) 556 (80.3) x2=27.671
Artt 27 (10.5) 35(8.1) 62 (8.9) <0.001
Yeni basladi 15 (5.8) 5(1.0) 20 (2.9)
Alkol alinm
Azald 32 (12.4) 27 (6.2) 59 (8.5)
Degismedi 208 (80.6) 391 (89.9) 599 (86.4) x°=13.745
Artt 10 (3.8) 13 (3.0) 23 (3.3) 0.003
Yeni bagladi 8(3.1) 4 (0.9) 12 (1.7)
Fast-food tuketimi
Azald 74 (28.7) 129 (29.7) 203 (29.3)  x>=0.381
Degismedi 120 (46.5) 207 (47.6) 327 (47.2) 0.827
Artt 64 (24.8) 99 (22.8) 163 (23.5)
Uyku siresi
Azaldi 42 (16.3) 84 (19.3) 126 (18.2)  x?=8.039
Degismedi 103 (39.9) 128 (29.4) 231 (33.3) 0.018
Artt1 113 (43.8) 223 (51.3) 336 (48.5)
Fiziksel aktivite miktar:
Azaldi 156 (60.5) 308 (70.8) 464 (67.0) x*=12.427
Degismedi 73 (28.3) 74 (17.0) 147 (21.2) 0.002
Artt 29 (11.2) 53 (12.2) 82 (11.8)

& Pearson’s ki-kare testi, veriler say1 (ylizde) olarak sunulmustur, p<0.05 kalin yazi karakteri ile gdsterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin hem pandemi Oncesi hem pandemi sirasinda sahip
olduklar1 BKI’leri incelenerek WHO onerileri dogrultusunda BKI degerleri icin smiflama

yapilmistir. Bu degerlendirmede erkek bireylerde obeziteli ve hafif sisman bireylerin sayisinin
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artt181, kadm bireylerde obeziteli ve zayif birey sayisimin artti§i saptanmistir (p<<0.001).
Detaylar Sekil 1’de sunulmustur.

Obe; N 3.5 -
8 X-=379.948 p*<0.001
oy T 3.
Hafif sisman 357
i
k, - -
I .
Normal 516
5]
| BEJ
Zawnf 4.7
0 10 20 30 40 50 60
® pandemi sonrasi pandemi dncesi
Ohe: N 67
' x2=390.532 p2<0.001
: I 149
Hafif sigman 15.9

.
Normal T G0,

66,2

KADIN

zaye T 122

11,3
0 10 20 30 40 50 &0 70
m pandemi sonrasy pandemi dncesi
Obe; N 7.4

x?=10.098 p2<0.001

I .7
Hafif sisman -

23,
2 I 0.
E Normal 60,8
O
[_|
7o T 5.4
. 3.8
= pandemi sonrasi pandemi &ncesi

Sekil 1. Pandemi doneminde bireylerin beden kiitle indeksi (kg/m?) degerlerindeki degisim

aPearson’s ki-kare testi, p<0.05 kalin yazi karakteri ile gosterilmistir.
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Pandemi doneminde bireylerin BKI gruplarina gore gunliik ekran maruziyet
stirelerindeki degisim Tablo 3’de incelenmistir. Pandemi sonrasi giinliikk ekran maruziyet
sureleri tum gruplarda anlamli olarak artmistir (p<0.001). Farkli BKI gruplarindaki bireylerin
pandemi 6ncesi (p=0.673) ve pandemi sonras1 (p=0.101) ekran maruziyetlerine bakildiginda ise

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 3. Pandemi déneminde bireylerin BKI gruplarina gore ginlik ekran maruziyet

stirelerindeki degisim

Ekran Suresi (Saat/giin)

Erkek (n=258) Kadin (n=435) Toplam (n=693)

Eg Ez Eg Ez Eg Ez

22 B p* 2g 2% p* 22 2& p*

§0  £3 §0  £3 §0 £
Zayif 3.6£05 54+#1.1 0.009 4.0+23 7.1+34 <0.001 4.0+2.2 6.9+3.3 <0.001
Normal 42+22 6.6£3.3 <0.001 4.1+23 6.9t29 <0.001 4.2+2.3 6.8£3.1 <0.001
Hafif Sisman 4.8£26 7.0+34 <0.001 3.7+24 6.1+3.0 <0.001 44+25 6.7£3.3 <0.001
Obez 4523 6.2£2.7 0.002 4.2+24 53+30 0.011 42+23 57+29 <0.001
p® 0.241 0.451 0.585 0.014 0.673 0.101

aBagimli 6rneklem T-testi, "Tek yonlii varyans analizi, p<0.05 kalin yazi karakteri ile gosterilmistir.

Pandemi suresince bireylerin  yasadigi viicut agirlhigi degisimi ile ekran
maruziyetlerindeki degisim arasindaki iligki Tablo 4’te sunulmustur. Viicut agirligindaki
degisim ile video oyunu oynama (p=0.001) ve bilgisayar kullanim siiresindeki degisim (p=0.043)
istatistiksel olarak anlamli iligskiye sahiptir. Viicut agirlig1 azalanlarin ¢ogunlugunun video oyun
oynama siliresinde degisim yasamamisken; agirlik artis1 yasan bireylerin ¢ogunlugunun

bilgisayar kullanim siiresi artmustir.
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Tablo 4. Pandemi siiresince viicut agirligi degisimi ve ekran maruziyeti iligkisi

Viicut Agirh@ Degisimi

Azaldi Degismedi Artt1 p?
(n=264) (n=46) (n=383)
Telefon Artt1 215 (81.4) 35 (76.1) 297 (77.5) (223525
kullanim Azald1 12 (4.5) 4 (8.7) 17 (4.4) 0 4'25
stiresi Degismedi 37 (14.0) 7 (15.2) 69 (18.0) !
. Artt1 101 (38.3) 21 (45.7) 164 (42.8) .
Lee'i‘q’ézéﬁ;‘eﬂ Azaldi 33 (12.5) 5 (10.9) 44 (11.5) X 0 #gg"‘
Degismedi 130 (49.2) 20 (43.5) 175 (45.7) '
Video oyun  Artt1 46 (17.4) 15 (32.6) 122 (31.9) %2=19.151
oynama Azaldi 14 (5.3) 1(2.2) 22 (5.7) 0 0(')1
stresi Degismedi 204 (77.3) 30 (65.2) 239 (62.4) '
Bilgisayar  Artt 101 (38.3) 23 (50.0) 185 (48.3) 229.840
Kkullanim Azaldi 22 (8.3) 1(2.2) 18 (4.7) 0.043
stiresi Degismedi 141 (53.4) 22 (47.8) 180 (47.0) !
Dizi/film Artt1 137 (51.9) 20 (43.5) 209 (54.6)
platformlart  Azaldy 22 (8.3) 1(2.2) 16 (4.2) x°=8.887
l‘&‘f;‘l“m Degismedi 105 (39.8) 25 (54.3) 158 (41.3) 0.064

@ Pearson’s Ki-kare testi, veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur, p<0.05 kalin yazi karakteri ile gdsterilmistir.

Tartiyma ve Sonug

Bu ¢evrimi¢i ¢alisma Tiirkiye’de yasayan yetiskin bireylerin COVID-19 pandemisi
stiresince ekran maruziyet siirelerindeki degisimin viicut agirlhiklarina etkisini 6lgmek
amaclanmistir. Pandemi Oncesine kiyasla viicut agirligi degisimleri incelendiginde erkek
bireylerin %63.6’s1 ve kadinlarin %50.3’1 artis yasadiklarini bildirmistir. Beden kiitle indeksine
gore hem obezite sikligi hem de hafif sigsman olma durumu yiikselmistir. Pandemi suresince
beslenme durumundaki degisimi inceleyen yas ortalamasi 63.7+15.3 yil olan 936 bireyin
incelendigi bir bagka calismada pandeminin ilk dalgasindan sonraki obezite sikligi %40.4
olarak bildirilmistir (Ramos ve dig., 2022). Pandemi doneminde uygulanan karantinalarin viicut
agirligina etkisini aragtiran bir bagka calismada, 128 diyabetli yetigkin bireyin viicut agirliklart
ortalamasimin karantina déneminde 79.7+18.7 kg’dan 81.4£19.4 kg’a ve BKI ortalamalarmin
29.5+6 kg/m?’den 30.1+6.3 kg/m?’ye ¢iktig1 ve istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi
bildirilmistir (Biamonte ve dig., 2021).

Viicut agirligr degisimi ile ekran maruziyeti iligkisi incelendiginde viicut agirlig1 artis
ile video oyun oynama (p=0.001) ve bilgisayar kullanim siiresi (p=0.043) arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmustir. Viicut agirligi artan bireylerin %77.5°1 telefon kullaniminin
arttigini, %54.6’s1 dizi/film platformlar1 kullaniminin arttigini bildirmistir. Normal araliklarda

viicut agirhigina sahip bireyler giinliik ekran maruziyet siiresinin 4.2+2.3 saatten, 6.8+3.1 saate
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(p<0.001); obeziteli bireyler 4.2+2.3 saatten, 5.742.9 saate c¢iktigini bildirmislerdir. 186
tiniversite 0grencisinin katilimiyla yiriitiilmiis olan benzer bir ¢alismada pandemi sirasinda
viicut agirlig1 artis1 yasayanlarin giinliik televizyon izleme stiresi 540+255 dk iken, vlcut
agirhig1 sabit kalanlarda bu siire 470+234 dk olarak bildirilmistir (Tan ve dig., 2022). 89
calismanin incelendigi bir meta-analiz calismasinda pandemi esnasinda yetiskin bireylerin
ekran siiresinin giinde ortalama 1 saat (95%CI, 0.7—1.2) artis gosterdigi saptanmistir, bu artigin
0.7 saati bos zamanlardaki ekran maruziyetinden olusmaktadir. Ayni1 meta-analiz ¢aligmasinda
ekran kargisinda gegirilen siire ile beslenme davraniglarinin etkilendigi ve ekran maruziyetinde
artts olan bireylerin viicut agirligi ve de BKI’lerinde de artis yasadigi bildirilmistir (Trott ve
dig., 2022). Liibnan’da yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise 7 saat ekran siiresinin kritik kesim
noktas1 oldugu, 7 saat ve iizerinde ekran maruziyetinin BKi’nin 25’in iizerinde olmasiyla
anlaml olarak iliskili oldugu saptanmistir (Ham-moudi ve dig., 2021). Bu ¢alismada da
bireylerin giinliik ortalama ekran maruziyet siirelerinin pandemi Oncesine kiyasla anlamli
derecede arttig1 gosterilmistir. Pandemi donemi ardindan da uzaktan calisma sisteminin
Tirkiye’de bir¢ok sirkette devam ediyor olusu, bu déonemde besin aligverisleri i¢in olusturulan
telefon uygulamalarinin yayginlasmis olusu gibi bir¢ok faktdriin pandemi sonrasinda da yasam
tarzini etkileyebilecegi ihtimali gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Calisma kapsamimda COVID-19 pandemisi esnasinda bireylerin deneyimledikleri
yasam tarzi degisiklikleri de incelenmistir. Bireylerin %34.3’1 gelirinin azaldigini ve %8.9°u
da sigara tiiketiminin arttigin1 beyan etmislerdir. Fransa’da yapilan benzer bir ¢aligmada da
karantina siiresince bireylerin %26.7’si sigara tiiketimlerinin arttigin1 bildirmislerdir (Guignard
ve dig., 2021). Fast-food tiiketimi ise erkeklerin %24.8’inde, kadinlarin %22.8’inde artmistir.
Pandemi siiresince sagliksiz atistirmalik ve fast-food tiiketiminin arttigin1 ve bu artisin
bireylerde agirlik kazanimina yol agtigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (He ve dig., 2021;
Sidor ve Rzymski, 2020). Literatlrde pandemi siresince fast-food tiiketimi ag¢isindan
cinsiyetleri kiyaslayan bir ¢alismaya rastlanmamustir. Fast-food tiketiminin yiksek miktarda
doymus yag alimina sebep oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte trans yag asidi igeriklerinin
de diyetle aliminda artisa yol agmaktadir. Bu donemde, bagisiklik sisteminin kritik énemini
anladigimiz bir noktada, s6z konusu faktorlerin bir araya gelmesi bagisiklik sisteminin daha
fazla zayiflamasina yol agmaktadir (Bohlouli ve dig., 2021).

Calismaya katilan kadin bireylerin %50.3’1, erkeklerin %63.3°1 viicut agirliklarinin
arttigini1 beyan etmislerdir (p<0.001). Toplam 2965 bireyin katildig1 bir bagka calismada ise
agirlik artis1 yasama orant %26.2 olarak belirlenmistir (Schienkiewitz ve dig., 2022). Cin’de

335



Ekran Maruziyeti ve Viicut Agwrligi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Screen Exposure and Body Weight . Cilt:11, Say:: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd.1333302

yirdtilen ve 339 yetiskin bireyin katildig1 bir ¢evrimig¢i ¢aligmada da hem kadinlarin hem
erkeklerin bu siirecte agirlik artisi yasadiklarimi ve kazanilan agirlik agisindan cinsiyetler
arasinda bir fark bulunmadigi bildirilmistir (Ming ve dig., 2021). Incelenen sistematik bir
derlemede ise kadin cinsiyete sahip olmanm pandemide viicut agirhigi artisini tetikledigini
vurgulanmistir (Khan ve dig., 2022). Bu calismada erkeklerin %60.5’1, kadinlarin %70.81
fiziksel aktivitelerinin azaldigini bildirmislerdir. Chen ve arkadaslarinin (2021) benzer amacla
yliriittiigli bir bagka calismada pandeminin ardindan diizenli egzersiz yapmayanlarin oraninin
%15.3’ten %20.9’a ¢iktig1 gosterilmistir.

Sonug olarak, bireylerin pandemi siiresince yasam tarzi degisiklikleri yasadiklar1, ekran
maruziyetlerinin ve viicut agirliklarinin arttigi goriilmektedir. Giiniimiizde obezite sikligi
giderek artarken, pandemi esnasinda yasanan gelismeler bunu daha da hizlandirmigtir. Pandemi
esnasinda bireylerin deneyimledikleri fiziksel aktivitede azalma, uyku siiresinde ve ekran
maruziyetinde artma, sigara ve alkol tiikketiminin, gelir durumunun degismesi gibi yasam tarzi
degisiklikleri bireyleri daha sedanter bir yasama siiriiklemistir. Pandemi ddnemindeki
deneyimlenen siirecinde bize gosterdigi gibi obeziteye karsit miicadelede onlem ve tesviklere
ihtiyag vardir. Ozellikle obezite ile miicadelede televizyon ekranlarmin da kullanildigy,
insanlarin evlerinden katilim saglayabildigi aktiviteleri arttirmak ve alaninda uzman bireylere
ekranlarda yer vererek besin secimlerinde Gnerilere ve saglikli beslenmeye dikkat ¢ekmenin
faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Viicut agirligini azaltmaya yonelik negatif enerji dengesi

saglamaya yardimeci1 olacak sekilde fiziksel aktivitenin arttirilmasi da desteklenmelidir.

Tesekkiir
Calisma verilerinin toplanmasindaki yardimindan dolayr Sena Toygun’a tesekkiir

ederiz.

Finansal Destek

Caligsma kapsaminda finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurus ya da aragtirmacilar arasinda ¢ikar

catismas1 bulunmamaktadir.
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Oz

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, Amyotrofik Lateral Sklerozis tanisinda motor konusma bozukluguna ek
olarak yutma bozuklugu yasayabilecek olan hastalara konusma terapistinin uygulayacagi kapsamli
degerlendirme ve terapi programinin konusma ve yutma becerileri lizerindeki etkililigini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 58 yasinda bir kadin hasta dahil edilmistir. 2 Asamali sekilde uygulanan terapi
programinda olguya 3 haftalik koruyucu programin ardindan 2 hafta siiresince 12 seanslik yogunlastirilmis terapi
programi uygulanmistir. Degerlendirmede oral motor muayene, Toronto Yatakbagi Yutma Degerlendirmesi,
Klinik Yutma Degerlendirmesi, YFTT/EAT-10, Mini Mental Durum Testi, ALSFDS, SET ve Praat
kullanilmigtir. Terapi programi oral motor becerileri gelistirmeyi, ses kalitesini ve konusma anlasilirligini
arttirmay1 amaglamustir.

Bulgular: Miidahale sonrasi oral motor becerilerde artig, bolus kontroliinde ve yutma becerisinde iyilesme,
YFTT puaninda diisiis, sesin akustik dzelliklerinde norm degerlere yaklasma ve konusma anlagilirliginda artis
gdzlenmistir.

Sonuc: ALS tanili hastada konugma terapisinin yutma ve konusma becerileri {izerindeki olumlu etkileri oldugu
goriilmiistiir. Daha fazla sayida olguyu igeren uzun siireli ¢alismalarin ALS’de konusma terapisi miidahalesinin
etkililigini kanitlayacag diistinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Konusma Terapisi, Amyotrofik Lateral Skerozis, ALS.

'Feyza Deniz Saman (Sorumlu Yazar). Ozel Referans Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Yesilyurt/MALATYA, Tel: 05378911221, e-posta: feyzadenizsaman@hotmail.com, 0000-0001-8481-3348.
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Abstract

Objective: The purpose of this case report is to examine the effectiveness of a speech therapist's comprehensive
evaluation and therapy program on speech and swallowing skills in patients who may have swallowing disorders
in addition to motor speech disorder in the diagnosis of Amyotrophic Lateral Sclerosis.

Materials and Methods: A 58-year-old female patient was included in the study. In the 2-stage therapy program,
after a 3-week preservative program, a 12-session intensified therapy program was applied for 2 weeks. Oral
motor examination, Toronto Bedside Swallowing Assessment, Clinical Swallowing Assessment, YFTT/EAT-10,
Mini Mental State Test, ALSFDS, SET and Praat were used in the assessment. The therapy program aimed to
develop oral motor skills, improve voice quality and speech intelligibility.

Results: After the intervention, an increase in oral motor skills, improvement in bolus control and swallowing
ability, decrease in YFTT score, approach to norm values in acoustic properties of voice and increase in speech
intelligibility were observed.

Conclusion:It was observed that speech therapy had positive effects on swallowing and speaking skills in a
patient with ALS. Longitudinal studies involving larger numbers of cases are thought to prove the effectiveness
of speech therapy intervention in ALS.

Keywords: Speech Therapy, Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS.
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Giris

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), ist ve alt motor ndron dejenerasyonu ile
karakterize ilerleyici, 6liimle sonuglanan, ndrodejeneratif bir hastaliktir (Ustiiner vd., 2002).
ALS insidanst yiiz binde 0,6 ile 3,8 arasinda, prevalansi ise yiiz binde 4,1 ile 8,4 arasinda
degisiklik gostermekte, kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmekte ve baslangi¢
yast 51 ile 66 arasinda degisiklik gostermektedir. ALS tanis1 alan hastalarin %10’unda
hastalik yavas seyreder ve yasam siiresi 10 yil1 bulabilir ancak hastalarin biiyiik cogunlugunun
yasam siiresi, 24 ile 50 ay arasinda degisiklik gostermektedir (Aktekin ve Uysal, 2020).

ALS belirtilerinin gdriilmesi motor néronlarin yaklasik %50 ila %70’nin kaybindan
sonra ortaya ¢ikmaktadir (Hulisz, 2018). Bu sebeple ALS tanis1 gecikmekte ve semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan 9 ile 12 ay sonra tan1 konulabilmektedir (Hulisz, 2018; Wang vd., 2017).
ALS hastaligi, ¢cok yonlii bozulmalara sebebiyet vermektedir. ALS’de yorgunluk ve azalmis
egzersiz  kapasitesi  siklikla  goriilir (Akbas ve Karadakovan, 2021). ALS
hastalarinin %15’inde frontotemporal demans, kisilik degisikligi ve sinirlilik goriilmektedir
(Mehta vd., 2017). Hastalarda uyku bozuklugu da goriilebilir (Akbas ve Karadakovan, 2021).
Bu bozukluklara ek olarak hastalarin %57-72’sinde kroniklesen agr1 goriilmektedir (Delpont
vd., 2018). ALS hastalarinda solunum ve beslenme bozukluklar1i da goriilmektedir.
Diyafragmatik ve interkostal kas giiciinde azalma ve glottis fonksiyonunda bozulma sonucu
ALS hastalar1 solunum yetmezIligi yasamaktadir (Ahmed vd., 2016; Pinto ve Carvolho, 2014).
Hastaligin seyrinde goriilen noronal kayiplar sebebiyle olusan ALS semptomlari spinal ve
bulbar baglangi¢li olarak ikiye ayrilir (Zarei vd., 2015). Hastalarin {igte birinde hastaligin seyri
bulbar baslangi¢lidir (Massori ve Van Damme, 2020).

Dizartri ve disfaji ALS’de en sik goriilen bulbar semptomlardir (Kiihnlein vd., 2008).
Calismalar bulbar semptomlar1 olan ALS hastalarinin %93’linde dizartri, %86’sinda disfaji
ve %64’iinde dil fasikiilasyonlar1 oldugunu bildirmistir (Carpenter vd., 1978; Chen ve Garrett,
2005). ALS’nin erken evrelerinde hastalar genellikle ses ve konusmada hafif degisiklikler
bildirmislerdir. Bunlar, boguk veya gergin bir ses, kisa ifadelerde dahi soluklu konusma,
konusma sirasinda uygun olmayan duraklar, net olmayan iinsiiz liretimleri, hipernazalite ve
azalmis perde araligidir (McGuirt ve Blalock, 1980; Aronson vd., 1992). Hastaligin seyrinde
dilin tiim kaslar1, dudaklar, ¢ene, farenks, larenks ve {ist gévde etkilenebilir; bunun sonucunda
bolus kontroliinde zayiflik, sekresyon, orofasiyal ve lingual kaslarda zayiflik ve
koordinasyonda bozulma, c¢igneme bozukluklari, agizda tutmada giicliikk ortaya c¢ikar.

Amyotofik Lateral Sklerozun hafif veya orta seviyede seyrettigi donemde dil ve konusma
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terapisti, fizyoterapist, ergoterapist ve diyetisyen tarafindan yapilacak miidahalelerle hasta
belirli becerilerdeki kayiplarin {istesinden gelebilir (Kiihlein vd., 2008). ALS hastalarinda
konusma terapistinin zamaninda miidahale edebilmesi i¢in konusma, yutma ve seste meydana
gelen bozulmalarin erken tespiti cok dnemlidir. Kisiye 6zel hazirlanan konusma anlagilirligina
yonelik egzersizler, yutma stratejileri, beslenme diizenlemeleri veya alternatif iletisim
yontemleri ile kiginin yasam kalitesi arttirilabilir.

Bu calisma bir ALS hastasinda goriilebilecek klinik bulgulart ve uygulanacak
yogunlastiritlmig terapi programinin  klinik bulgular iizerindeki etkisini incelemeyi

amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismaya ALS tanis1 almis bir olgu dahil edilmistir. Goniilliiliik esasina dayali
sekilde ¢aligmaya katilan olgu, arastirmaci tarafindan hazirlanan Onam Formunu incelemis ve
imzalamstir.

Olgunun kisisel bilgilerine ve hastaligin seyrine ulagabilmek amaci ile anamnez bilgi
formu doldurulmustur. Kognitif beceriler Mini Mental Durum Testi, oral motor beceriler
Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Motor Konusma
Bozukluklar1 Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmistir. Vakanin konusma sesi
iiretim becerisi Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST) alt testlerinden Sesletim Alt Testi
(SET) kullanilarak, konusma sesinin akustik 6zellikleri ise Praat uygulamasi ile Fundamental
Frekans (FO0), Jitter, Shimmer, Pitch Perturbation Quotient (PPQ), Amplitude Perturbation
Quotient (APQ) ve Noise to Harmonic Ratio (NHR) degerlendirilmistir. Vakanin yutma
becerileri Hacettepe Universitesi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Klinik Yutma
Degerlendirme Formu, Yutma Fonksiyonu Tarama Testi (YFTT / EAT-10) ve Toronto
Yatakbas1 Yutma Degerlendirme Testi uygulanarak degerlendirilmis ve Foksiyonel Oral Alim
Skalas1 (Functional Oral Intake Scale-FOIS) seviyesi belirlenmistir. Amyotrofik Lateral
Skleroz Fonksiyonel Degerlendirme Skalast (ALSFDS) arastirmaci tarafindan puanlanmaistir.
Degerlendirme vakanin yorulmamasi adma 4 oturumda gergeklestirilmistir. Oturumlar
arasinda yaklasik 20 dakikalik molalar verilmistir.

Olgu Sunumu

Olgu, 58 yasinda kadin hastadir. Hastaligin ilk semptomlari sivi alimi sirasinda

yasanan Oksiiriikk sikdyeti ile baslamistir. Yutma sirasinda yasanan giiclilkkten 1 ay sonra

konugsmada ve viicudun sol boliimiinde hareket bozulmalar1 baslamigtir. Noroloji klinigine
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bagvurduktan 5 ay sonra ALS tanis1 konulmustur. Hastaliin semptom vermesi ile tani
konulmas1 arasinda gegen siire yaklasik 8 aydir. Calisma i¢in yapilan yutma ve konusma
degerlendirmesi, semptom baslangicindan yaklasik 1 yil sonradir. Olgu bu siiregte 3 seans
konugma terapisi almis ancak devamlilig1 saglayamamastir.

Olgunun hi¢ sigara kullanmadigi, kronik bir hastaligt bulunmadigi, yakin gozligi
kullandi81, zaman zaman reflii problemi yasadigi, 6zellikle sivilar olmak {izere beslenme ve
yutma problemi yasadig1 ancak hi¢ pnémoni gegirmedigi, uygun olmayan durumlarda aglama
veya giilme davranist gosterebildigi, isitmesinin normal oldugu bilgisi verilmistir. Olgu sag
eli dominant olmasina ragmen agr1 sebebiyle kullanmakta giicliik ¢ekmektedir ve sol kolda
hareket sinirliligr yasadigi, yardimsiz yiirtiyebildigi simdiye kadar hi¢ fizik tedavi destegi
almadig1 bilgisine ulasilmistir. Olgu iletisimini jest, yazi ve kisa climleler ile devam
ettirmektedir ve sesli sekilde kitap okuma sirasinda yoruldugunu, sozciik iiretmede
zorlandigini, konugma anlagilirligimin diistiiglini belirtmistir.

Istahsizlik eslik eden olgu, kilo kaybi yasamistir ancak diyetisyen destegi ile kalori
diizenlemesi yapilarak ideal kilo araligina ulagmistir. Yemek yeme siiresi yaklasik 20
dakikadir ve 3 ana, 3 ara 6giin seklinde beslenmektedir. Cigneme giicliiiine ek olarak su, ¢ay,
muz, baharatli yiyecek ve yemeklerin suyunu yemekte zorlanmaktadir. Takilma veya
bogulma hissi yasamamaktadir ve yalnizca sivi tiketimi sirasinda Oksiiriik eslik
edebilmektedir. Yemekten sonra yorgunluk ile konugmada giigliik yasamaktadir ve zaman
zaman artan solunum gii¢liigii mevcuttur.

Olgu oryantasyon, kooperasyon, uyaniklik, hafiza problemleri yagamadigini; motor
becerilerin ise en kotii durumda oldugunu belirtmistir. Olgu, ALS tanisinda kullanilan riluzol
etken madde igeren 50 mg’lik ilaci giinde tek doz, Dextromethorphan hydrobromid-1-Wasser
etken madde iceren 30 mg’lik ilaci ise giinde iki doz kullanmakta ek olarak omega3 destegi
almaktadir.

Miidahale Plani

Degerlendirmenin ardindan uzman dil ve konusma terapisti tarafindan olgunun
yasadig1 problemleri en aza indirmek amaci ile 2 agamali bir terapi programi olusturulmustur.
[k asama olgunun terapi alma imkanin olmadig1, dini yurt dis1 gezisi sirasinda olgu tarafindan
uygulanmast gereken koruma programidir. Oral motor becerilerdeki kayiplari Onlemeyi
amaclayan 3 haftalik koruma programinda dil ve dudak egzersizleri yer almaktadir. Dilin dort
yonlii hareketi, dudak bilizme, giiliimseme, yanak sisirme gibi olgunun gorsel destekleri

kullanarak tek basina uygulayabilecegi egzersizleri igeren koruma programi, olgu tarafindan
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giin i¢inde en az 3 kez olmak kosulu ile uygulanmasini igermektedir. Koruma programinin
ardindan 2 hafta yogunlastirilmistir terapi programi uygulanmistir. Yogunlastirilmis terapi
programi ile kaybolan motor becerileri geri kazandirmak ve olguya diizenli egzersiz uygulama
bilincini olusturmak hedeflenmistir. Olgu, 2 hafta siiresince toplam 40 dakikalik 12 seans
almigtir. Terapi uygulamalar1 sirasinda olguda sik sik istemsiz giilme ve aglama davranisi
gozlenmistir.

Terapiler ile maksimum fonasyon siiresinin arttirilmasi, oral motor becerilerinin
gelistirilmesi, mimik kullanimin arttirilmasi, yutma giligliigiiniin minimale indirilmesi,
konugsma anlasilirhi@inin  arttirilmas1  hedeflenmistir. Bu dogrultuda terapi programi
olusturulmustur. Olgunun evde yorulmasi durumda molalar vererek 2 saatte 1 verilen
egzersizleri doniistimlii olarak uygulamasi istenmistir.

Olgu ile terapi seanslarinda calisilan ayni zamanda ev i¢i ¢alisma programinda yer
alan egzersizler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Terapi Egzersiz Programi

Terapi Egzersiz Program

Egzersiz Ne zaman Egzersizin amaci
uygulanmay
a basland1?
Diyafram nefesi ile uzun nefes al-ver 1. seans Akciger kapasitesini arttirmak
Yiiz Masaj1 1. seans Mimik kullanimini arttirmak
Ellerini g6giis hizasinda birlestir, kollar 1. seans Vokal fold kapanmasmi arttirarak nefesli ve
omuz hizasinda ¢ek. Uzun /a/ fonasyonu higirtilt sesin Oniine gegilmesi
Dil itme 1. seans Dil kuvvetini arttirma
Dilini yanlara gétiir 3 sn bekle 1. seans Dilin istemli hareketliligini arttirma
Dilini 6n st disine degdir & Dilini disar1 1. seans Dil hareketliligini arttirma
¢ikar; yukari kaldir, dudagina degdir
Yanak sisirme ve patlatma 1. seans Yanak, dudak kuvvetini arttirma, basing
kontroliinii saglama
Unlii seslerin uzun siireli iiretimi (dil 2. seans Maksimum fonasyon siiresini uzatma, seslerin
konumlandirmasi yapilmistir) dogru iiretimi
Dudaklarini biiz, uzat ve dpiiciik at 2.seans Dudak kuvvetini/hareketliligini arttirma
Baloncuk iifleme 2.seans Dudak uzatma/biizme, akciger kapasitesini
arttirma, diizenli nefes verme
/p/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 4.seans Dudak kapanmasi, /p/ sesinin patlamali iiretimi,
iretimi iinlii seslerin dogru iiretimi
/b/ sesinin CV ve VCV konumunda 4.seans Dudak kapanmasi, /b/ sesinin dogru tiretimi, {inlii
iretimi seslerin dogru iiretimi
/k/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 5. seans /k/ sesinin dogru konumlandirmasi, rezonansin
iretimi saglanmasi, iinlii seslerin dogru tiretimi
/g/ sesinin CV, VCV konumunda iiretimi 6. seans /g/ sesinin dogru konumlandirilmasi, rezonansin

saglanmasi, iinlii seslerin dogru tiretimi
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/1/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 8. seans /l/ sesinin dogru Tretimi, {inlii seslerin dogru
iretimi iretimi
/t/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 9. seans /t/ sesinin dogru Tretimi, {nlii seslerin dogru
iretimi iretimi
/d/ sesinin CV, VCV konumunda {iretimi 9.seans /d/ sesinin dogru iretimi, {inlii seslerin dogru

iretimi
/z/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 12.seans /z/sesinin dogru retimi, Uunlii seslerin dogru
iretimi iretimi
/s/ sesinin CV, VC, VCV konumunda 12.seans /s/ sesinin dogru iiretimi, iinlii seslerin dogru
iretimi iretimi

Bulgular

Degerlendirmeye oral motor muayene ile baslanmistir. Olgunun uvulast simetrik,
velum hareketi yetersiz, GAG refleksi aktif, disleri tamdir. Dilde fasikiilasyonlar mevcuttur
ancak miidahale sonrasi fasikiilasyon siklig1 azalmigtir. Olgunun salya akmasi ve dudak
kapatmada zorlugu yoktur ancak yanak sisirme sirasinda basing tutmada giigliik yasamaktadir.
Agi1z hijyeni tamdir.

Tablo 2. Oral motor degerlendirme

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi
Dudak biizme zay1f zayif
Giiliimseme zay1f normal
Yanaklan sisirme yok zay1f
Ag1z agma normal normal
Dil protriizyonu normal normal
Dilin saga hareketi zay1f normal
Dilin sola hareketi zay1f normal
Dilin asag1 hareketi zay1f normal
Dilin yukar1 hareketi yok zay1f
Dil kuvveti ¢ok zayif zayif
Maksimum fonasyon siiresi 6,63 sn 9,09 sn
Artikiilasyon becerisi Bozuk / yavag Zaman zaman bozuk / yavas
Prozodi kontrolii Kontrolsiiz Minimal Giigliik

Diadokinetik hiz /pa/, /ta/, /ka/ ve /pataka/’nin ardil iiretimi ile degerlendirilmistir.
Miidahale 6ncesi iiretimlerin hi¢birinde hareketler ritmik degildir ve artikiilasyon dogrulugu
yoktur. Miidahale sonrasi tiim {iretimlerde hareketler ritmiktir ve artikiilasyon dogrulugu
tutarlt olarak /ka/ hecesinde saglanmistir. Olgunun sesi nefesli ve hisirtilidir. Klinisyen
tarafindan algisal olarak degerlendirilen rezonansta bozulmalar mevcuttur. Kuru yutma
sirasinda refleksi ve larengeal elevasyonu normal olarak degerlendirilmistir. Mimik kullanimi1
sinirli  olarak degerlendirilmistir ancak miidahale sonrasi mimik kullaniminda artis

gozlenmistir.
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Klinik yutma degerlendirmesinde su, meyve suyu, bal, yogurt ve kraker
kullanilmigtir. Tiim kivamlarda yutma refleksi ve larengeal elevasyon normal olarak
degerlendirilmis, oksiiriik, takilma hissi ve ses degisimi yasanmamistir. Miidahale dncesinde
bal, yogurt ve krakerde oral rezidii gozlenirken miidahale sonrasi bal kivaminda rezidii
kalmamis, yogurt ve krakerde ise hafif diizeyde rezidii gozlenmistir. Miidahale 6ncesi pipetle
su icme sirasinda dudak kapanmasi yetersiz olarak degerlendirilmistir ve agizdan dokiilme
yasanmistir, miidahale sonrasi ise dudak kapanmasi normal olarak degerlendirilmistir ve
agizdan dokiilme yasanmamustir.

Degerlendirme araglarindan alinan puanlar Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Degerlendirme araglar1 puanlar

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi
YFTT /EAT 10 10 5
FOIS 7 7
ALSFDS 45 46
Mini Mental Durum Testi 27 28
Toronto  Yatakbasti  Yutma Gecti Gecti

Degerlendirme Testi

**YFTT/EAT-10: 3+ puan yutma problemi yasayabiliyor oldugunu gésterir. FOIS 7: kisitlama olmaksizin oral
alim. ALSFDS: 48 puan iizerinden degerlendirilir. Puan diistiik¢ce fonksiyonel bozulmalar artmaktadir. Mini
Mental Durum Testi: 30 puan tizerinden degerlendirilir. Puan diistiik¢e bilissel bozulmalar artmaktadir.

Praat ile alinan uzun /a/ fonasyonun akustik dl¢iimleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Sesin objektif degerlendirme bulgulari

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi
F0 (Hz) 214.297 245.328
Jitter (lokal) 0.846 % 0.717%
Shimmer (lokal) 12.006% 8.397%
PPQ 0.395% 0.609%
APQ 13.265% 8.204%
NHR 0.098768 0.044730

* Akustik Norm Degerler: FO: Fundamental Frekans (180-230 Hz), Jitter (%0.2-0.1), Shimmer (<3), PPQ: Pitch
Perturbation Quotient, APQ: Amplitude Perturbation Quotient(<%?2-3), NHR:Noise to harmonic Ratio(0,012-
0,016)

Jitter, shimmer, APQ, NHR degerleri miidahale 6nce ve sonrasinda norm deger
araliginda degildir ancak miidahale sonrasi norm degerlere yaklagmistir.

Konusma sesi degerlendirmesi SET kullanilarak gergeklestirilmistir. 93 kelimeden
olusan test sirasinda goriilen hatalar Tablo 5’te gosterilmistir. Degerlendirme araci igerisinde
yer alan hedef sesler incelenmis ve kullanilan seste goriilen hatalarin neler oldugu, her hedef

sesin test icerinde kag kez kullanildig1 oransal olarak ifade edilmistir.
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Tablo 5. Konugma sesi hatalari

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi
/p/  Otiimliilestirme 6:12 Otiimliilestirme 4:12
1t/ Otiimliilestirme 7:24 Otiimliilestirme 4:24
/k/ Otiimliilestirme 7:38 /Silme 5:38 Otiimliilestirme 3:38
/g/ Silme 1:7 Silme 1:7
iv/ - Otiimsiizlestirme 1:6 Hatali tiretim gézlenmemistir
I/ Onlestirme 4:11 / Hatali ses kullanimu(j) 2:11 Onlestirme 2:11 / Hatali ses kullanumi(z) 1:11 /
Silme 1:11
z/ Silme 1:7 Silme 1:7 / Otiimsiizlestirme 1:7 / Hatali ses

) kullanimi(n) 1:7
e/ Duraklagtirma 2:9 / Otiimliilestirme 1:9 / Hatali ses Duraklastirma 1:9 / Siirtiinmelilestirme 3:9
kullanimi (z -d) 2:9

Ir/ Silme 18: 23 / Hatal1 ses kullanimi(n) 1:23 Silme 11:23 / Akicilarin yer degistirmesi (1) 12:23
/ Hatali ses kullanimi(z) 1:23

n Silme 3:20 / Hatali ses kullanimi(n) 1:20 Hatali tiretim gézlenmemistir

/h/ Hatali ses kullanimu(s) 1:5 Silme 1:5

s/ Otiimliilestrme 2:10 Hatali tiretim gézlenmemistir

] Otiimliilestirme 1:5 Hatali {iretim gézlenmemistir

*Olgu /k/ sesinin her iki alafonu i¢in de ayni hatalar1 yapabilmektedir. Alafonlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ornegin; 6tiimliilestirme hatas1 /k/:3/38, /c/:4/38dir.

Tartisma ve Sonug¢

Amyotrofik Lateral Sklerozis tanili kadin hastaya uygulanan koruma ve
yogunlastirilmis konusma terapisti miidahalesinin etkililigini incelemek amaciyla yapilan bu
olgu sunumu ile konugma terapistinin ALS tanisinda goriilen konugma ve yutma
bozukluklarina olumlu yonde etki ettigi goriilmiistiir.

Uygulanan terapi sonrast ALS tedavisinde egzersiz kullaniminin olumlu yonde etki
yaratacagi konusu tartismali (Plowman, 2015) olmasina ragmen olgunun oral motor becerileri
gelismis buna bagl olarak yutma sikayeti azalmistir. Vokal fold hareketliligini arttirmaya
yonelik uygulanan egzersiz sonrasi sesin akustik parametreleri norm degerlere yaklagmustir.
Gelisen maksimum fonasyon siiresi, ses parametrelerindeki iyilesme, oral motor
becerilerindeki artis ve konusma seslerinin dogru konumlandirilmasi sonucu olgunun
konusma anlasilirligi artmistir. Gegmis donemde yapilmis olan caligmalar hafif ve orta
diizeyde uygulanan uzuv ve solunum egzersizlerinin motor fonksiyonlar1 arttirdigt
gostermistir bunun yaninda bu hasta grubunda dil giiclinli, bolus itigini gelistirmek ve
siirdliirmek, aspirasyon riskini en aza indirmek i¢in hafifi/orta siddette dil direnci egzersizinin
kullanilmasinin uygun olacag diisiincesi (Plowman, 2015) yeni ¢alismalara kap1 aralamistir.
Bu c¢aligma ile ALS tanisinda erken donemden itibaren koruyucu veya rehabilitatif olarak
konusma terapisi uygulamasinin oral motor fonksiyonlarda iyilesmeler yaratabilecegini acikg¢a

gorilmiistiir.
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Bulbar baglangicli ALS hastalarinda islevsel konusmanin kaybi yaklagik olarak 18 ay1
bulabilmektedir (Makkonen vd., 2018). Taninin ortalama olarak 9 ay sonra konuldugu goz
ontine alindiginda hastanin 9 ay gibi kisa bir slirede konusma fonksiyonunu kaybedecegi
varsayilabilir. Bu sebeple tani konulduktan hemen sonra bir dil ve konusma terapistinden
destek almak var olan fonksiyonlarin korunmasinda ve yasam kalitesinin artmasinda etkili

olacaktir.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atismasi yoktur.
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Oz

Amac: Bu calisma Yetiskinler icin As1 Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini
degerlendirmek amacrtyla gergeklestirilmistir.

Gere¢c ve Yontem: Metodolojik olarak yiiriitiilen bu calisma 209 yetiskin ile gerceklestirilmistir. Olcegin
psikometrik analizinde gecerlik degerlendirmesinde dogrulayici faktdr analizi ve Olgiit gegerligi (6n
kestirim/yordama gecerligi), giivenirlik degerlendirmesinde madde toplam puan korelasyonu, iki yari test tutarligi
ve Cronbach a katsayis1 hesaplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %75.6’s1 kadin, %70.81 lisans ve {izeri egitime sahip ve %63.2’si evlidir. Katilimcilarin
%354.5’inin yetiskinlik donem asilar1 hakkinda egitim almadigi, %57.4’liniin yetigkinlik donem asilart hakkinda
saglik personelinden bilgi almadig1 ve %58.9’unun asilar ile ilgili resmi kaynaklarin internet sayfalarini takip
etmedigi belirlenmistir. Gegerlik analizinde dogrulayici faktor analizinde model uyum indeksleri x2 =138.729,
x2/df =1.927, RMSEA= 0.067, CFI= 0.958, GFI= 0.919, AGFI= 0.882 olarak bulunmustur. Giivenirlik
analizlerinde madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0.376 ile 0.670 arasinda degistigi, Islevsel,
Etkilesimsel/iletisimsel ve Kritik As1 Okuryazarlig1 alt boyutlari icin Cronbach a degerlerinin sirastyla 0.90, 0.82
ve 0.81 oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Yapilan analizler ve degerlendirmeler sonucu Yetiskinler Icin As1 Saglik Okuryazarligi Olcegi’nin Tiirkge
i¢in gegerli ve gilivenilir bir dl¢lim araci olarak, yetiskinlerin a1 okuryazarligini belirlemede kullanilabilir oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Asi okuryazarhigi, saglik okuryazarligi, gecerlik, giivenirlik.
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Abstract

Objective: This paper is an adaptation of the Health Literacy about Vaccination of Adults in ITalian (HLVa-IT)
into Turkish.

Materials and Methods: The sample comprised 209 adults. Confirmatory factor analysis and criterion validity
(estimation/predictive validity) were used for validity. Item-total score correlation, two-half test consistency, and
Cronbach's alpha coefficient were used for reliability.

Results: A quarter of the participants were men (24.4%). Seven in ten participants had at least a bachelor's degree
(70.8%). Three in five participants were married (63.2%). Over half of the participants were not trained in adult
vaccines (54.5%), had not been informed about vaccines by health professionals (57.4%), and did not follow the
websites of official sources about vaccines (58.9%). Confirmatory factor analysis showed that the model had the
goodness of fit indices of y2 =138.729, y2/df=1.927, RMSEA=0.067, CFI=0.958, GFI=0.919, and AGFI=0.882.
The scale had item-total score correlations ranging from 0.376 to 0.670. The functional vaccine literacy, interactive
vaccine literacy, and critical vaccine literacy subscales had Cronbach's alpha values of 0.90, 0.82, and 0.81,
respectively.

Conclusion: The HLVa-TR is a valid and reliable measure for assessing Turkish adults’ vaccine literacy.

Keywords: Vaccine literacy, health literacy, validity, reliability.
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Giris

Saglik hizmetleri ve halk saglhiginda 6nemi giderek artan saglik okuryazarligi (SOY)
kavrami insanlarin karmasik saglik taleplerini karsilama kapasitelerini degerlendiren ve
1970’lerde tanimlanan ¢ok yonlii bir kavramdir (Lorini ve ark., 2019). SOY, yasam boyu
bireylerin yasam kalitesini korunmak, iyilestirmek, hastaliklar1 6nlemek i¢in 6nemli bir yere
sahiptir. SOY, saglik davraniglarina karar vermede bilgiye erisme, anlama, yorumlama,
degerlendirme ve uygulama gibi motivasyon ve yetkinlikleri igerir (Sorensen ve ark., 2012).
SOY, saglik davranis1 ve saglik hizmetlerinin kullanimimi etkilemesi sebebiyle toplumdaki
saglik hizmetleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Diisiik SOY; ila¢ kullanim sorunlari,
yetersiz hastalik bilgisi, yetersiz 6z bakim becerileri, diislik koruyucu/6nleyici saglik hizmeti
kullanim oranlari, yiiksek hastane yatis ve acil servis kullanim oranlari, yiiksek saglik hizmeti
maliyetleri ile iligkilidir (Sorensen ve ark., 2012; Willis ve ark., 2014). SOY’u gelistirmek
bireylere daha fazla 6zerklik ve kisisel yetkinlik saglarken; bu durum sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve toplumsal boyutta halk sagligin siirdiiriilmesi i¢in
onemlidir (Azzopardi ve ark., 2021).

Asilar; hastaliklar1 6nleme, sagligi koruma ve gelistirmede etkinligi ispat edilmis en
onemli halk sagligi uygulamalarindan biridir (WHO Global Vaccine Action Plan 2020). As1
Okuryazarlig1 asilara yonelik saglik okuryazarligmmin spesifik adidir ve her bireyin yas
donemine uygun asilanmasi i¢in bilmesi ve yapmasi gereken uygulamalar1 igeren bir
kavramdir. As1 Okuryazarligit Amerika’da 2011 yilinda ileri liderlik girisimlerinin bir parcasi
olarak tanimlanmigtir (Ratzan & Parker, 2020). As1 Okuryazarligi, bireyleri asilar hakkinda
uygun saglik kararlarin1 vermeleri igin temel saglik bilgilerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma becerisi ile donatmayi igerir (Ratzan, 2011). As1 Okuryazarlig
bagisiklama oranlarmi artirmak amaciyla toplumun saglik hizmeti ve asilama olanaklar ile
uyumlu olarak saglik okuryazarlig1 ve as1 okuryazarligini gelistirmek, toplumsal bagisikliginin
siirdiiriilmesine katki saglamayir amacglamaktadir (Lorini ve ark., 2019; Ratzan, 2011). As1
okuryazarlig1 sadece asilar hakkinda bilgi edinmeyi degil ayn1 zamanda isleyen bir saglik
sistemi i¢inde iletisim kurmak ve astya erisimde karmasiklig1 azalmis bir sistem gelistirilmesini
de savunmaktadir (Biasiro, 2019). As1 okuryazarlifi mikro diizeyde hastaliklarin 6nlenmesi,
saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi makro diizeyde halk sagliinin korunmasi ve
stirdiiriilmesine katki saglamaktadir (Ratzan & Parker, 2020). Ayrica bilim ve teknoloji

alaninda yasanan gelismeler ile birlikte Human Papillom Viriis (HPV), pnomokok, grip asis1
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gibi etkinligi ispat edilmis yeni asilar piyasada olup; bu asilara yonelik bilgilerin halk seviyesine
ulagmasi, halkin bu bilgileri anlamas1 ve as1 uygulamasina yonelik uygun karar vermede belirli
bir as1 okuryazarligina sahip olmasinin da 6nemli oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (Ratzan
& Parker, 2020).

As1 ve bagisiklama konusunda bilgilerin genis ve kapsamli olmasi saglik profesyonelleri
tarafindan verilen bilgilerin yanlis anlasilmasi veya anlasilmamasina sebep olabilir (Michel &
Goldbarg, 2021). Saglik profesyonelleri asilar konusunda dogru bilgi aktarmada 6nemli bir yere
sahip olmakla birlikte degisen ve gelisen diinya ile birlikte bilgi kaynaklar1 da ¢esitlenmistir.
Bireyler asilar ile ilgili ¢evrimici platformlar, sosyal medya sayfalari, farkli internet siteleri,
blog vb. yerlerden bilgi alabilirler (Biasiro, 2019). Literatiirde medya {lizerinden sahte ve yanlis
bilgilere maruz kalan SOY diizeyi diisiik bireylerin asilara yonelik tereddiitlerinin daha ytiksek
oldugu, daha fazla as1 reddi davranis1 gosterdikleri bildirilmektedir (Montagni ve ark., 2021).
Ayrica literatiirde farkli yas gruplarinda SOY ve asilama arasinda farkli ve tutarsiz sonuglarin
oldugu, konuya yonelik daha fazla arastirma yapilmasinin énemli olacagi da yer almaktadir
(Lorini ve ark., 2018). Ayrica bireyler agilar konusunda celiskili bilgilere maruz kaldiginda
yanlis bilgilerin olumsuz etkilerini azaltma, dogru diisiinme ve karar vermede as1 okuryazarligi
kritik bir 6neme sahiptir (Wang ve ark., 2012). Bu sebeple bireylerin agilar konusunda dogru
kaynaklardan bilgi almasi, analiz etmesi ve dogru karar vermesi icin belirli bir as1 okuryazarlik
diizeyine sahip olmasi gerekir (Lorini ve ark., 2019).

Tiim bu bilgiler as1 okuryazarligmin tiim toplumun saghgini ilgilendiren bir konu
oldugu anlatmaktadir (Ratzan & Parker, 2020). Bu durumda bireylerin as1 okuryazarliginin
nasil belirlenecegi sorusu 6n plana ¢ikmaktadir. Bireylerin as1 okuryazarligi belirlemeye
yonelik gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracinin olmasi, as1 okuryazarhiinin tespit edilmesi, as1
okuryazarligim1 etkileyen faktorlerin incelenmesi, as1 okuryazarligini artirmaya yonelik
girisimlerin planlanmasinda gereklidir (Biasino ve ark., 2020). Ayrica bireylerin ast
okuryazarliginin belirlemesi, as1 tereddiitleri ve as1 retlerinin daha iyi anlasilmasi, as1 tereddiittii
ve as1 reddiyle miicadele etmek icin gerekli planlamalarin yapilmasi noktasinda da gerekli
olacaktir (Lorini ve ark., 2018; Montagni ve ark., 2021; Vanderpol ve ark., 2021). Diinyada
farkl dillerde yetiskinlerin as1 okuryazarligi degerlendiren gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglari
mevcut olsa da (Biasino ve ark., 2020); iilkemizde yetiskinlerin as1 okuryazarliginm
degerlendiren bir 6l¢iim aracinin olmamasi literatiirde biiytik bir eksikliktir.

Diinyadaki farkli dillerde gecerli ve giivenilir olan As1 Okuryazarligi Olgeginin olmasi
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evrensel bir gereksinim olup, bu calismada Yetiskinler i¢in As1 Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’nin

Tiirkge gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaglanmastir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma metodolojik arastirma tiirlindedir. Arastirma International Test
Commission Guidelines for Translating and Adapting Tests (ITC) ilkelerine uygun olarak
yiiriitiilmiistiir (Gregoire, 2018). Yetiskinler I¢in As1 Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin

uyarlanmasinda izlenen adimlar Sekil 1’de verilmistir.

e Yetiskinler i¢in As1 Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi icin
yazarlardan izin alinmasi
e Dil uzmanlan tarafindan 6lgegin Tiirk¢e ¢evirisinin yapilmast
¢ Dil gevirisi i¢in alan uzmanlarindan goriis alinmasi ve 6n taslak formunun
olusturulmasi
e Ingilizce geri geviri ve yazar onayimnin alinmasi
e Pilot uygulama ve geri doniislerin degerlendirilmesi
e Taslak formunun olusturulmasi
e Psikometrik degerlendirme (gecerlik ve giivenirlik analizleri)
-Gegerlik: Kapsam gegerlik, yapi gecerligi (dogrulayici faktor analizi)
Olc¢iit gegerligi (On kestirim/yordama gegerligi)
-Giivenirlik: Madde toplam puan korelasyonu, I¢ tutarlik (Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi), Iki yar test tutarligi ve Mc Donald’s Omega katsayisi

e Olgege son seklinin verilmesi ve ydnergenin olusturulmasi

Sekil 1. Yetiskinler Icin As1 Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin uyarlanmasinda izlenen

basamaklar
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Yetiskinler Icin As1 Saghk Okuryazarhgi (")lg:egi’nin Tiirkce Uyarlama Asamalari

Olgegin gegerlik giivenirlik calismas1 &ncesinde yazarlardan mail yoluyla izin
alinmustir. Olgek uluslararas: kalite belgesine sahip bir ¢eviri merkezi uzmanlar tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmistir. On gevirisi yapilan dlcek, halk sagligi hemsireligi ve
pediatri hemsireligi alaninda doktora derecesine sahip 20 uzmana gonderilmis ve 13 uzmandan
geri doniis alinmistir. Uzmanlarin 6lgekte yer alan maddeleri degerlendirmeleri i¢in Davis
teknigi (1: Uygun degil, 2: Ciddi anlamda diizenleme gerekiyor, 3: Cok az diizeltme gerekli, 4:
Uygun) kullanilmigtir (Davis, 1992). Uzmanlar biitiin maddeler i¢in 3 ve 4 puanlarin
kullanmigtir. Uzman goriisleri sonrasinda bazi maddelerde kelime, imla diizeltmeleri yapilmis,
herhangi bir madde Olcekten cikartilmamis ve Glgege on taslak hali verilmistir. Bu form,
Tiirkge’den Ingilizce’ye yeniden geri cevrilmis ve yazar onayr alinmistir. Yazar onayi
sonrasinda Olgekte herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Yazar onayr sonrasinda on taslak
olecek, 30 yetiskine uygulanmis, pilot uygulamada katilimcilardan 6l¢egin anlasilabilirligine
dair herhangi bir olumsuz geri doniis olmamistir. Pilot uygulama sonrasi veri toplama
asamasina gecilmis, veri toplama asamasi tamamlaninca psikometrik degerlendirmeler
yapilmistir. Psikometrik degerlendirmeler sonucu Olgege son hali verilmis ve ydnergesi
olusturulmustur.
Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri ‘Tamitict Ozellikler Formu’ ve ‘Yetiskinler Icin As1 Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi (HLVa-IT)’ ile toplanmustir.
Tamtici Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Biasino ve ark.,
2020; Ratzan & Parker, 2020; Wang ve ark., 2012) hazirlanan bu form, Sosyo-Demografik
Ozellikler Boliimii ve Ast Uygulamalari Boliimii olarak 2 kistmdan olusmaktadir.
Sosyodemografik 6zellikler boliimiinde yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal
giivence varlig1 vb. durumlarini sorgulayan 7 soru; as1 uygulamalar1 bolimi yetiskinlik donem
agilari ile ilgili egitim alma, yetiskinlik donem asilar1 ile saglik profesyonellerinden bilgi alma,
asilar ile ilgili resmi kuruluglarin internet sitelerini takip etme, tetanos, grip, Hepatit A, Hepatit
B asis1 yaptirma vb. durumlar1 degerlendiren 8 soru bulunmaktadir.
Yetiskinler icin As1 Saghk Okuryazarhg Olgegi (HLVa-IT): Olgek, Biasino ve ark. (2020)
tarafindan yetigkinlerde as1 okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Dortlii
likert tipte olan Olgek, toplamda 14 madde ve 3 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlar
Fonksiyonel As1 Okuryazarlig: (1-5. maddeler), letisimsel/Etkilesimsel As1 Okuryazarhig (6-
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10. maddeler), Kritik As1 Okuryazarligi (11-14. maddeler) seklindedir. Fonksiyonel Asi
Okuryazarhigi alt oOlgegi 1: siklikla, 2: bazen, 3: nadiren, 4: hi¢bir zaman;
Iletisimsel/Etkilesimsel As1 Okuryazarlig1 ve Kritik As1 Okuryazarlig alt dlgekleri 1: higbir
zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: siklikla seklinde yanitlanmaktadir. Orijinal formda Cronbach
alfa degerleri Fonksiyonel As1 Okuryazarlig: alt boyutu icin 0.8157, Iletisimsel/Etkilesimsel
As1 Okuryazarlig: alt boyutu i¢in 0.8814 ve Kritik As1 Okuryazarlig: alt boyutu i¢in 0.9021
olarak bildirilmistir. Olcek puanlanmasinda toplam puan bulunmamakta olup; her bir alt boyut
kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Puanlama esnasinda her bir soruya verilen yanit
toplanmakta ve soru sayisina boliinmektedir. Toplam puanin artmas: yiiksek as1 okuryazarligi
olarak yorumlanmaktadir (Biasino ve ark., 2020).
Arastirma Grubu

Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda drneklem hesaplamasinda madde basina
5-10 kisi alinmasi énerilmektedir (Capik ve ark, 2018). Yetiskinler I¢in Asilama Hakkinda
Saglhk Okuryazarligi Olgegi’nde 14 madde oldugu icin hedef 6rneklem en az 70-140 yetiskin
olmalidir. ITC 6lgek uyarlama ¢alismalarinda 200 kisiden az 6rneklemin psikometrik 6zellikleri
tam yansitmayacagi i¢in faktdr analizi i¢in en az 200 kisilik 6rneklem olmasi gerektigi
onerilmektedir (ITC, 2018). Bu nedenle Yetiskinler I¢in As1 Saglik Okuryazarhg Olgegi’nin
Tiirkge icin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek 209 yetiskin, aragtirma grubunu
olusturmustur.
Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri c¢evrimi¢i olarak toplanmistir. Google Formlar araciligiyla
olusturulan arastirma linki arastirmacilarin sosyal medya hesaplarindan (Gmail, WhatsApp,
Facebook, Instagram vb.) paylasilmis ve goniillii olan katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir.
‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ okuduktan sonra ‘ Aragtirmaya katilmay1 onayliyorum’
secenegini isaretleyen, arastirmaya goniillii olarak kisilerin veri toplama araglarina erigimleri
saglanmigtir. Katilimeilarin veri toplama formlarin1 doldurma stireleri yaklagik 3-4 dakikadir.
Katilimeilarin arastirma ile ilgili sorulart veya geri bildirimleri veri toplama formu iizerinden
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin tekrarli katilmalarin1 6nlemek igin
formlara erisim 'bir kez' ile sinirlandirilmistir.
Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) v.23 ve Analysis of Moment Structures (AMOS) v.23 Paket Programlari kullanilmistir.
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18 yas alt1 katilimcr tarafindan doldurulan 6 veri analizden ¢ikartilmistir. Tanimlayicr veriler
say1 ve yiizde ile degerlendirilmistir. Olcegin yap1 gegerligi Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)
ile degerlendirilmis ve uyum degerleri (CMIN, CMIN/DF, RMSEA, GFI, CFI, NFI, TLI,
AGF]I) incelenmistir. Yap1 gecerliligi icin dogrulayici (DFA) ve agiklayici faktor analizi (AFA)
olmak iizere iki yontem bulunmaktadir. Daha 6nceki ¢aligmalarla sabitlenen faktorlerin sayisi
belli olan ve degiskenlerin hangi faktore yiiklendigi ile ilgili kurumsal yapinin hazir oldugu
yapilarda DFA, EFA yerine tercih edilmektedir (Fein ve ark., 2022). Saglik okuryazarliga
iliskin yapinin ortaya ¢ikmasi ve bu 6l¢egin as1 okuryazarligi yoniinden saglik okuryazarligiyla
benzer faktor dagilimin olmasi nedeniyle bu ¢alismada DFA yapilmustir.

Olgiit gecerliginde saglik personeli olma, yetiskin dénem asilar1 hakkinda egitim alma,
saglik personelinden bilgi alma, resmi kuruluslarin internet sayfalarini takip etme, asilar ile
ilgili brosiirleri okuma, yetiskin donem asilarina yonelik oneri almaya gore 6lgek puaninin
degisimi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmustir.
Olgegin giivenirligi madde toplam puan korelasyonu, iki yar1 test tutarligi, Omega degeri ve
cronbach alfa giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir. Arastirmada pilot uygulama verileri
analize dahil edilmemistir. Arastirma verileri ¢evrimig¢i olarak toplandigi i¢in arastirma
esnasinda kayip veri olmamis, herhangi bir kayip veri tamamlama yontemi kullanilmamustir.
Tim analiz sonuglarinin yorumlanmasinda %95 giiven diizeyi ve 0.05 hata payi1 dikkate
alinmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Olgeginin Tiirkge gegerlik giivenirligini degerlendirmek igin yazarlardan mail yolu ile
izin alinmistir. Arastirma dncesinde Artvin Coruh Universite Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(Say1: E-18457941-050.99-38208 — Tarih: 02.02.2022) alinmistir. Arastirma esnasinda
katilimcilara aragtirmanin amaci ve arastirmaya katilim konusunda bilgi verilmis ve onamlari

alinmistir. Bu ¢aligma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular
Aragtirmaya katilan yetiskinlerin %75,6’sinin kadin, %70,8’inin lisans ve lizeri egitime
sahip, %77’sinin aile tipinin ¢ekirdek aile ve %63,2’sinin evli oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmaya katilan yetiskinlerin %54,5’inin yetiskinlik donem asilar1 ile ilgili egitim almadig,

%357,5liniin saglik personelinden bilgi almadigi, %58,9’unun asilar ile ilgili resmi internet
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sayfalarini takip etmedigi saptanmis ve %84,2’sinin tetanoz asisi, %33,5’inin Hepatit A asist

ve %18,7’sinin meningokok asis1 yaptirdigi belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin yetiskin donem asilar ile ilgili egitim alma ve bazi as1 6zellikleri

(n=209)
Ozellikler n %
Yetiskinlik donem asilar ile ilgili egitim alma
Evet 95 45.5
Hayir 114 54.5
Yetiskinlik donem asilar ile ilgili saghk personelinden
bilgi alma
Evet &9 42.6
Hayir 120 574
Asilar ile ilgili resmi internet sayfalarini takip etme
Evet 86 41.1
Hayir 123 58.9
Tetanoz asis1 yaptirma
Evet 176 84.2
Hayir 33 15.8
Grip asis1 yaptirma
Evet 77 36.8
Hayir 132 63.2
Hepatit A asis1 yaptirma
Evet 70 335
Hayir 139 66.5
Hepatit B asis1 yaptirma
Evet 122 58.4
Hayir 87 41.6
Meningokok asis1 yaptirma
Evet 39 18.7
Hayir 170 81.3
Gegerlilik

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin Tiirkge icin yap: gegerligi DFA ile test edilmistir. Oncelikle drneklem yeterligi
DFA analizi esnasinda holter degeri ile incelenmis, p=0.05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem
biiylikliigiiniin en az 140 katilimci, 0.01 anlamlilik diizeyinde en az 155 katilimci olmasi
gerektigi saptanmis, bu degerler kapsaminda 6rneklem biiyiikliigiiniin (n=209) yeterli oldugu
sonucuna varilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle en ¢ok olabilirlik yontemi
(maximum likelihood) yéntemi kullanilmstir. Olgekteki maddelerin faktor yiiklerinin 0.60 ile

0.93 arasinda oldugu tespit edilmis, alt boyutlarin ve alt boyutlarda yer alan maddelerin dlgege
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yeteri kadar katki sagladigi sonucuna varilmustir (Sekil 2). Olgege ait uyum indeksleri
incelendiginde y2/df, CFI, RMR degerlerinin miikemmel uyum degerlerine sahip oldugu, GFI,
AGFI, RMSEA ve NFI degerlerinin kabul edilebilir deger araliginda oldugu ve miikemmel
uyum degerlerine yakin oldugu tespit edilmistir (}2 =138.729, x2/df =1.927, RMSEA= 0.067,
CFI=0.958, GFI=0.919, AGFI= 0.882) (Tablo 2).
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Sekil 2. Yetiskinler i¢in As1 Saglik Okuryazarligi Olgegi nin DFA sonucu ve PATH diagrami
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Tablo 2. DFA i¢in kabul edilebilir uyum, miitkemmel uyum ve dl¢ek degerleri

Kabul edilebilir Miikemmel uyum Olcek degeri
uyum degeri degeri

X?/sd <5 <2 1.927

GFI >0.90 >0.95 0.919

AGFI >0.90 >0.95 0.882

CFI >0.90 >0.95 0.958

RMSEA <0.05 <0.08 0.067

RMR <0.05 <0.08 0.051

NFI >0.90 >0.95 0.918

x2: Ki-kare, sd: serbestlik derecesi, x2/sd: Ki-kare/Serbestlik Derecesi, GFI: Goodness of Fit Index, AGFTI:
Adjusted Goodness of Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Error of
Approximation, RMR: Root Mean Square Residual, NFI: Normed Fit Index (Degerlendirme default modelde
yapilmistir)

Olciit gecerlik

Olgegin dlgiit gegerligini degerlendirmek icin 6n kestirim/yordama gegerligi ydntemi
kullanilmistir. As1 okuryazarlig ile ilgili olan bazi davranislara gore dlgegin puan dagilimi
incelenmistir. Degerlendirmeler sonunda saglik personeli olan, yetiskinlik dénem asilari
hakkinda egitim alan, saglik personelinden bilgi alan, asilar ile ilgili resmi kuruluslarin internet
sayfalarini takip eden, asilar ile ilgili brosiir okuyan ve yetiskinlik donem asilarina yonelik 6neri
alan kisilerde 6l¢ek toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0.005) (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin as1 saglik davranislari gére Yetiskinler i¢in As1 Saglik Okuryazarhig Olgegi toplam puan dagilimlari (n=209)

Islevsel As1 Okuryazarhg

Iletisimsel As1 Okuryazarhig

Kritik As1 Okuryazarhgi

Ozellikler Ort=Std Test degerive  Ort+Std Test degeri ve Ort+Std Test degeri
p p vep

Meslek

Saglik profesyoneli* 3.36+0.59 t: 5.400 3.42+0.48 t: 6.718 3.45+0.49 t: 5.069

Diger** 2.7840.79 <0.001 2.7840.72 <0.001 2.96+0.74 <0.001

Asilar ile ilgili egitim alma

Evet 3.24+0.62 t: 4.517 3.24+0.58 t: 4.733 3.31+0.56 t: 3.335

Hayir 2.77+0.83 <0.001 2.79+0.76 <0.001 2.98+0.77 0.001

Yetiskinlik donem asilari ile ilgili saghk

personelinden bilgi alma

Evet 3.17+0.63 t: 3.040 3.18+0.60 t: 3.215 3.26+0.57 t: 2.396

Hayir 2.84+0.60 0.003 2.86+0.77 0.002 3.03+0.77 0.017

Asilar ile ilgili resmi kuruluslarin internet

sayfalarini takip etme

Evet 3.26+0.58 t: 4.553 3.20+0.63 t: 3.569 3.31+0.60 t: 3.069

Hayir 2.79+0.84 <0.001 2.85+0.74 <0.001 3.01+0.74 0.002

Asilar ile ilgili brosiir okuma

Evet 3.10+0.66 t: 3.672 3.16+0.64 t: 5.795 3.25+0.62 t: 4.084

Hayir 2.66+0.98 <0.001 2.55+0.74 <0.001 2.81+0.80 <0.001

Yetiskinlik donem asilarina yonelik 6neri alma

Evet 3.03+0.78 t: 1.064 3.174+0.62 t: 4.246 3.26+0.65 t: 3.175

Hayir 2.9140.78 0.289 2.7540.78 <0.001 2.95+0.73 0.002

*Hemgire, hekim, veteriner vb. saglik profesyoneli; **Ev hanimi, polis, as¢1, miithendis, temizlik personeli, igsiz, memur, emekli

Ort: Ortalama, Std: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t test
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Giivenirlik

Yetiskinler I¢in Asilama Hakkinda Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin giivenirligi madde
— toplam puan korelasyonlari, iki yar1 korelasyon katsayisi, Mc Donald’s Omega ve cronbach
o giivenirlik katsayis1 ile degerlendirilmistir. Olgegin madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0.376 ile 0.670 arasindadir; alt boyutlar i¢in madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin Islevsel As1 Okuryazarhigi alt boyutunda 0.589-0.806; Etkilesimsel Asi
Okuryazarlig1 alt boyutunda 0.547-0.739 ve Kritik As1 Okuryazarligi alt boyutunda 0.589-
0.684’diir (Tablo 4). Olgegin Islevsel As1 Okuryazarlig1 alt boyutu igin cronbach o degeri 0.900,
Etkilesimsel/iletisimsel As1 Okuryazarlig1 alt boyutu igin cronbach o degeri 0.827, Elestirel As1
Okuryazarhig alt boyutu icin cronbach a degeri 0.810 olarak hesaplanmistir. Olgege ilk yarisina
ait cronbach o degeri 0.760, ikinci yarisina ait cronbach a degeri 0.755 olarak bulunmustur.
Islevsel, Etkilesimsel ve Kritik alt dlgeklerinin MacDonald's omega katsayilar1 sirastyla 0,903,
0,824 ve 0,817 olarak bulunmustur. Ayrica 6lgege ait Spearmen-Brown katsayist 0.933,
Guttman'in yar1 yartya katsayist 0.933 ve yarilar arasi korelasyon katsayisi 0.874 olarak

bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Madde-toplam ve madde-alt toplam puan korelasyonu

Madde Madde — toplam Madde — alt toplam

(r) (r)
1 0.376 0.589
2 0.524 0.745
3 0.587 0.835
4 0.488 0.783
5 0.503 0.806
6 0.424 0.547
7 0.661 0.739
8 0.670 0.717
9 0.597 0.593
10 0.519 0.597
11 0.458 0.589
12 0.546 0.622
13 0.605 0.684
14 0.618 0.676
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Olgek ve alt Cronbach a McDonald’s Birinci yan Ikinci yan Spearman- Gutman Iki yar1 arasindaki
boyutlar Omega Cronbach a Cronbach a brown split half korelasyon katsayisi
Olgek toplam 0.876 0.852 0.760 0.755 0.933 0.933 0.874

Islevsel Ast 0.900 0.903

Okuryazarlig alt

boyutu

Etkilesimsel As1 0.827 0.824

Okuryazarlig alt

boyutu

Kritik As1 0.810 0.817

Okuryazarlig alt

boyutu
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Tartisma ve Sonug¢

Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesi konusunda
yiiriitiilen en 6nemli halk saglig1 uygulamalarindan biri as1 uygulamasidir. As1 uygulamast ile
bulasic1 hastaliklarin insidans ve prevalansinda, bulasic1 hastaliklara bagli mortalite ve
morbidite oranlarinda, ekonomik kayiplarda ve engellilik oranlarinda Onemli azalma
olmaktadir. Cocuklarda da oldugu gibi as1 yetiskin mortalitesi lizerine 6nemli bir etki
gostermektedir (WHO Global Vaccine Action Plan 2020). Asilar hakkinda bilgilerin kapsamli
olmasi, halkin bu bilgileri anlamas1 ve asilar hakkinda dogru karar vermesi icin belirli bir
okuryazarlik diizeyine sahip olmasi gerekir. Bu sebeple yetigkinlerin as1 okuryazarliginin
degerlendirilmesi i¢in gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Li ve ark.,
2022). Bu c¢alisma Yetiskinler I¢in As1 Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligini degerlendirmek ve literatiire katk: saglamak amaciyla gergeklestirilmistir.

Gegerlik bir 6l¢iim aracinin dlgmek tlizere hazirlandigi amaca hizmet etme derecesi yani
Olemeyi hedefledigi kavram/yapi/durumu 6l¢ebilme diizeyi olarak ifade edilir (Alpar, 2006).
Bir dl¢lim aracinin gegerligini degerlendirme en sik olan kullanilan yontemlerden birisi yap1
gegerligi olup; degerlendirilmesinde faktor analizi (agiklayici faktor analizi ve/veya dogrulayici
faktor analizi) yonteminin kullanmas: énerilmektedir (Seger, 2017). Calismada Yetiskinler i¢in
As1 Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin faktdr yapismin kuramsal bilgiler ile uyumlu olup
olmadiginit DFA ile degerlenmistir (Capik, 2014). DFA %2, ¥2/sd, GFI, AGFI, RMSEA, RMR,
SRMR, NFI, TLI gibi uyum indeksleri ile yorumlanmaktadir. Bu uyum indekslerinden x?/sd
degerinin bes veya besin altinda olmasinin kabul edilebilir uyum, iki veya ikinin altinda
olmasinin mitkemmel uyum, GFI, CFI, AGFI ve NFI indekslerinin 0.90 {izerinde olmasinin
kabul edilebilir uyum, 0.95 iizerinde olmasinin miikemmel uyum, RMSEA ve RMR
indekslerinin 0.08 altinda olmasinin kabul edilebilir uyum, 0.05’in altinda olmasinin
milkemmel uyum degeri oldugu ifade edilmektedir (Boateng ve ark., 2018). Calismada
incelenen uyum indekslerinde x?/sd: 1.927, GFI: 0.919, AGFI: 0.882, CFI: 0.974, NFI: 0.919,
RMSEA: 0.067, RMR: 0.051 degerlerinin kabul edilebilir degerler oldugu ve x*/sd, CFI, ile
RMR degerlerinin mitkemmel uyum degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. DFA’da madde
seciminde maddelerin faktor yiik degerinin 0.45 ve {izeri olmasi istenmektedir (Bliylikoztiirk,
2021). DFA’da ¢ alt boyutun faktdr yiiklerinin 0.60-0.93 arasinda degistigi ve tiim alt
boyutlarda faktor yiiklerinin 0.45’ten biiyiik oldugu belirlenmistir (Sekil 2). DFA ile elde edilen
sonuclar dlgegin kuramsal yap1 ile uyumlu, alt boyutlarin 6l¢cekle uyumlu ve maddelerin kendi

alt boyutu ile yeterli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.
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Olgiit gegerligi dl¢iim sonuglarmin belirlenen bir veya birkac dis dlgiitle inceleyen
gecerlik teknigi olup; eszaman gecerligi ve On kestirim/yordama gegerligi olarak ikiye
ayrilmaktadir. On kestirim/yordama gegerliginde &lgiim sonucu ile ortaya ¢ikabilecek
durum/davranis arasindaki iligki aranir. Diger bir ifadeyle 6l¢iim sonucu ile ger¢ek hayattaki
yansimanin karsilastiriimasindaki uyum degerlendirilir. Cok degerli bir gecerlik teknigi olan 6n
kestirim/yordama gegerligi, 6l¢iim aracinin gergek hayatta hangi 6l¢iitle dogrulanabilecegi
hakkinda fikir vermektedir (Goziim ve Capik). Yetiskinler Icin As1 Saglik Okuryazarlig1 Olgegi
bilgi okuryazarligina dayali bir 6l¢iim araci oldugu i¢in bu konuda saglik personeli olma, as1 ile
ilgili egitim alma, saglik personeliyle iletisim kurma, as1 ile ilgili web sitelerini takip etme, ast
brosiirleri okuma gibi davranislarla 6l¢egin iliskisi incelenmistir. Degerlendirmeler sonucu
beklendigi gibi saglik profesyoneli olan, yetiskinlik donem asilar1 ile ilgili egitim alan,
yetigkinlik donem asilar ile ilgili saglik personelinden bilgi alan, resmi kuruluslarin internet
sayfalarini takip eden, asilar ile ilgili brosiir okuyan ve yetigkinlik donem asilar1 hakkinda 6neri
alan katilimcilarin 6lg¢ek toplam puanlarinin her alt boyut i¢in anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Konuya iliskin literatiir incelendiginde Cadeddu ve ark. (2022) bir saglik
mesleginde egitim almis kisilerde as1 okuryazarliginin daha yiiksek; Correa-Rodriguez ve ark.
(2022) saglik uzmanlarinin dnerilerini yapan kisilerde as1 okuryazarliginin daha yiiksek; Li ve
ark. (2022) hiikiimetlerin resmi internet sitelerini takip eden kisilerde Covid-19 as1
okuryazarligmin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (Cadeddu ve ark., 2022;
Correa-Rodriguez ve ark., 2022; Li ve ark., 2022). Bu bilgiler kapsaminda Yetiskinler i¢in As1
Saglik Okuryazarligi Olgegi nin 6lgiit gecerliginin saglandig1, dlgegin gercek hayattaki durumu
basaril sekilde yansitabilecegi ve Yetiskinler Icin Asi Saglik Okuryazarhig Olgegi’nin Tiirkce
icin gecerli bir 6l¢lim araci oldugu yorumu yapilabilir.

Giivenirlik bir 6l¢iim aracinin tagimasi gereken temel 6zelliklerden biri olup, 6lgme
sonuglarinin kararlhilik derecesini, ayni kosullar altinda bir 6l¢lim tekrarlandiginda sergilenen
tutarlilik diizeyini, dlgme sonuglarinin hatalardan uzak olma durumunu géstermektedir. Olgiim
araclarinin giivenirligi madde toplam puan korelasyonu, test-tekrar test, paralel form
giivenirligi, iki yar1 test tutarlifi, cronbach alfa katsayis1 gibi cesitli yontemler ile
degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2021). Madde toplam puan korelasyon degeri dlgek
maddelerinden alinan puan ile 6l¢egin toplam puani arasindaki korelasyonu ifade eder ve
madde seciminde kabul edilebilir korelasyon katsayist degeri 0.32 ile 0.90 olup; korelasyon
degeri daha diisiik ve/veya daha biiyiik olan maddelerin Glgiim aracindan ¢ikartilmasi

onerilmektedir (Cokluk ve ark., 2014). Yetiskinler Icin As1 Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin
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madde toplam puan korelasyon degerleri incelendiginde korelasyon katsayilarinin 0.37 — 0.67
arasinda deger aldigi, 0.32’den kii¢iik ve 0.90’dan biiyiikk deger alan bir madde olmadigi
belirlenmistir. Literatiir bilgisi dogrultusunda Yetiskinler I¢in As1 Saglik Okuryazarlig
Olgegi’de yer alan maddelerin s6z konusu kavrami, durumu ve/veya yapry1 dlgebildigi yorumu
yapilabilir. Olgiim araglarinin giivenirligini degerlendiren diger bir yéntem Cronbach alfa
katsayisidir. Bir olglim aracinda Cronbach alfa katsayisi 0,00<0<0,40 ise giivenilir degil,
0,40<0<0,60 diisiik giivenirlik, 0,60<a<0,80 giivenilir ve 0,80<a<1,00 ise yliksek derecede
giivenilir olarak degerlendirilmekte ve giivenilir bir 6l¢iim aracinin Cronbach alfa katsayisinin
en az 0,70 olmasi onerilmektedir (Boateng ve ark., 2018; Terweea ve ark., 2007). Calismada
yapilan analizler sonucunda Islevsel As1 Okuryazarlig: alt boyutu icin Cronbach alfa katsayisi
0.90, Etkilesimsel/Iletisimsel As1 Okuryazarlig1 alt boyutu icin Cronbach alfa katsayis1 0.82 ve
Kritik As1 Okuryazarligi alt boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak hesaplanmistir.
Literatiirde giivenirlik analizi i¢in 6nerilen diger bir yontem ise iki yari test tutarligidir (Sencan,
2005). iki yar1 test tutarliginda iki yar1 arasindaki iliski korelasyon katsayist (r) ile incelenir ve
Spearman-Brown, Guttman Split-Half ve iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi degerleri
yorumlanir. Korelasyon katsayisi 0,00<r<0,19 iliskin yok ya da 6nemsenmeyecek diizeyde
diistik iligki, 0,20<r<0,39 zayif/diistik iligki, 0,40<r<0,69 orta diizeyde iliski, 0,70<r<0,89
kuvvetli/yiiksek iliski ve 0,90<r<1,00 ise ¢ok kuvvetli/yiiksek iliski olarak yorumlanmakta ve
giivenilir bir Ol¢im araci ic¢in korelasyon katsayisinin 0.70’ten biiyiikk olmasi gerektigi
onerilmektedir (Ersoz ve Ersoz, 2019). Bu calismada kullanilan iki yar1 yonteminde her iki
yarmin Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilar1 0.70'den biiyiiktiir. Her iki yarinin
Cronbach alfa degerleri 0.70'den biiyiiktiir. Ayrica Cronbach alfa degerleri, Mc Donald’s
Omega, iki yar1 korelasyon katsayilarinin birbirine yakin olmasi 6l¢iim araclarmin giivenirlik
ozelliklerini tasimada 6nemlidir (Zhang & Yuan, 2016). Bu sonuglar dogrultusunda Yetiskinler
I¢in As1 Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’nin yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.
Sinirhliklar

Yetiskinler I¢in Asilama Hakkinda Saglik Okuryazarh@g Olgegi Tiirk kiiltiiriinde
yetiskinlerin as1 okuryazarligini degerlendiren gecerli ve giivenilir ilk 6l¢iim araci olsa da bazi
sinirlhiliklart mevcuttur. Birincisi Tiirkiye’de yetiskinlerin as1 okuryazarligimi degerlendiren
bagska bir Ol¢lim araci olmamasi sebebiyle sonuglar benzer bir Olglim aract ile
karsilastirilamamustir. Ikincisi ¢alismanin ¢evrimici platformlar iizerinden toplandig: igin, bu
yontemin sahip oldugu sinirliliklar bu calisma icinde gecerlidir, Olgek farkli gruplarda

uygulandiginda o grup i¢in gecgerlik ve giivenirlik degerleri yoniinden bir degerlendirilme
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yapilmasi Onerilir. Arastirma grubunun %70,8’inin lisans ve tizeri egitime sahip olmasi da bir
siirlilik olarak degerlendirilebilir. Bu sinirliligin boyutlarini degerlendirmek diger egitim
gruplar i¢in 6lgegin cronbach alfasi degerlendirilmis ve lisan ve {izeri egitim alan grup i¢inde
Cronbach Alpha degerinin 0,85 olmasindan dolayr bu siirlamanin kontrol altinda oldugu
varsayilmistir.

Sonu¢ olarak, yetiskinlerin as1 okuryazarligini degerlendiren 3 alt boyut ve 14
maddeden olusan Yetiskinler I¢in As1 Saghk Okuryazarhig: Olcegi’nin Tiirkge icin gecerli ve
giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu belirlenmistir. Olgek saglik profesyonelleri tarafindan
bireylerin as1 okuryazarligini degerlendirmede kullanilabilir. Ayrica dlgek as1 tereddiittii ve as1
reddini incelemek icin planlanan iliskisel ve girisimsel caligsmalar i¢cin 6nemli bir Sl¢iim aract
olarak degerlendirilebilir. Yetiskinler Icin As1 Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’nin uluslararasi ve
ulusal diizeyde yetiskinlerin a1 okuryazarliginin karsilastirmali sonuglarini degerlendirmeye

de olanak saglayacag diigiiniilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya katilim saglayan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek alinmamastir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atismasi yoktur.
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Oz
Amagc: Bu ¢calismanin amaci, Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin hizli bozuk konugma degerlendirmesinde
kullandiklart kriterleri listelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya Tirkiye’de yasayan 205 dil ve konusma terapisti katilmistir. Katilimeilarin
deneyimleri ve uygulamalari, hazirlanan ¢oktan se¢meli sorular ile analiz edilmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda kullandiklar: kriterler i¢inde en fazla
oranda yliksek hizda konusma (tachylalia) (%82,9), diizensiz konusma hizi (%73,7), kelimeler arasinda
duraklamalarin olmamasi (%67,8), sdzciiklerdeki sesleri silme (%66,8), konugma hizina iliskin yetersiz farkindalik
diizeyi (%64,9), uygun olmayan prozodik oriintiiler (%60), ailede HBK’nin varligr (%60) ve giderek artan
(festinating) konusma hizini (%59,5) ifade ettikleri goriilmistiir. Caligmaya katilan dil ve konusma terapistlerinin
HBK tanisinda kullandiklart kriterler i¢cinde en az oranda gorsel algisal problemler (%10,7), yazmaya iliskin
yetersizlikler (%21,5), motor koordinasyondaki eksiklikler (%26,5), sozciik bulma problemleri (%27,3), kotii el
yazist (%27,8), okumaya iliskin yetersizliklerini (%28,8) ifade ettikleri goriilmiistiir. Caligmaya katilan dil ve
konusma terapistlerinin HBK ’ya eslik ettigini ifade ettikleri bozukluklar i¢inde en sik kekemelik (%70,2) ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu (%66,3) ifade ettikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan dil ve konusma
terapistleri HBK’ya eslik ettigini ifade ettikleri bozukluklar i¢inde en az oranda Fragile X sendromu (%7,8) ve
Down sendromunu (%9,3) ifade ettikleri goriilmiistiir.
Sonug¢: Calisma sonucunda elde edilen bulgular dahilinde Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK
degerlendirmesinde kullandiklari kriterler listelenmistir. Bu dogrultuda HBK ’ya iligkin yapilan degerlendirmelere,
standart araglara ek olarak dil ve konusma terapistlerinin kullanmis olduklar1 parametrelerin dahil edilmesi,
multifaktoriyel ve derinlemesine bir bakis igin biiylik 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Akicilik bozukluklari, hizlt bozuk konusma, degerlendirme, dil ve konusma terapisi
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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to list the criteria used in the assessment of cluttering by speech and language
therapists in Turkey.

Method: 205 speech and language therapists living in Turkey participated in the study. The experiences and
practices of the participants were analyzed with prepared multiple questions.

Findings: It was seen that, of the criteria which participant speech and language therapists use in the diagnosis
of cluttering,the highest ratos were for tachyalia(82,9%), speed of irregular speech (%73,7), no pauses between
words (%67,8),deleting the sounds in words (%66,8), insufficient level of awareness of speech speed (%64,9),
inappropriate prosodic patterns(%60),presence of cluttering in family (%60), and fastening speech (%59,5). And
the lowest ratios were for visual perceptual problems (%10.7), insufficiency in writing (%21,5),lack of motor
coordination(%26,5),Word finding problems (%27,3), bad handwriting (%27,8), and insufficiency of reading
(%28,8).Participant speech and language therapists stated that ,of the disorders accompanied by cluttering,the most
common ones were stuttering (%70,2), and lack of anttention and presence of hyperactivity disorder (%66,3) and
the least ones were Fragile X syndrome (%7,8) and down syndrome (%93,3).

Results: Within the findings obtained as the result of the study,the criteria which the speech and language
therapists in Turkey use in the diagnosis of cluttering were listed. It is of high importance that in this respect
parameters used by speech and language therapists should be includes in addition to standard tools for
multifactorial and in-depth asssessment.

Keywords: Fluency disorders, assesstment, speech and language therapists
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Giris

Akicilik; kesintisiz, otomatik, zahmetsiz ve siirekli konusma akisini ifade eder
(Starkweather, 1987). Hizli bozuk konusma (HBK), algilanan anormal konusma hizina paralel
olarak anlasilirligin azalmasi seklinde tanimlanan akicilik bozuklugudur (van Zaalen-op't Hof
ve ark., 2009). Alanyazin siklikla HBK’y1 yiiksek konusma hiz1 ve/veya diizensiz konugma hiz
ile karakterize olarak tanimlamistir (St. Louis ve Rustin, 1992).

HBK’ya iligskin 1970’lerde yapilan tanimlar; psikonérolojik islev yetersizliginin bir
formu (Op’t Hof ve Uys, 1974), ketleme becerilerindeki zorluk veya konusma temposunun
kontroliinde zorluklar ile karakterize bir hiz bozuklugunu isaret etmektedir (Dalton ve
Hardcastle, 1977). 1980-1990°11 yillarda yapilan tanimlarda ise HBK’ya bilissel, 6grenme, dil
ve artikiilasyon problemlerinin kombinasyonlarinin eslik edebilecegi belirtilmektedir (Bakker,
1996). Bu goriise paralel olarak HBK, eksik ve/veya bitmemis climleler gibi sentaktik hatalar
(St. Louis ve ark., 1985), konusma ve dil siireclerinde meydana gelen hizli, aritmik, diizensiz
iretim (Daly, 1992), dil becerilerindeki yetersizlikler (Myers ve ark., 1992), ciimle
formiilasyonu sirasinda sézciik dizimi ve 6zne- fiil uyumu gibi becerilerde dilbilgisel agidan
handikaplar (St. Louis ve Myers, 1995) olarak nitelendirilmektedir. Nitekim, 2000’lerde
yapilan tanimlarda bazi arastirmacilar HBK’y1 linguistik ve motor olarak ikiye ayirirken (Ward
ve ark., 2006) baz1 arastirmacilar ise fonolojik ve sentaktik olarak ikiye ayirmistir (van Zaalen
ve ark., 2009). Bu yillarda yapilan tanimlar, hizli bozuk konusan (HB konusan) bireylerin
iletisim sirasinda mesaji iletirken, motor ve dilbilgisel boyutta ya da her iki boyutta gerceklesen
handikaplar nedeniyle akicisizliklar sergilediklerini ifade etmektedir (Ward ve ark., 2006). HB
konusan bireylerin sergiledikleri akicisizliklarin, konusma hizin1 motor ve dilsel gereksinimlere
uygun sekillerde diizenleyemedikleri durumlarda ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir (van
Zaalen ve ark., 2009). Tiim bu tanimlara paralel olarak HBK’ya sahip bireylerin motor veya
dilsel boyutta her bir kategoriden en az bir belirtiye sahip olmas1 gerektigi bildirilmektedir
(Manning ve DiLollo, 2017).

Yukarida belirtildigi lizere HBK’nin karmasik dogasi nedeniyle, toplumsal agidan
goriintirliigiiniin diisiik oldugu belirtilmektedir (Weiss, 1964). HB konusan bireylerin klinige
bagvurma zamanlarina iligkin bilgiler genellikle bireylerin ¢aligma hayatlar1 olarak
nitelendirilmektedir (Altinsoy, 2021). Bu durumun nedeni olarak, HB konusan bireylerin
konusmalarma iligkin farkindaliklarinin diisiik olmast vurgulanmaktadir (Daly ve Brunnet,
1996). Nitekim, calisma ve sosyal hayatlarinda yasadiklar1 handikaplar nedeniyle dil ve
konusma terapistine iligkin yoOnlendirmelerin ¢ogunlukla aile, arkadaglar ve isteki ilgili

partnerlerden gelebildigi belirtilmistir (St. Louis ve Myers, 1995).
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HBK’nin goriiniirliigliniin diisiik olmasinin sebeplerinden bir digeri olarak kekemeligin
siklikla HBK’ya eslik etmesi vurgulanmaktadir (Weiss, 1964). HBK’ya eslik eden bozukluklar
sadece kekemelik ile smirli kalmamakta ayni zamanda farkli dil konusma problemleriyle
birlikte gozlemlenebilmektedir (Weiss, 1964). HBK’ya eslik eden bozukluklar; kekemelik
(Guitar, 2013), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (St. Louis ve ark., 2003) isitsel
islemleme problemleri (Molt, 1996), motor konusma problemleri (Ward ve Scott, 2011), Down
sendromu (St. Louis ve ark., 2007; Van Borsel ve Vandermeulen, 2009), Tourette sendromu
(Van Borsel ve Vanryckeghem, 2000), Fragile X sendromu (Hanson ve ark., 1986;), otizm
spektrum bozuklugu (St Louis ve ark., 2007; Scott, 2020) dil bozukluklar1 (St. Louis ve ark.,
2007), 6grenme giicliigli (St. Louis ve ark., 2007), konusma sesi bozuklugu (St. Louis ve ark.,
2007) olarak ifade edilmektedir.

Eslik eden bozukluklar ek olarak HBK ile iliskili olarak alanyazinda 65 farkli kriter
belirlenmistir (St. Louis ve ark., 1992).Tiirkiye’de yapilan 23-39 yas arasindaki 10 HBK bireyi
kapsayan caligmada, katilimcilarin spontane konusmalarindaki akicisizliklar igerisinde en sik
kullanilan normal akicisizlik tiirlerinin uygun olmayan duraklama, doldurucu ifadeler ve
tamamlanmamis ifadeler olarak ifade ederken okuma esnasindaki akicisizlik tiirleri arasinda en
stk kullanilanlar ise sirastyla uygun olmayan duraklamalar, sozciik tekrarlar1 ve revizyonlar
olarak raporlanmustir (Cangi ve Ozel, 2019). Bir diger ¢alismada ise en yaygin goriilen normal
akicisizlik tiirleri doldurucular ve revizyonlar olarak belirtmistir (Oliveira ve ark., 2010).

Bu baglamda yapilan c¢alismalar normal akicisizliklara ek olarak, HBK kisilerin
doldurucular1 konugmay1 organize etme, zaman kazanma ve sozciikk bulma zorlugunu
maskelemek i¢in kullandiklarini bildirmektedir (Ward ve ark., 2006). Ayn1 zamanda HB
konusanlarin 6bekler arasindaki durak siireleri diger bireylerden ¢ok daha kisadir (Bona, 2016).
Bu sebeple duraklamasi gereken yerde duraklamayan birey, diger 6bege hazirlanmak ve
planlamak icin yeterli zamam1 kalmadigimi diislinlir ve sézce formiilasyonunu diizenlemek
zorunda kalabilirler (van Zaalen ve Reichel, 2015). Bu diizenlemeler; revizyon, ara doldurucu
ve sozclik ve/ya obek tekrarlart gibi normal akicisizliklarin ortaya c¢ikmasina sebebiyet
verebilmektedir ayrica HB konusmasi olan bireyler, uygun olmayan duraklamalar yaptiklar
icin iletisim kurarken nefessiz kalabilirler (van Zaalen ve Reichel, 2015).

HB konusan bireylerde uygun olmayan duraklamaya ek olarak yiiksek artikiilasyon
hizinin dilsel ve motor planlamay1 sekteye ugratmasi nedeniyle anlasilirlik sorunlart da ortaya
cikabilmektedir (Daly, 1992).

HB konusan ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla énemli 6l¢iide daha

yliksek es sesletim hatalarina sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Scott, 2020). Ayn1 zamanda
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bir¢cok arastirmaci ve klinisyen tarafindan HBK’s1 olan kisilerin abartili koartikiilasyon ve
belirsiz eklemleme (seslerin ve/ veya hecelerin degistirilmesi) nedeniyle anlasilabilirlik
sorunlar1 yasayabildikleri bildirilmistir (Ward ve ark., 2006).

Ek olarak, konusmada kendiliginden gerceklesen es sesletim hatalarinin HBK ile
kekemeligin ayirt edici 6zelliklerinden biri olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Ward ve ark., 2015).
HB konusan bireyler anlagilirlik problemine paralel olarak pragmatik boyutta da farkliliklar
sergilemektedirler. Bireyler konuyu baslatma, devam ettirme ve sonlandirma asamalarinda
sorunlar yasayabilmektedir (Teigland, 1996). Aym1 zamanda okudugu hikayeyi tekrar
anlatirken; olay dizisini karistirma, karmasik anlatim, hikayenin vermek istedigi mesaji
aktaramama ve dnemsiz ayrintilarin iizerinde ¢ok durma gibi davraniglar1 gosterebilmektedirler
(Ward ve ark., 20006).

Yukarida da belirtildigi iizere HBK ya iligkin 65 farkli klinik bulgunun yer almasi ve
eslik eden bozukluklarin bulunmasi HBK'nin bir sendrom olabilecegini diistindiirmektedir (St.
Louis ve Hinzman, 1986). Bu nedenle degerlendirmenin ¢ok boyutlu olmasi onem arz
etmektedir (Ward ve ark., 2006).

HBK bireylerin, konusmaya iliskin becerilerindeki ¢esitli yetersizlikler nedeniyle
degerlendirmenin ¢ok faktorlii olmasi gerektigi ve bu nedenle ayirici taniy: igeren kapsamli
degerlendirmenin terapi hedeflerinin belirlenmesine de yardimci olacagi belirtilmektedir
(Altinsoy, 2021). Bu goriise paralel olarak, alanyazin HBK'y1 kekemelikten ayirmaya oncelik
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (van Zaalen ve Reichel, 2015). HBK’nin degerlendirme
protokoliinde hiz, akicilik, anlasilirlik, konusma ve farkindalik faktorleri dnemlidir. Standart
araglara ek olarak, ¢esitli uzman goriisleri ve aile raporlar1 da HBK degerlendirmesine dahil
edilmektedir (St. Louis ve Myers, 1995). Ayn1 zamanda farkli gérev gruplarindan okuma ve
telefon tasklarinin da degerlendirme kapsamina alinmasi 6nem teskil etmektedir (Daly ve
Burnett, 1996).

HBK degerlendirmesine iligkin; dil, sesletim, ses ve akicilik bilesenlerini (Shipley ve
McAfee, 2015; Hedge, 2018) dneren calismalara ek olarak bazi aragtirmacilar ise akicilik, hiz,
dil, artikiilasyon, isitme, psikoegitim ve akademik beceriler, ince motor kontrolii (el yazis1 vb.),
isitsel-gorsel alg1 ve biligsel islev dlgiilerini iceren bir degerlendirme protokolii sunmuslardir
(Daly ve Burnett, 1996).

HBK degerlendirmesinde, bozuklugun belirleyicilerinden biri olan konusma hizi
parametrelerinin incelenmesi kritik noktalar arasinda belirtilmektedir (Daly ve Burnett, 1996).
Ayn1 zamanda o anki konugsma hizinin kisinin anlasilirh@ina etkisini incelemekte dnem teskil

etmektedir (Healey ve ark., 2015).
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Motor komponente ek olarak etkilenen dil becerilerini degerlendirmek i¢in hikaye
olusturma gorevleri kullanilabilir (Daly ve Burnett, 1996). Danisanin dil becerileri ve 6nceden
var olan hatalar1 spontane konugma oOrnekleri kullanilarak degerlendirilmeli ve yaygin dil
sorunlari, 6zellikle 6zne-yiiklem tutarsizliklar1 ve eksik ciimleler degerlendirmede goz ardi
edilmemelidir (St. Louis ve Myers, 1995). Isitsel dikkat, isitsel hafiza, cok heceli kelime ve
climlelerin tekrar1 (St. Louis ve Myers, 1995; Daly ve Burnett, 1996) gibi parametreler HBK
bireyleri degerlendirirken 6nem teskil etmektedir (Scott ve St. Louis, 2009).

HBK’nin multifaktoriyel dogasi geregi farkli degerlendirme araglar1 ve kontrol listeleri
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Bakker, Myers ve Louis tarafindan 2011 yilinda Cluttering
Severity Instrument (CSI) bilgisayar temelli bir program, 2006 yilinda Daly tarafindan
hazirlanan Ongoériicii Hizli Bozuk Konusma Envanteri (PCI) olarak belirtilmektedir. 2009
yilinda ise van Zaalen, Wijnen ve De Jonckere tarafindan PCI kontrol listesi tekrar
diizenlenerek PCI-r kontrol listesi ve Akicilik Degerlendirme Bataryasi (ADB) olusturulmus ve
Tiirkiye’de ise PCI-r kontrol listesi ve Akicilik degerlendirme bataryalarinin gegerlilik
giivenirligi (Altinsoy, 2021) tarafindan olusturulmustur. Ancak St. Louis ve ark. (2003) ve Daly
(1999), kontrol listelerinin ayirict tanida tek faktoér olarak kullanilmamasi gerektigini
bildirmislerdir. HBK’nin karmasik ve ¢ok yonlii dogasi kapsamli bir degerlendirmeyi
beraberinde getirmektedir (Altinsoy, 2021).

HBK’nin dil ve konusma terapistlerinin siklikla ¢alistig1 vaka popiilasyonu igerisinde
ilk li¢ bozukluk arasinda olmadigi belirtilmektedir. (St. Louis ve Durrenberger,1993).
Alanyazindaki diger ¢alismalar da bu durumu destekler niteliktedir (St. Louis ve Hinzman,
1986; St. Louis ve Rustin, 1992; Bellice, 2016). Bu baglamda HBK, dil ve konusma
terapistlerinin siirli ilgi alanlar1 arasinda yer alan bozukluklar arasinda belirtilmektedir (Myers
ve St. Louis, 1992). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calisma da HBK tecriibesi olmayan DKT’lerin
tecriibesi olanlara kiyasla kendilerini daha yetersiz hissettikleri raporlanirken bu durumun bir
sebebi olarak da HBK’nin yeterince bilinmiyor olmasi vurgulamistir (Bellice, 2016). Ayni1
calisma kapsaminda dil ve konusma terapistlerinin %65 oraninda HBK’ya iliskin klinik
tecriibelerinin olmadigi ve bu grubun sadece yarisinin kendini HBK konusunda yeterli
hissettikleri raporlanmistir (Bellice, 2016).

Yukarida sunulan bilgiler 1s18inda bu ¢alismanin temel amaci Tiirkiye’deki dil ve
konugma terapistlerinin, HBK nin degerlendirmesinde kullandiklari kriterleri listelemektir.

Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1) Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda kullandiklari kriterler

nelerdir?
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2) Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerine gore HBK’ya eslik eden bozukluklar

nelerdir?

Yontem

Arastirma Yontemi

Bu calisma, Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK bireylere yonelik
kullandiklar1 tani kriterlerinin listelenmesini amaglayan bir saha calismasidir. Bu c¢alismada
yaygin tarama modellerinden biri olan tekli tarama modeli kullanilmistir. Bireysel tarama
modellerinde zaman i¢indeki evrim ve degisim ile anlik durum yargilari belirlenebilir (Karasar,
2005).
Katihmeilar

Calismanin katilimeilarini 18 yas iistii, saglikli, dil ve konugma terapisti 205 katilimct
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin baslica dahil edilme kriterleri 18
yasindan biiyiik olmalari, dil ve konusma terapisi lisans/ yliksek lisans/ doktora mezunu
olmalar1, Tiirkiye’de yasayan dil ve konusma terapisti olmalar1 ve anadilinin Tiirk¢e olmast
olarak belirlenmistir. Katilimcilarda herhangi bir bozuklugun olmadigina dair karar, kisisel
bilgi formundaki bilgilere dayanarak arastirmacilar tarafindan verilmistir. Kisisel bilgi formu,
demografik bilgiler, medikal Oykii ve genel saglik Oykiisiine iliskin sorulari igeren,

arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur.

Tablo 1. Demografik bilgiler

Demografik Veriler (n=205) N %

Lisans 127 62,0
Dil ve konusma terapisi alaninda

o, . Yiiksek lisans 66 32,2
egitim durumunuz nedir?
Doktora ve doktora iizeri 12 5,9
0-5 Y1l 188 91,7
Dil ve konusma terapisi alaninda 6-10 Y1l 15 73
kag¢ yildir cahisiyorsunuz?
11-15 Y1l 2 1,0
HBK alaninda degerlendirme Evet 120 58,5
yaptimz mi? Hayir 85 41,5
HBK icin basvuran danisaniniz Evet 117 57,1
oldu mu? Hayir 88 42,9
Terapiyi kendim yonettim 113 55,1
Olduysa terapiyi kendiniz mi Damisam baska bir DKT’ye 7 3.4

yaptiniz yoksa yonlendirdiniz mi?  yonlendirdim
Danisanim olmadi 85 41,5

Arastirmanin katilimeilarinin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir.
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Calismaya katilan Dil ve Konusma Terapistlerinin 127’si (%62) lisans, 66’s1 (%32,2)

yiiksek lisans, 12’si de (%5,9) doktora veya doktora iizeri mezunudur. Katilimer Dil ve
Konusma Terapistlerinin 188’1 (%91,7) 0-5, 15’1 (%7,3) 6-10, 2’si de (%1) 11-15 yildir kendi
alanlarinda ¢alismaktadir.

Calismaya katilan Dil ve Konusma Terapistlerinin 120’si (%58,5) HBK alaninda
degerlendirme yapmis iken, 85’1 (%41,5) ise yapmamustir. Katilimer Dil ve Konusma
Terapistlerinin 117’sine (%57,1) HBK i¢in bagvuran danisani olmus iken, 88’ine (%42,9) HBK
icin bagvuran danisan1 olmamistir. Katilimcr Dil ve Konusma Terapistlerinin 113’1 (%55,1)
terapiyi kendileri yonetmis, 7°si (%3,4) danigsani baska bir DKT’ye yonlendirmistir.

Arastirmanin drneklemini belirlemede, kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu
yaklagimda dil ve konusma terapisti olan kisilere ulasilmis ve bu kisiler ¢evrimigi ankete
katilmaya davet edilmistir. Ulasilan dil ve konugma terapistlerinden ankete katilabilecek baska
kisilere ulagmalar1 istenmis ve hedef sayida katilimciya ulasilincaya kadar bu siire¢ devam
etmistir.

Calisma ile ilgili Uskiidar Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan gerekli izin almmistir (61351342/ARALIK 2022-48). Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na (2008) uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismanin genel amaci dil ve konusma terapistlerinin HBK nin tanilama kriterlerini
listelemektir. Anket bilimsel alanyazinin 6zenle incelenmesi ve daha Once yapilmis olan
uluslararas1 caligmalarda siklikla kullanilan tanilama kriterlerinin listelemesi seklinde
olusturulmustur. Bu dogrultuda anketin kapsam gegerliginin saglanmasi i¢in uzman goriisii
dahilinde alaninda yetkin 10 dil ve konugma terapistine, arastirmacilar tarafindan desenlenen,
kapali ve acik uclu sorulardan olusan “’Uzman Goriisii Degerlendirme Formu’’sunulmustur.
Uzmanlardan gelen revizyonlar kapsaminda Lawshe teknigi uygulanmigtir.

Lawshe teknigi birbirinden bagimsiz maddelerden olusan anket vb. araglarin kapsam
gecerliligini 6lgmek i¢in kullanilan bir ydntem olup uzmanlarin maddeleri nasil (uygun, uygun
degil, kismen uygun gibi.) puanladigina iliskin arastirmacilara bilgi sunmaya dayanan bir
sistemdir. Lawshe teknigi kapsaminda ankette yer alan her bir madde i¢in kapsam gegerlik
oranlar1 elde edilmistir. Ardindan kapsam gecerlik oranlar1 indeks OSlgiitleri temel alinarak
ankette yer almasi gereken degerlendirme kriterleri belirlenmistir (Lawshe, 1975). Bu
dogrultuda calismanin kapsam gegerliligi saglanmstir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda terapistlerin deneyimine iligkin 5 maddeden olusan

bilgi formu ve HBK i¢in olasi tanilama kriterlerinin listelendigi 44 madde 6zellik igeren Likert
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tipi bir anket ve HBK tanisina ek gézlemlenebilecek tanilara iliskin 8 madde iceren Likert tipi

bir anket desenlenmistir. Anket, terapistlerin demografik bilgileri ve HBK’nin klinik olarak
degerlendirilmesinde kullanilan kriterler ve komorbit tanilar olmak iizere 2 alt boyuttan
olusmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma goniilliillik esasmna dayalidir. Arastirma kapsaminda aragtirmacilar,
katilimcilarin  aragtirmact tarafindan desenlenen anket katilimcilara c¢evrimici yollarla
ulagtirtlmistir fakat aragtirmaci esliginde tamamlanmistir. Katilimcilara veri toplamaya
baslamadan 6nce bilgilendirilmis goniillii onam formu ve kisisel bilgi formu sunulmustur.
Verilerin Analizi

Caligmanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
Katilimeilarin demografik verilerinin ve HBK tanisinda kullandiklari kriterler ile HBK ’ya eslik
eden bozukluklarin betimsel istatistikleri (frekans, yilizde) hesaplanmistir. Demografik veriler
ile katilmcilarin igaretledikleri HBK tanisinda kullandiklart kriterler ve HBK’ya eslik eden
bozukluklarin karsilastirmasinda ki-kare test kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler %95

giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin HBK Tamisinda Kullandiklar1 Kriterler

Nelerdir?

Calismaya katilan Dil ve Konusma Terapistlerinin HBK

tanisinda en fazla kullandiklarn kriterlerin dagilimi
122

123

= Yiiksek hizda konusma (tachylalia) = Diizensiz konusma hizi
= Kelimeler arasinda duraklamalann olmamasi Sézciiklerdeki sesleri silme
= Konusma hizina iliskin yetersiz farkindalik diizeyi = Uygun olmayan prozodik ortinttiler

= Ailede HBK'nin varligi = Giderek artan (festinating) konusma hizi

Sekil 1. Calismaya katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda en sik kullandiklari

kriterlerin dagilim1
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Tiirkiye’deki dil ve konugma terapistlerinin HBK tanisinda en sik kullandiklari kriterler

Sekil 1’de listelenmistir. Sekil 1’de belirtildigi lizere katilimecilarin HBK tanisinda en sik

kullandiklar kriterler yiliksek hizda konusma ve diizensiz konusma hizi olarak listelenmistir.

Tablo 2. HBK tanisinda kullanilan kriterlerin listelenmesi

HBK Tamsinda kullanilan Kkriterler N %
Yiiksek hizda konusma (tachylalia) 170 82,9
Giderek artan (festinating) konusma hiz 122 59,5
Diizensiz konusma hiz 151 73,7
Kelimeler arasinda duraklamalarin olmamasi 139 67,8
Tekrarlar (Tek heceli kelimelerin ve ¢ok heceli kelimelerin ilk sesi veya hecesinin 95 463
tekrarlar) ’
Doldurucular (Interjections) 108 52,7
Uygun olmayan prozodik oriintiiler 123 60,0
Artikiilasyon hatalar 120 58,5
Sozciiklerdeki sesleri silme 137 66,8
Sozciiklerdeki heceleri silme 119 58,0
Dil bilgisel hatalar 75 36,6
Sozciik bulma problemleri 56 27,3
Dinleme veya konusma esnasinda sira almada yetersizlik 98 47,8
Konusma hizina iliskin yetersiz farkindahk diizeyi 133 64,9
Konusma performansina iliskin kaygi 64 31,2
Okumaya iliskin yetersizlikler 59 28,8
Yazmaya iliskin yetersizlikler 44 21,5
Katii el yazis 57 27,8
Isitsel algisal problemler 60 29,3
Gorsel algisal problemler 22 10,7
Zayif ritm 66 32,2
Motor koordinasyondaki eksiklikler 55 26,8
Sozciik ve ciimleler arasinda yetersiz ve diizensiz duraklamalar 99 48,3
Ailede HBK'nin varhg: 123 60,0
Kisa isitsel dikkat siiresi 78 38,0
Dikkati siirdiirmede yetersizlik 90 43,9
Mizag (Aceleci, diizensiz, sabirsiz) 118 57,6
Gereksiz kelime kullanimi 67 32,7
Asin koartikiilasyon (Sesler arasinda ozellikle ¢ok heceli kelimelerde uygunsuz "

genellikle asir1 derecede'' koartikiilasyon) 88 429
Revizyonlar(Sozciik, 6bek, ciimle) 74 36,1
Tamamlanmamis sozciikler 90 43.9
Pragmatik dil becerilerinde yetersizlikler 61 29,8
Sentaktik dil becerilerinde yetersizlikler 60 29,3
Heceler atildiginda "' teleskop etkisi'' 68 33,2
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Heceler yigildiginda " i¢ ice gecme'' 111 54,1
Heceler yer degistirdiginde "'dizilim"' 74 36,1
Sozciigiin yapisina yeni bir ses/ hece yerlestirildiginde ''ekleme'' 75 36,6
Sira almada yetersizlik 93 45,4
iletisimde uygun olmayan girisimler 79 38,5
Iletisimde baglamu siirdiirmede zorluk 73 35,6
iletisimde baglami sonlandirmada zorluk 78 38,0
Kendini izleme becerisinde yetersizlik 105 51,2
Diisiik organizasyon becerisi &5 41,5
Dinleyici tepkilerinin yetersiz farkindahg &9 43,4

Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda kullandiklar1 kriterlerin listesi Tablo 2’de
listelenmistir.

Tablo 2’°de belirtildigi lizere katilimcilarin HBK tanisinda en sik kullandiklari kriterler
yiiksek hizda konusma ve diizensiz konugma hizi olarak listelenmistir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda
kullandiklar1 kriterler i¢inde en fazla oranda yiiksek hizda konusma (tachylalia) (%82,9),
diizensiz konusma hizi (%73,7), kelimeler arasinda duraklamalarin olmamasi (%67,8),
sozciiklerdeki sesleri silme (%66,8), konugsma hizina iliskin yetersiz farkindalik diizeyi
(%64,9), uygun olmayan prozodik oriintiiler (%60), ailede HBK'nin varlig1 (%60) ve giderek
artan (festinating) konugsma hizin1 (%59,5) ifade ettikleri goriilmiistiir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda
kullandiklar kriterler i¢inde en az oranda gorsel algisal problemler (%10,7), yazmaya iliskin
yetersizlikler (%21,5), motor koordinasyondaki eksiklikler (%26,5), sdzciik bulma problemleri
(%27,3), kotii el yazisi (9%27,8), okumaya iliskin yetersizliklerini (%28,8) ifade ettikleri

gorilmiistiir.
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Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerine Gore HBK’ya Eslik Eden Bozukluklar

Nelerdir?

Calismaya katilan Dil ve Konusma Terapistlerine gore HBK'ya
eslik eden bozukluklarin dagilimi

N

~

= Kekemelik = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
= Dil bozukluklari Ogrenme giigligi

= Tourette Sendromu = Konjenital dispraksi

= Down Sendromu = Fragile X Sendromu

Sekil 2. HBK’ya eslik eden bozukluklarin dagilimi

Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisina eslik ettigini ifade ettikleri
bozukluklarin oran1 Sekil 2°de belirtilmistir. Sekil 2’de belirtildigi iizere katilimcilarin HBK
tanisina eslik ettigini ifade ettikleri bozukluklar arasinda en sik kekemelik, dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu yer almaktadir.

Tablo 3. HBK tanisina eslik eden bozukluklarin listelenmesi

HBK'ya eslik eden bozukluklar N %
Konjenital dispraksi 41 20,0
Ogrenme giicliigii 80 39,0
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 136 66,3
Tourette Sendromu 41 20,0
Kekemelik 144 70,2
Down Sendromu 19 9,3
Fragile X Sendromu 16 7,8
Dil bozukluklar: 105 51,2

Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisina eslik ettigini ifade ettikleri bozukluklar Tablo 3’de
belirtilmistir.
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Tablo 3’te belirtildigi lizere katilimcilarin HBK tanisina eslik ettigini ifade ettikleri

bozukluklar arasinda en sik kekemelik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yer
almaktadir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konugsma terapistlerinin HBK ’ya eslik
eden bozukluklar icinde en sik kekemelik (%70,2) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunu (%66,3) ifade ettikleri goriilmiistiir.

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konugma terapistlerinin HBK ’ya eslik
eden bozukluklar i¢inde en az oranda Fragile X sendromu (%7,8) ve Down sendromunu (%9,3)
ifade ettikleri goriilmiistiir.

Tartisma

Dil konugma bozuklugu olan bireylerin degerlendirme ve terapi ¢aligmalari, 6zel egitim
gerektiren diger bozukluklari (isitme, zihin, gérme engelli bireyler) iceren egitim ¢alismalarina
kiyasla ¢ok yeni sayilmaktadir (Duru ve ark., 2018).

HBK; hizl, aritmik, diizensiz, diisiik anlasilirlik ile karakterize konugma bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Van Zaalen ve ark., 2009). HBK'y1 tek bir tanim {izerinde agiklamaya
iliskin ortak bir karara varilmamis olsa da genellikle iliskili cok sayida degiskeni kapsadigi
diistintilen kompleks bir terim olarak alanyazinda yer almaktadir (Van Zaalen ve ark., 2009).

HBK’y1 degerlendirme protokollerinde hiz, akicilik, anlasilirlik, konusma ve
farkindalik faktorleri onemli olmakla birlikte, HBK ve kekemelik arasindaki ayrimin 6ncelikli
oldugu one siiriilmektedir (van Zaalen ve Reichel, 2015). 2015). HB konusan bireylerde dil ve
konusma fenomenlerine iligkin beceriler farkli diizeylerde bozulabilecegi ig¢in
degerlendirmenin ¢ok faktorlii olmasi gerektigi ve bu nedenle terapi hedeflerinin
belirlenmesinde ayirici taniy1 da iceren bir degerlendirme protokolii kullanilmas: gerektigi
belirtilmistir (Altinsoy, 2021). HBK'nin degerlendirilmesinde standart olgiitlere ek olarak
cesitli profesyonel ve aile goriislerinin de yer almasi gerektigi belirtilmistir (St. Louis ve Myers,
1995).

Yukaridaki bilgiler 1s18inda bu ¢aligmanin temel amaci Tiirkiye’deki dil ve konusma
terapistlerinin, HBK’s1 olan bireyler i¢in kullandiklar: tanilama kriterlerini listelemektir.
Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerinin HBK Tamisinda Kullandiklar1 Kriterlerin
Listelenmesi

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konusma terapistlerinin HBK tanisinda
kullandiklar1 kriterler i¢inde en fazla oranda yiiksek hizda konusma (tachylalia) (%82,9),
diizensiz konusma hizi (%73,7), kelimeler arasinda duraklamalarin olmamasi (%67,8),

sozciiklerdeki sesleri silme (%66,8), konugsma hizina iliskin yetersiz farkindalik diizeyi
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(%64,9), uygun olmayan prozodik oriintiiler (%60), ailede HBK'nin varlig1 (%60) ve giderek
artan (festinating) konusma hizin1 (%59,5) ifade ettikleri en az oranda ise gorsel algisal
problemler (%10,7), yazmaya iliskin yetersizlikler (%21,5), motor koordinasyondaki
eksiklikler (%26,5), sozciik bulma problemleri (%27,3), kotii el yazis1 (%27,8), okumaya iliskin
yetersizliklerini (%28,8) ifade ettikleri goriilmiistiir.

Tiirkiye’de 2016 yilinda dil ve konusma terapistlerinin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada
terapistlere sorulan sorularin cevaplarina goére HBK tanisi alan bireylerde kesinlikle bulunmasi
gereken kriterler sirasiyla hizli konugma (%88,2), diizensiz konusma hiz1 (%73,8), ses ve hece
atlama (%63,8) ve ritimsiz konusma (%62,5) olarak belirtilirken zorunlu olarak bulunmasi
gerekmeyen belirtiler ise sirastyla 6zdenetimde yetersizlik ve dikkatsizlik (%35), kisa dikkat
stiresi (%36,3), sesletim hatalar1 (%37,3) ve motor koordinasyon sorunu (%38,8) olarak
bildirilmigtir (Bellice, 2016).

2016 yilinda yapilan ve bu arastirma ile kiyaslandiginda en sik kullanilan ilk iki kriter
ayni bulunurken sik kullanilan diger kriterlerin degisiklik gosterdigi gozlenmistir. En az
kullanilan kriterlerde ise her iki ¢aligmada da alt siralarda yer alan motor koordinasyondaki
yetersizlikler oldugu belirtilmistir.

Amerika’da 1986 yilinda yapilan calismada HBK tanisi icin referans alinacak
parametreler sirasiyla yliksek hizda konusma (takilali), artikiilasyon hatalar1 ve kotii el yazisi
olarak bildirilmistir (St. Louis ve Hinzman, 1986). Bu ¢aligsma ile Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar
dogrultusunda yiiksek hizda konusma parametresinin her ii¢ ¢calisma icin de ilk siralarda yer
aldigr goriilmektedir. Ancak bu kriter disinda diger kriterlerin yapilan bu caligmalar
kapsaminda tutarli olmadig1 gozlenmistir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1996 yilinda yapilan baska bir caligmaya
bakildiginda sirastyla asirt normal akicisizlik, diizensiz konusma hizi, normal olmayan el yazisi,
normal olmayan pragmatik beceriler, yetersiz motor konusma becerileri, ses hece tekrarlari,
akicilik problemine iliskin farkindalik, baglama uygun olmayan, kafa karistirici veya dilbilgisel
olmayan kelimeler veya deyimler gibi parametreler yer almaktadir (St. Louis ve ark., 1996). Bu
caligmanin sonuglari ile karsilastirildiginda diizensiz konugma hizi parametresi uyumlu iken
normal olmayan el yazisi, normal olmayan pragmatik beceriler, normal olmayan motor
konusma becerileri, ses hece tekrarlari, akicilik problemine iliskin farkindalik, baglama uygun
olmayan, dilbilgisel olmayan kelimeler veya deyimler gibi parametreler agisindan uyumsuz
bulunmustur.

Daly ve Brunnet’m (1996) yilinda Amerika’da yaptigi calismanin sonuglari ise;

farkindaligin diigiik olmasi veya yasanan konusma zorlugunu reddetme, diizensiz konugma hizi,
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dil becerilerinde yetersizlik, artikiilasyon hatalari, kelime sdzciik 6begi tekrarlari, konugmaya
dikkat edildiginde anlasilirlikta artig olarak ifade edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda yetersiz
farkindalik diizeyi ve diizensiz konusma hiz1 parametreleri ile uyumlu iken bu iki parametre
disindaki parametreler ile tutarli degildir. Bu farkliligin nedeninin Tiirkiye’de ¢alisan dil ve
konugma terapistlerinin HBK alaninda c¢alisma deneyimleri ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu goriise paralel olarak Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada dil ve konusma
terapistlerinin ¢aligma hayatlar1 boyunca HB konusan bireylerle %37,8 oraninda calistig1 ve
%62,2 oraninda HB konusan bireylerle ¢alismayan bir grup oldugu belirtilmistir (Bellice,
2016).

Tiirkiye’de 2021 yilinda anne goriisleri ile yapilan ¢aligmada, HBK’s1 oldugunu ifade
ettikleri ¢ocuklarinin en ¢ok motor koordinasyon, yazma, pragmatik beceriler ve motor
konusma alanina iliskin zorluklar yasadiklar1 ayrica inat¢i bir mizaca sahip olduklari ifade
etmislerdir (Gtileg, 2021). Yurt disinda HB konusan yetiskinlerle yapilan bir ¢aligmada ise en
cok etkilenen alanlar; motor konusma, dil-bilig, pragmatik ve motor koordinasyon problemleri
olarak raporlanmistir (Santana ve Oliveira, 2014). Yukarida yer alan ¢alismalar kapsaminda
belirtilen parametrelerin ise Tiirkiye’de ¢alisan dil ve konusma terapistleri tarafindan 6ncelikli
olarak ifade edilmedigi gdzlenmistir. Bunun nedeninin HBK ’nin, dil ve konusma terapistlerinin
siirl ilgi alanlar1 arasinda yer alan bozukluklardan olmasi (Myers ve St. Louis, 1992) ve
HBK’s1 olan bireylerde cesitli becerilerde meydana gelen farkli diizeydeki yetersizlikler
nedeniyle degerlendirmenin multifaktoriyel olmasindan (Altinsoy, 2021) kaynakli oldugu
diistinilmektedir.

HBK’s1 olan bireyler ve kekemeligi olan bireylerle yapilmig ¢aligmalarda HB konusan
bireylerin normal akicisizliklari, kekemeligi olan bireylere gére daha fazla kullandiklari ifade
edilmistir (St Louis ve ark., 1996; Saraydaroglu, 2021).

HBK bireylerin akicisizlik tiplerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada en sik
kullanilan akicisizlik tiplerinin; doldurucular, duraksamalar ve revizyonlar olarak
raporlanmistir (Souza ve ark., 2013). Ayrica bu calismada revizyonlarin dilbigisel yapidaki
zorluklardan kaynaklandig1 da ifade edilmistir (Souza ve ark., 2013). Bu g¢alismaya paralel
olarak tilkemizde yapilan bir ¢alismada doldurucular ve revizyon iiretimlerinin yogun oldugu
raporlanmistir (Saraydaroglu, 2021). Ayrica HB konusan bireylerin ses tekrari ve obek
tekrarlari1  kekemeligi olan bireylere gore daha fazla kullandiklar1 ifade edilmistir
(Saraydaroglu, 2021). Baska bir calismada ise HB konusan bireylerin kullandiklar1 normal
akicisizliklar icerisinde en sik doldurucular ve tamamlanmamis sézceler oldugu ifade edilmistir

(Cangi ve Ozel, 2019). Bu ¢alismada ise bu parametrelerin Tiirkiye’de calisan dil ve konusma

384



Hizli Bozuk Konusma Tamisinda Kullanilan Kriterler H.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Criteria Used in the Diagnosis of Cluttering Cilt: 11, Sayi: 2, 2024

Doi: 10.21020/husbfd. 1307840
terapistleri tarafindan Oncelikli olarak ifade edilmedigi goézlenmistir. Bunun nedeninin

kekemeligi olan grubun %?22’sinde HBK’nin da eglik etmesinden (Freund, 1952) kaynakli
oldugu varsayilmaktadir.

Tiirkiye’deki Dil ve Konusma Terapistlerine Gore HBK’ya Eslik Eden Bozukluklarin
Listelenmesi

Bu arastirma i¢in hazirlanan ankete katilan dil ve konugma terapistlerinin HBK ’ya eslik
eden bozukluklar icinde en sik kekemelik (%70,2) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunu (%66,3) ifade ettikleri en az oranda ise Fragile X sendromu (%7,8) ve Down
sendromunu (%9,3) belirttikleri goriilmiistiir.

Alanyazin incelendiginde HBK’ya eslik eden bozukluklar kekemelik (Guitar, 2013),
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (St. Louis ve ark., 2003) isitsel islemleme
problemleri (Molt, 1996), motor konugsma problemleri (Ward ve Scott, 2011), Down sendromu
(St Louis ve ark., 2007; Van Borsel ve Vandermeulen, 2009), Tourette sendromu(van Borsel
ve Vanryckeghem, 2000), Fragile X sendromu (Hanson ve ark. 1986), otizm spektrum
bozuklugu (St Louis ve ark., 2007; Scott, 2020) dil bozukluklari, 6grenme gii¢liigili, konusma
sesi bozuklugu (St Louis ve ark., 2007) olarak ifade edilmektedir.

Tiirkiye’de yakin zamanda yapilmig bir ¢alismada HBK belirtileri gosteren ¢ocuklarin
ek olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite (%31,6), Down sendromu (%10,5), kekemelik
(%35,3), otizm spektrum bozuklugu (%5,3), dil bozuklugu (%5,3), konusma sesi bozuklugu
(%35,3), zihinsel yetersizlik (%5,3) tanilarin1 aldiklar1 raporlanmistir (Giileg, 2021). Dolayisiyla
HBK’nin komorbidite yiiksekligi acisindan dikkat ¢ektigi ifade edilmistir (Giileg, 2021). Bu
baglamda cesitli sendromlarda gbzlenebilmesi dolayisiyla HBK nadir goriilen bir olgu olmadigi
belirtilmektedir (Perkins, 1977).

Nitekim alanyazindaki ¢aligsmalarla bu c¢alisma kiyaslandiginda, HBK’ya eslik eden
kekemelik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu karsilastirilan bulgularla tutarli iken
diger eslik eden bozukluklar agisindan tutarsizliklar gézlenmektedir. Bu farkliligin nedeni ise
HBK’nin kliniklerde az ¢alisilan bir alan olmast ve dil ve konusma terapistlerinin egitim
siirecinde HBK’ya iliskin danisan tecriibesine iligkin farkliliklardan kaynakli olabilecegi
diistinilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Mevcut bulgular dogrultusunda Tiirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin HBK
degerlendirmesi kapsaminda kullandiklari kriterler listelendiginde, giincel alanyazin ile uyumlu
olan parametreler bulunurken uyumlu olmayan parametrelerin de yogun oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglari, HBK’ya multifaktoriyel bakilmasi ve giincel alanyazinin takip edilmesi
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gerektigini destekler niteliktedir. HBK tanisinda kullanilan kriterlerin; konusma, akicilik,

motor, dil becerileri, okuma, yazma, yiiriitiicii islevler gibi ¢cok sayida parametreyi i¢germesi
degerlendirmeye iligkin multifaktoriyel bir bakis agis1 gerektirmektedir. Calismanin sonucunda
elde edilen bulgular, Tiirkiye’de HBK’nin klinik degerlendirilmesinde iliskin belirsizliklerin
mevcut oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda, HBK’ya iligkin degerlendirme prosediirlerini
iceren daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. ilerleyen zamanlarda yapilacak ¢aligmalar
daha biiyiik bir orneklem ile desenlenerek, dil ve konusma terapistlerinin HBK’nin

degerlendirmesi kapsaminda kullandiklar kriterler belirlenebilir.
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Oz

Amagc: Bu c¢aligmada isitme cihazi kullanicilarinda cihaz kullanim siiresinin, bireylerin sosyal sorumlulugu ile
iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, ¢aligma grubuna dahil edilen 27 kadin, 31 erkek olmak {izere toplam 58 isitme
kayipli birey ve verilerin karsilastirilacag: kontrol grubunu olusturan 37 kadin ve 34 erkek olmak iizere toplam 71
normal igiten birey katilmistir. Tiim katilimcilara web tabanli anket araciligryla Demografik Bilgi Formu, Bireysel
Sosyal Sorumluluk Olgegi ve galisma grubuna Uluslararas: Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri Tiirkce
Versiyonu kullanilmgtir.

Bulgular: Isitme kayipli bireyler ile normal isitmeye sahip bireyler arasinda Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Isitme kayipli bireylerde, demografik alt
basliklarla karsilastirilan Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi skorlarinin, galisan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan korelasyon analizi yas, kardes sayisi, isitsel
amplifikasyon yéntemi ve kullanim siiresi ile Bireysel Sosyal Sorumluluk Olcegi ve Uluslararasi Isitme Cihazlari
Degerlendirme Envanteri Tiirkge Versiyonu skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon
bulunmamustir.

Sonug: Calisan isitme kayipli bireylerin, ¢alismayan isitme kayipli bireylere gore bireysel ve sosyal sorumluluk
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, sosyoekonomik statii ve isitme cihazi kullanma olasilig1
hakkinda yapilacak g¢alismalara ihtiyag oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamiz, isitme cihazi kullanimi ve
bireysel sosyal sorumluluk kavrami konusunda literatiire dncii ve yol gosterici olarak katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: sensorinoral isitme kaybi, isitme araglari, sosyal sorumluluk
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Abstract

Objectives: The objective of this study was to assess the correlation between the duration of device usage in
individuals who use hearing aids and their level of social responsibility.

Materials and Methods: A total of 58 individuals with hearing loss, 27 women and 31 men, included in the study
group, and a total of 71 individuals with normal hearing, 37 women and 34 men, who formed the control group
for which the data would be compared, participated in the study. Demographic Information Form, Individual Social
Responsibility Scale and the Turkish Version of the International Hearing Aids Evaluation Inventory were used
for the study group through a web-based questionnaire.

Results: There was no statistically difference observed in the Individual Social Responsibility Scale scores
between individuals with hearing loss and those with normal hearing. The study found that individuals with hearing
loss had considerably higher ratings on the Individual Social Responsibility Scale compared to individuals without
hearing loss, specifically among the working population.

Conclusion: Research has indicated that employed individuals with hearing impairment exhibit a greater degree
of personal and societal accountability compared to unemployed individuals with hearing impairment. These
findings indicate a necessity for research on the correlation between socioeconomic position and the probability
of utilizing hearing aids. Our research will make a significant contribution to the existing body of knowledge as
an authoritative source on the utilization of hearing aids and the notion of personal social accountability.

Keywords: sensorineural hearing loss, hearing aids, social responsibility
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Giris

Isitme, bireylerin iletisim becerilerinin temelini olusturan en o&nemli duyulardan
birisidir. Isitme kaybi, diinya niifusunun %6,1'ini etkileyen ve 2030 yilina kadar dort kisiden
birini etkileyecegi tahmin edilen bir bozukluktur (Vos ve ark., 2017). D1s kulak, orta kulak ya
da i¢ kulakta iletimi engelleyen bir patoloji veya santral isitme sisteminde bagli merkezlerde
olusan bir disfonksiyon isitme kaybina sebep olabilmektedir (Korver ve ark., 2017). Isitme
kaybina etkili ve efektif miidahale yontemleri uygulanmadiginda; bu bozuklugun, bireylerin
yasaminda depresif belirtilere, islevsel kapasitesinin zayiflamasina ve yasam kalitesinin
azalmasina yol actif1 literatiirdeki ¢ogu calismada belirtilmistir. Isitme kayipli ¢ogu birey diger
insanlarla iletisim kurma becerilerindeki bozulma nedeniyle benlik saygisinda ve giiveninde
diislis yasamaktadir. Ayrica isitme kaybi, sosyal izolasyon, yalnizlik ve depresyon olasiligini
artirabilmektedir (Babajanian ve Gurgel, 2022).

Sensdrindral isitme kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan iletisim bozuklugunun ve buna
bagli ortaya ¢ikan yasam kalitesinin ve sosyal hayata katilimin azalmasini iyilestirmek ¢ogu
zaman miimkiin degildir. Bu nedenle, yeniden isitilebilirligi saglamak ic¢in uygun isitme
rehabilitasyonu se¢eneklerinin kullanimi oldukc¢a 6nemlidir (Hoppe ve Hesse, 2017).

Medikal veya cerrahiyle isitme kaybinin diizeltilemedigi durumlarda, isitme kaybinin
neden oldugu olumsuzluklarin 6niine gegebilmek icin isitme cihazi ile rehabilitasyona
baglamak temel yontemdir. Amplifikasyon ve yardimci dinleme cihazlari, isitme kaybinin
rehabilitasyonunda temel dayanak noktasidir. Isitme cihazlarmin yetersiz kaldig1 durumlarda
ise, igitme kaybimnin tipine ve koklear sinirin fonksiyonelligine gore, kemik yolu implanti,
koklear implant ve beyin sapt implanti Onerilebilmektedir (Senaroglu ve ark., 2018).
Amplifikasyon saglandiktan sonra, se¢ilen cihazin uygunlugunun diizenli kontrolii ve takibinin
yani sira, bireylerin isitme cihazindan memnuniyetini degerlendirmek de bu rehabilitasyon
siirecinde 6nemli bir kriterdir (Kirkim ve ark., 2008).

Basarili ve uygun amplifikasyon; fonksiyonel isitme kazancini saglamakta ve sosyal
yasamda bireyin iletisim becerilerini gelistirmektedir (Popelka ve ark., 2016). Depresyon,
sosyal izolasyon, yalnizlik ve daha zayif biligsel performansin tiimii, tedavi edilmemis veya
yetersiz tedavi edilmis isitme kaybr ile iliskilendirilmistir (Marinelli ve ark., 2022). Isitme
cihazlari, isitme kayipli bireylerin yasadigi biligsel efor gerektiren dinlemeyi azaltarak harcanan
emegi kolaylastirici bir fayda da saglayabilmektedir. Bununla birlikte, isitme cihazlarinin
reverberasyon, hizli konugsma, arka planda giiriilti veya caydirict konusma varliginda

konugmay1 ayirt etme iizerinde de 6nemli olumlu etkileri bulunmaktadir (Dawes ve ark., 2022).
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Literatiirde, cok hafif derecede isitme kayb1 olan bireylerde bile miimkiin oldugu kadar
erken donemde uygun sekilde amplifikasyon saglanmasi yoniinde artan bir egilim
gozlenmektedir. Ancak yine de farkli sebeplerden dolay1 isitme cihazlarinin kullanimi halen
beklenilen diizeyde yiiksek degildir. Bunun nedenleri arasinda, damgalanma korkusu ve
bireylerin isitme cihazlarindan beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi gosterilebilmektedir. Bu
nedenle, bireysel fayday1 degerlendirmek i¢in dogrulanmis ve giivenilir araclara ihtiyag vardir
(Hoppe ve Hesse, 2017). Ayrica, algilanan engellilik gibi i¢sel tutumsal inanglarin yardim
arama davranisinda ve igitme cihazi aliminda etkili oldugu bilinmektedir (Meyer ve ark., 2014).

Isitme cihaz1 kullanmanin, gesitli iletisim ortamlarinda gelismis dinleme 6z yeterliligi
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Oz yeterlik, kisinin belirli hedeflere ulasmak igin davranislari
basaril bir sekilde {istlenme yetenegine olan giiveni olarak tanimlanir. isitme cihazi ile dinleme
0z yeterliligi arasindaki iliskinin ise; isitme kaybinin derecesi, isitme cihazi kullanim siiresi ve
sorumluluk duygusu ile hareket etme seviyesi ile degistigi bilinmektedir (Kawaguchi ve ark.,
2019). Bu nedenle, isitme kayipli bireylerin bilissel, duygusal ve davranigsal faktorleri olumlu
yonde etkileyen benlik saygisint gelistirerek ideal bir sorumluluk duygusu siirdiirmeleri
onemlidir. Bireysel sosyal sorumluluk, ¢aba gosterme, katilim, kendini yonlendirme, kendileri
ve eylemleri i¢in genel bir saygi gdsterme gibi pek ¢ok bileseni igeren bir kavramdir (Hellison,
2010). Sosyal sorumluluk, ortak hedeflere yonelik birlikte calismayi igerirken; bireysel
sorumluluk, amaclar koyabilmeyi ve bunlar siirdiirebilmeyi i¢ermektedir (Lavay ve ark.,
2015). Bireysel sosyal sorumluluk, sorunun farkinda olma, soruna farkindalik gelistirme,
coziime yonelik paydaslar bulma ve ¢oziime yoOnelik adim atma asamalarindan olusan bir
stiregtir (Schlenker ve ark., 1994).

Bu c¢alismada igitme cihazi kullanicilarinda cihaz kullanim siiresinin, bireylerin sosyal

sorumlulugu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem
Calismamiz, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 21 Mart 2023 tarihinde, E-83045809-604.01.01-649772 numaral1 etik
kurulu onayr almmis ve calisma Helsinki Deklarasyonu yonergelerine uygun sekilde
yiritiilmiistiir. Veri toplama asamasinda, dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara,
Google Forms araciligiyla “aydinlatilmig onam formu” ile ¢alismaya dair bilgi verilmis ve

katilimcilarin yazili onamlar1 alinmustir.
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Hasta Profili ve Demografik Bilgi Formu

Calismamiza katilacak minimum hasta sayisinin belirlenmesinde G Power programi
kullanilmistir. Literatiirde bu ¢aligmanin tasarimina benzer, kontrol grubu ile ¢aligma grubunu
karsilastiran, bir ¢aligmaya rastlanilmadigindan Cohen (1988)’in 6nerdigi etki biiyiikliiklerine
uygun olacak sekilde, kategorik verilerde yapilacak varyans analizleri i¢in ortalama bir etki
biiytikliigii olan 0,3 degeri segilmistir. Calismanin %95 giiven araligi, 0,8 giig, 0,3 etki
biiytikliigii ile bagimli degiskenlerin ortalamalarin1 karsilastirmak icin isitme kayipli 55 ve
normal sinirlarda isitmeye sahip 55 olmak iizere en az 110 katilimciya ulagilmas: gerektigi
belirlenmistir. Arastirmamiza, ¢alisma grubuna dahil edilen 27 kadin, 31 erkek olmak iizere
toplam 58 isitme kayipli birey ve verilerin karsilastirilacagi kontrol grubunu olusturan 37 kadin
ve 34 erkek olmak {izere toplam 71 normal igiten birey katilmistir. Calisma ve kontrol grubuna
katilan toplam katilimci sayis1 129°dur. Calisma grubuna katilan 18-65 yas arasi (ortalama
40,41£15,34) 58 bireyden 27’si implant (CI, ABI, BAHA), 31’1 isitme cihazi kullanicisidir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 26,86+9,39’dur (Tablo 1).

Demografik bilgi formunda katilimcilara; isitme kaybinin baslangic zamani, isitme
cihazin1 ne kadar stiredir kullandigi, egitim durumu, yasi, yasadigi yer, meslegi, kullandigi
iletisim yontemi, cinsiyeti, ka¢ kardesi oldugu, baska bir boliimden takibinin olup olmadigi
sorgulanmistir. Demografik bilgi formunda yer alan niimerik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Ek engeli bulunan hastalar ¢aligma grubuna dahil edilmemistir.

Tablo 1. Demografik Bilgi Formunda Yer Alan Niimerik Veriler ile Olgek Ortalamalari ve
Karsilastirmalari

Isitme Kayiph Normal fsiten

N M SD N M SD P
Yas 58 40,41 15,34 71 26,86 9,39 <0,001*
Kardes Sayis1 58 3,09 2,06 71 2,27 1,73 0,098

Amplifikasyon Yontemi
Kullanim Siiresi

I0I-HA 58 28,34 4388 - - ; ;
BSSO 58 6538 841 71 63,61 9,55 0,369

58 12,70 10,60

N: Orneklem sayis1, M: Ortalama, SD: Standart Sapma, *: p<0,05
IOI-HA: Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri, BSSO: Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi
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Veri Toplama Araci

Calisma ve kontrol grubunun sosyal sorumluluk becerilerini dlgmek icin Bireysel
Sosyal Sorumluluk Olgegi (BSSO) ve calisma grubuna dahil edilen bireylerin kullandig
amplifikasyon ydntemleri iizerindeki memnuniyeti dlgmek icin Uluslararasi isitme Cihazlari
Degerlendirme Envanteri Tiirk¢ce Versiyonu kullanilmigtir (IOI-HA-TR).

Isitme Cihazi Degerlendirme Envanteri Tiirkce Versiyonu (IOI-HA-TR)

Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik giivenilirligi Kirkim ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan IOI-HA-TR, isitme cihazindan yararlanma ve memnuniyetini degerlendirmektedir.
Toplam 7 sorudan olugmaktadir. Her soru 5 puan tizerinden degerlendirilmektedir. 1 en koti, 5
en iyi puani ifade etmektedir. Her degerlendirmede 7 sorudan elde edilen toplam puan olarak
kaydedilmektedir. 7 soruya maksimum 35 puan verilmektedir. Envanter sonucu tespit edilen
puan ne kadar yiiksek olursa isitme cihazi memnuniyeti de o derecede yiiksek kabul
edilmektedir. Hastalarda uygulanmig olan IOI-HA-TR Ek 1°de verilmistir.

Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi (BSSO)

Li ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen “Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi”,
katilimcilarin bireysel ve sosyal sorumluluk diizeylerini belirlemek amaciyla, Filiz ve
Demirhan (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. BSSO, toplam 13 sorudan olusmaktadir.
Olgegin ilk 7 maddesi sosyal sorumluluk, diger 6 maddesi bireysel sorumluluk olarak
adlandirilmus iki faktdrden olusmaktadir. Olgegin sosyal sorumluluk yapisi, baskalarma saygi
gosterme (3 madde) ve bagkalarin1 5Snemseme (4 madde) olmak iizere BSSO’niin iki seviyesini
temsil etmektedir. Olgegin bireysel sorumluluk yapist ise, caba gosterme (3 madde) ve kendini
yonlendirme (3 madde) olmak iizere BSSO’niin iki seviyesini temsil etmektedir. Biitiin
maddeler tek boyutla ifade edilmektedir. Olgek 6 puanlik derecelendirmeye sahiptir (Kesinlikle
Katilmiyorum = 1 ve Kesinlikle Katiliyorum = 6). Ters puanlanan madde yoktur. Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .925 olarak hesaplanmistir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 13,
en yiiksek puan 78’dir (Filiz ve Demirhan, 2015). Olgek sonucu alian puan, bireysel ve sosyal
sorumluluk diizeyini temsil etmektedir. Tespit edilen puan ne kadar yiiksek olursa, katilimecinin
bireysel ve sosyal sorumluluk diizeyinin de o kadar yliksek oldugu degerlendirilmektedir.
Hastalara uygulanmis olan BSSO Ek2’de verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veri setinin istatistiksel analizi i¢in Matlab R2019a (Mathworks, Natick,

Massachusetts) ve SPSS Statistics v26 (IBM, Chicago, Illinois) kullanilmistir. Veri setinin

normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Jarque-Bera Testi kullanilmistir. Anketlerin i¢
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tutarliligint belirlemek i¢in Cronbach alpha degeri kullanilmistir. Verilerin gorsel olarak
incelenmesi i¢in ortalama, standart sapma ve yiizde gibi tanimlayic istatistikler kullanilmastir.
Potansiyel korelasyonlar1 incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz
orneklemlerin ortalamalarmi karsilastirmak igin Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilmistir.
Birden ¢ok bagimsiz kategorilerin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA Testi) kullanilmistir. Analiz sonrasi istatistiksel anlaml farklilik saptanan gruplarda
farkin kaynagini belirlemek i¢in post-hoc Tukey’s HSD testi kullanilarak ikili karsilagtirmalar

yapilmistir. p<0,05 olan bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Yapilan Jarque-Bera testi ve histogram incelemelerinde tiim verilerin normal dagilima
uydugu belirlenmistir. Calismadaki tiim katilimcilar dahil edilme kriterlerini tasimaktadir.
Katilimeilara ait demografik bilgiler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Calisma grubunun yas ortalamasi 40,41£15,34 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
26,86+9,39 olarak belirlenmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0.001).

Giivenirlik analizi hem BSSO (Calisma grubu- o = 0,875, Kontrol grubu- a = 0,845)
hem de IOI-HA (a = 0,839) icin yliksek i¢ tutarlilik ortaya koymustur.

Isitme kayipli bireyler ile normal isitmeye sahip bireyler arasinda BSSO skorlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Sekil 1) (p>0,05). Anket total skorlar1
ve istatistiksel analiz bulgular1 Tablo 1°de verilmistir. Ek olarak gruplara ait alt kategorilerin
gruplar ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 2 ve 3’te gosterilmistir.

Ayrica, normal isiten grup i¢in BSSO skorlar1 cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim,
yasanilan yer acisindan karsilastirilmstir. Isitme kayipl grup icin ise IOI-HA ile BSSO skorlari
cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim, yasanilan yer, isitme kayb1 olugsma zamani, kullanilan
amplifikasyon yontemi ve isitsel rehabilitasyon alma durumu alt kategorileri agisindan
karsilastirilmistir (Tablo 2 ve 3). Calisan isitme kayipl bireylerin BSSO skorlarmin ¢alismayan
isitme kayipli bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001). Ek olarak ¢alismayan normal isitmeye sahip bireylerin ¢aligmayan
isitme kayipl bireylerden daha yiiksek BSSO skorlarina sahip oldugu belirlenmistir (p=0,005)
(Sekil 1).

395



Isitme Cihazi Kullanimi ve Sorumluluk
Hearing Aid Usage and Responsibility

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Cilt:11, Say1:2, 2024

Doi:10.21020/husbfd. 1369396

Tablo 2. Isitme Kayipli Grupta IOI-HA Skorlar1 ve Grup I¢i Karsilastirmalar

Isitme Kayiph Isitme Kayiph
p p
N M SD  Grup- N M SD Grup-
ici ici
Cinsiyet Isitme Kayb1 Ne Zaman Olustu?
Kadin 27 2790 5,46 0.516 Konjenital 10 28,20 3,85
Erkek 31 2885 4,18 7 0-2 Yas 5 30,20 1,48 0.529
Meslek 2-4 Yas 2725 1,71 7
Calisan 43 2828 543 4 Yas ve Uzeri 39 28,26 5,59
Caligmayan 11 2791 291 0,583 Amplifikasyon Yontemi
Ogrenci 4 30,25 2,63 Kulak Arkas1 IC 25 28,68 3,24
Medeni Durum Kulak I¢i IC 6 27,50 10,90
Evli 24 28,83 6,04 0.104 Kemige 1.mp1ante ic 2 24,50 2,12 0,091
Bekar 34 28,00 4,05 Koklear Implant 24 29,04 3,67
Egitim Beyinsap1 implant: 1 16,00 -
Ilkokul 14 2829 3,63 Isitsel Rehabilitasyon/ Ozel Egitim
Ortaokul 3 30,33 4,16 Aliyorum 17 28,41 4,61 0.493
Lise 16 27,25 4,67 0,599 Almiyorum 41 2832 505
Universite 24 28,63 5,75 Yasanilan Yer
Lisanstistii 1 3400 - il 43 29,14 297
Ilge 12 2542 8,38 0,148
Koy 3 28,67 6,51

N: Orneklem sayis1, M: Ortalama, SD: Standart Sapma, *: p<0,05
IOI-HA: Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri

BSSO (A)  BSSO (isitme Kayiph) (B) BSSO (Gahismayan)(C)

90 90 90

80 T T 80 % - 80 — s
70 70 70 $
60 | | = 60 # I = 60

50 J_ J_ 50 Iﬁj 50

40 40 40

30 30 30

20 20 20

10 10 10

0 0

isitme Kayipli Normal isitme

Calisan

Galismayan Ogrenci

isitme Kayipli Normal isitme

Sekil 1. Isitme kayipli ve normal isiten bireylerde BSSO skorlarinmn karsilastirilmasi: (A) Normal isiten

ve isitme kayipli bireylerin BSSO skorlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. (B) Calismayan

isitme kayipli bireyler ¢alisan akranlarina kiyasla daha diisiik BSSO skorlar1 sergilemistir. (C) Calismayan normal

isiten bireylerin BSSO skorlar1 ¢aligmayan isitme kayipli bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksektir. BSSO: Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi, *, p<0,05.
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Tablo 3. BSSO skorlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalari.

Isitme Kayiph Normal isiten
N M SD p N M SD p Y
Grup- Grup- Gruplar-
ici ici arasi
Cinsiyet
Kadin 27 6594 17,76 37 6535 7,71 0,134
0,617 0,176
Erkek 31 64,74 9,20 34 61,71 11,01 0,765
Meslek
Calisan 43 67,65 7,28 33 64,73 9,53 0,134
Caligmayan 11 5691 7,18 0.001* 6 68,00 5,55 0,209 0,005*%
Ogrenci 4 64,25 9,54 32 61,63 9,90 0,619
Medeni Durum
Evli 24 66,00 8,53 57 6593 9,39 0,981
0,378 0,233
Bekar 34 65,72 8,05 14 63,04 9,58 0,184
Egitim
Ilkokul 14 6536 8,88 2 70,00 2,83 0,486
Ortaokul 3 60,00 15,52 0 - - -
Lise 16 67,06 7,03 0,327 4 67,50 933 0,352 0918
Universite 24 64,54 8,18 65 63,17 9,65 0,507
Lisansiistii 1 75,00 - 0 - - -
Yasanilan Yer
il 43 65,02 833 46 62,67 10,78 0,255
flge 12 68,67 6,77 0333 22 6536 6,28 0,806 0,164
Koy 3 57,33 11,93 3 6500 10,15 0,444
Isitme Kayb1 Ne
Zaman Olustu?
Konjenital 10 6530 7,78 - - - -
0-2 Yas 5 59,00 8,52 - - - -
0,281
2-4 Yas 4 69,50 9,00 - - - -
4 Yas ve Uzeri 39 65,79 8,39 - - - -
Amplifikasyon Yontemi
Kulak Arkas1 IC 25 66,60 9,84 - - - -
Kulak I¢i iC 6 6633 7,37 - - - -
Kemige 1mplante ic 2 66,50 7,78 0,889 - - - -
Koklear Implant 24 63,88 7,43 - - - -
Beyinsap1 implant: 1 63,00 - - - - -
Isitsel Rehabilitasyon/ Ozel Egitim
Aliyorum 17 64,82 6,77 - - -
0,830
Almiyorum 41 65,61 9,07 - - - -

N: Orneklem sayis1, M: Ortalama, SD: Standart Sapma, *: p<0,05

BSSO: Bireysel Sosyal Sorumluluk Olgegi
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Yapilan korelasyon analizi yas, kardes sayisi, isitsel amplifikasyon yontemi ve kullanim
siiresi ile I0I-HA ve BSSO skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli korelasyonun

bulunmadigini gostermistir (p>0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Son yillarda, saglikla ilgili subjektif degerlendirme yoOntemleri giderek
yayginlagsmaktadir. Bu gelismelere paralel sekilde, odyolojik degerlendirme ve takipte,
ozellikle igsitme cihazi kullaniminin etkisini gostermek amaciyla birtakim subjektif 6l¢ekler ve
envanterler gelistirilmistir. Bu 6l¢ek ve envanterlerin kullanim amaci; hastanin cihazdan
sagladig1 fayda ve memnuniyetin, isitme cihazinin giinliik kullanim siiresinin yasam kalitesi
iizerine etkilerinin ve amplifikasyona ragmen devam eden isitsel yetersizliklerin
degerlendirilmesidir (Hyde, 2000).

Isitme kayipli bireylerde uygulanan amplifikasyon yontemlerini, hasta memnuniyeti
yoniinden degerlendiren Tiirk¢e subjektif metotlar sayica azdir. Bu arastirmada, gecerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmis, yirmiden fazla dile ¢evrilmis ve farkl iilkelerde, farkli klinik
caligmalarda kullanilan IOI-HA envanterinin Tiirk¢e versiyonu ile isitme cihazi kullanan
hastalarda memnuniyet degerlendirilmistir (Cox ve Alexander, 2002; Kirkim ve ark., 2008).

Literatiirde yapilan ¢aligsmalara gore, damgalanma korkusu veya algilanan engellilik
gibi ig¢sel tutumsal inanglarin sonucunda isitme cihazi kullaniminin halen daha beklenen
diizeyde olmadig1 goriilmektedir (Hoppe ve Hesse, 2017; Meyer ve ark., 2014). Bunlara ek
olarak, isitme cihazindan saglanan faydanin, isitme cihazi kullanim siiresi ve sorumluluk
duygusu ile hareket etme seviyesi ile degistigi bilinmektedir (Kawaguchi ve ark., 2019).
Ulkemizde sorumluluk duygusu ile hareket etme veya baska bir deyisle sosyal sorumlulugun
bireysel boyutunda incelenen literatiir bilgisi olduk¢a kisithdir. Calismamizda sosyal
sorumlulugu bireysel boyutta degerlendirebilmek i¢in, Li ve ark.’nin gelistirdigi (Personal and
Social Responsibility Questionnaire-PSRQ) ve Bijen Filiz ve Giyasettin Demirhan tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan ve gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilan BSSO kullanilmistir (Filiz
ve Demirhan, 2015).

Isitme cihazindan memnuniyeti etkileyen faktorler arasinda; isitme kaybinin tan1 zamani
ve cihaz kullanimina baglanmas1 arasinda gegen siire ile bireyin cihazi kabullenme siirecinin
baslamas1 gibi degiskenler sayilabilmektedir (Picou, 2022). Literatiirdeki bu bilgiyi goz 6niine
alarak, calismamizda kullandigimiz IOI-HA-TR ve BSSO’niin toplam skorlarii, tiim bireyleri

demografik ve calisma grubundaki bireyleri ise ek olarak isitme kayb1 ve yonetimini ile ilgili
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sorulan alt bagliklar ile karsilastirarak, 6lgekler ve demografik bilgiler arasindaki istatistiksel
anlamlilik iliskisini inceledik.

Yaptigimiz calismaya gore, kontrol grubunun tiim cinsiyet, meslek, medeni durum,
egitim, yasanilan yer alt kategorileri ve ¢alisma grubunun cinsiyet, medeni durum, egitim,
yasanilan yer, isitme kaybinin tani yasi, kullanilan amplifikasyon yontemi ve isitsel
rehabilitasyon alma durumu alt kategorilerinde, sirasiyla BSSO ve IOI-HA-TR skorlart
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamaistir. Yalnizca meslek sahibi olan isitme
kayipli bireylerin BSSO skorlarinin, herhangi bir iste ¢alismayan isitme kayiplt bireylerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢alisan ve
caligmayan normal isiten ve igitme kayipli bireyler karsilastirildiginda, ¢aligmayan isitme
kayipli bireylerin BSSO puanlarimin, istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur. Literatiirde bildirilen caligmalarda, insanlarin daha yiiksek sosyoekonomik
statiiye veya hane gelirine sahip olmalar1 durumunda isitme cihazi kullanma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Cho ve ark., 2022) . Baska bir ¢alismada ise, yasl yetigkinlerin
emekli maagi almalari durumunda isitme cihazi alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Meyer ve ark., 2014). Literatiirdeki bu bulgular, meslek sahibi olmanin
sosyoekonomik faydasi acisindan ele alindiginda, ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglarla
uyumludur. Ancak sosyoekonomik statii ile herhangi bir iligki bildirmeyen bazi ¢aligmalar da
mevcuttur (Knoetze ve ark., 2023). Elde ettigimiz bu bulgular, yliksek sosyoekonomik statii ve
isitme cihazi kulanma olasilig1 hakkinda literatiirde daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektirdigini
diistiindiirmektedir.

Literatiirde igitme cihazi kullanimi1 ve memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar cinsiyet faktori
acisindan incelendiginde, bir¢ok calismada erkeklerin kadinlara gére daha fazla isitme cihazi
kullanim1 ve memnuniyeti bildirdigi gosterilmistir (Saunders ve ark., 2016; Sawyer ve ark.,
2020).

Ote yandan kadinlarin isitme cihazini benimseme olasiligmin daha yiiksek oldugunu
bulan ¢aligmalar da mevcuttur (Simpson ve ark., 2019). Literatiirdeki bu bilgilerin yaninda,
cinsiyet ile cihaz kullanimi ve memnuniyeti ile ilgili anlamli bir iliski bulamayan farkli
caligmalar da gosterilebilmektedir (Knoetze ve ark., 2023).

Literatiirde, IOI-HA-TR ile yapilan bir ¢caligmada, 1-3 ve 4-6 yil aras1 isitme cihazi
kullanan hastalar ile cihaz memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir (Cik).
Literatiirdeki bu bulgu calismamizin sonugclari ile uyumlu olmakla beraber, isitme cihazi

memnuniyetini degerlendirmek amaci ile Humes ve ark.’nin yaptig1 baska bir calisma ise,
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isitme cihazinin 2 yillik kullanimindan sonra saglanan faydanin artacagimi gostermektedir
(Humes ve ark., 2002). Bununla beraber; literatlirde cihaz kullanim memnuniyetinin zamana
bagli olarak azaldigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir (Humes ve Wilson, 2003; Petry
ve ark., 2010).

Literatiir incelendiginde; isitsel egitim alan bireylerin, rakip bir konusma uyarani
varligima veya yokluguna bakilmaksizin, isitme cihazi kullanan yetiskinlerde sonuglari
iyilestirme potansiyeli gosterdigi kanitlanmistir (Lowe ve ark., 2023). Saunders ve ark.,
bireylerin isitsel rehabilitasyon ile daha yiiksek 6z-yeterlik algisi ve daha fazla isitme cihazlarini
benimseme olasilig1 sagladiklarini gdstermistir (Saunders ve ark., 2016). Bununla birlikte,
isitsel egitimin giiriiltiide ciimle tanimay1 iyilestirdigine dair kanitlar1 yetersiz bulan ¢aligmalar
da mevcuttur (Cambridge ve ark., 2022). Caligmamizda inceledigimiz isitsel rehabilitasyon
alma alt kategorisinin, IOI-HA-TR ile yapilan degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunamamasi, kanitlar1 yetersiz bulan calismalarin sonuglar1 ile ayni
dogrultudadir. Isitme cihazi kullanan bireylerde isitsel rehabilitasyonun hangi kosullarda etkili
oldugunu agik ve net bir sekilde gosterme kapasitesine sahip yiiksek kaliteli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Cho ve arkadaslariin yaptig1 bir calismada, yliksek egitim diizeyine sahip kisilerin
isitme cihazin1 benimseme olasiliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (Cho ve ark., 2022).
Ayrica literatiirde IOI-HA envanteri ile yapilan bagka bir c¢alismada, isitme cihaz
amplifikasyonu uygulanan hastalarin egitim diizeyi arttik¢a isitme cihazindan memnuniyet
oranin arttig1 elde edilmistir (Hamurcu ve ark., 2012). Calismamizda elde ettigimiz bulgularla
uyumlu olarak, egitim diizeyi ile isitme cihazini benimseme olasilig1 arasinda anlamli iligki
bulamayan c¢aligmalar da mevcuttur (Knoetze ve ark., 2023).

Meister ve ark., isitme cihazi kullaniminin “davranisa yonelik tutum” ve “davranigsal
kontrol”den olumlu etkilendigini bildirmistir (Meister ve ark., 2014). Kawaguchi ve ark. ise,
sorumluluk duygusu ile hareket etmenin isitme cihazi faydasi ve memnuniyetine olumlu katkis1
oldugunu gostermistir (Kawaguchi ve ark., 2019). Literatiirde “davranis tutumu” ve “bireysel
sosyal sorumluluk™ ile isitme cihazi faydasi konusunda literatiir yetersizdir. Bu konularda
etkinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Ulkemizde bireysel sosyal sorumlulugun isitme kayipl kisilerdeki diizeyleri boyutunda
herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle, aragtirmamizin isitme kaybinin bireysel
sosyal sorumlulukla iliskisini incelemesi yonii ile literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Calismamizda birden fazla parametrenin ayni anda degerlendirilmesi calismanin giiglii
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yonlerindendir. Calismamizin bir sonraki adimi olarak, daha genis bir ¢alisma grubu ile
giivenilirligi daha yiiksek sonuclarin elde edilmesi planlanmaktadir. Bununla beraber, sonraki
caligmalarda cihazdan saglanan faydanin kanitlanmasi hakkinda daha genis veriler sunacagi
diistintilerek, giiriiltide konugmay1 ayirt etme skorlari ve elektrofizyolojik Ol¢timler gibi
yontemlerin de siirece dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Sensorindral isitme kayipl bireylerde isitme cihazinin diizenli kullanimi; damgalanma
korkusu, bireylerin isitme cihazlarindan beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi, algilanan engellilik
gibi i¢sel tutumsal inanclar gibi faktorler nedeniyle halen beklenilen diizeyde degildir. Hem
konunun uzmani klinisyenler i¢in igitme cihazi takibi ve memnuniyetinin énemi hakkinda
farkindaligin, hem de isitme kayipli bireylerde isitme cihazmnin diizenli kullanimi ile ilgili
bireysel ve sosyal sorumluluk diizeyinin artirilmasi gerekmektedir. Arastirmamizin sonucunda,
calisan isitme kayipli bireylerin, ¢alismayan isitme kayipli bireylere gore bireysel ve sosyal
sorumluluk diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular, sosyoekonomik statii ve
isitme cihazi kullanma olasiligi ve sikligi hakkinda yapilacak bagka caligmalara ihtiyag
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, isitme cihazi kullanimi ve bireysel
sosyal sorumluluk kavrami konusunda literatiire katki saglayan dncii ve yol gdsterici bir ¢caligma

olacaktir.

Tesekkiir
Calismaya veri toplama asamasinda gosterdikleri goniillii gayret ve ¢cabalarindan 6tiirti,
Odyoloji Boliimii dgrencileri Abdulsamed, Bilge, Eyiip, ilayda, Mustafa, Riimeysa ve Sevval’e

tesekkiir ederim.

Finansal Destek

Bu calisma kapsaminda herhangi bir kisi veya kurulustan maddi destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurus ya da arastirmacilar arasinda cikar

catigmast bulunmamaktadir.
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Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, gida okuryazarliginin, yetiskinlerde, Akdeniz diyetine uyum ve beslenmeyle ilintili
biyokimyasal parametreler (aglik glikozu, HDL, LDL ve toplam kolesterol, trigliserit, hemoglobin ve albiimin) ile
iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Ekim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Istanbul’da, Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi’ne bagvuran toplam 245 yetiskin ile ytritiilmistiir. Bireylerin genel bilgileri, gida okuryazarligi ve
Akdeniz diyetine uyumu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize sorgulanmistir. Gida okuryazarligi, Gida
Okuryazarlig1 Anketi Kisa Form (SFLQ) ile, Akdeniz diyetine uyum ise Akdeniz diyetine uyum 6lgegi (MEDAS)
ile saptanmistir Katilimcilarin biyokimyasal bulgular1 hastane dosyalarindaki mevcut giincel kayitlardan elde
edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %51,4’tinde gida okuryazarliginin ve %67,5’inde Akdeniz diyetine uyumun yetersiz
oldugu, kadinlarin gida okuryazarligi diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Gida
okuryazarlig1 ile Akdeniz diyetine uyum arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir. Gida okuryazarligi yeterli olan
grupta yetersiz gruba gore, HDL, hemoglobin ve albiimin seviyelerinin yiiksek (p<0,05), LDL, toplam kolesterol
ve trigliserit seviyelerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Erkeklerde gida okuryazarligi puaninin HDL ve albiimin
ile pozitif yonli orta diizeyde korelasyon; kadinlarda ise aclik kan glikozu ile negatif, alblimin ile pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmustir.

Sonug: Bu ¢alismada yetigkinlerde gida okuryazarligi ve Akdeniz diyetine uyumun yetersiz oldugu belirlenmistir.
Gida okuryazarligr ile Akdeniz diyetine uyum arasinda bir iliski bulunmamis ancak gida okuryazarliginin
beslenmeyle ilintili biyokimyasal gostergelerle iliskili oldugu gosterilmistir. Gida okuryazarlig1 optimal saglikla
iliskili biyokimyasal bulgular ile pozitif iliskilidir, gida okuryazarliginin gelistirilmesi beslenmeyle ilintili kronik
hastalik risklerinin kontrol edilmesinde etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: gida okuryazarligi, Akdeniz diyeti, beslenme, biyokimya
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to examine the relationship of food literacy with the Mediterranean diet
adherence and nutrition related biochemical parameters in adults.

Materials and Methods: The research was conducted with a total of 245 adults, at Istanbul between October
2022-June 2023. Individuals' general characteristics, food literacy and adherence to Mediterranean diet were
questioned face to face by the researchers. Food literacy was assessed with short food literacy questionnaire and
adherence to Meditarrenean diet was assessed with Meditarranean diet adherence scale. The biochemical
parameters of the participants were obtained from the current records in the hospital.

Results: Food literacy was insufficient in 51.4% of the participants and adherence to Mediterranean diet was
insufficient in 67.5% and the food literacy level of women was higher than men (p<0.05). No significant
relationship was found between food literacy and adherence to the Mediterranean diet. HDL, hemoglobin and
albumin levels were higher (p<0.05) and LDL, total cholesterol and triglyceride levels were lower in the group
with adequate food literacy compared to the group with inadequate food literacy. The food literacy score had a
moderate positive correlation with HDL and albumin in men and a negative correlation with fasting blood glucose
and a positive correlation with albumin in women.

Conclusion: In this study, food literacy and adherence to Mediterranean diet were insufficient in adults. No
relationship was found between food literacy and adherence to Mediterranean diet, but food literacy has been
found to be associated with nutrition related biochemical indicators. Food literacy is positively associated with
biochemical parameters related to optimal health and negatively associated with biochemical findings related to
suboptimal health. As a result improving food literacy can be effective in controlling the risks of diet-related
chronic diseases.

Keywords: food literacy, Mediterranean diet, nutrition, biochemistry
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Giris

Saglik okuryazarlig1 ve beslenme okuryazarligi kavramindan sonra gida okuryazarligi
kavrami da son yillarda dikkat ¢ekmeye baslamistir. Gida okuryazarligi, bireyin sagligini
desteklemek iizere gidayla ilgili, cevresel, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik kosullar1 da
dikkate alarak uygun kararlar verme becerisi olarak tanimlanmaktadir (EFAD, 2023).

Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar (BOH) tiim 6liimlerin %89 undan sorumludur.
Tiirkiye’de hastaliga bagli 6liimlerin en yaygin iki nedeni sirasiyla iskemik kalp hastaligi (%22)
ve serebrovaskiiler hastaliklardir (%15). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-
2017, kardiyovaskiiler hastaliklarin Tiirkiye’de tiim oliimlerin birincil nedeni oldugunu (tim
oliimlerin %47,7’s1) ve Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmast (TURDEP-II) (20 yas ve
iizeri 26.499 birey) ise tip 2 diyabet prevalansinin %16,5 oldugunu ve prevalansin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Tiirkiye’de Bulasict Olmayan Hastaliklar Risk Faktorlerinin Prevalansi-Hanehalki
Arastirmast (STEPS) 2017 sonuglari, 15 yas ve lizeri bireylerde hipertansiyon prevalansinin
%30 oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’de beslenmeyle ilintili BOH prevalansinin ve ilintili liim
oranlarinin yiiksekligi dikkat ¢cekerken ayni zamanda D vitamini, demir, folik asit gibi mikro
besin dgesi yetersizlikleri de dnemli bir toplum sagligi sorunudur. Diger taraftan Birlesmis
Milletler 2021 Gida Israfi Endeksi Raporu'na gére Tiirkiye'de her yil kisi basma 93 kilogram
yiyecek israf edilmektedir.

Gida okuryazarliginin beslenme, gida, saglik, ¢evre ve ekonomiyi kapsayan tanimi ve
kapsami g6z Oniine alindiinda, bireylerin kendileri ve bakimim iistlendikleri bireylerin
beslenmeleri konusunda dogru kararlar1 verebilme becerisini kazanmasi diger bir ifade ile
yeterli diizeyde gida okuryazarliina sahip olmasi kritik 6neme sahiptir (Pérez-Lopez vd.,
2009). Diger taraftan 1960’11 y1illarin basinda saglik tizerine gosterdigi olumlu etkiler nedeniyle
tiim diinyada popiiler hale gelen Akdeniz diyetine yliksek uyumun kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, metabolik sendrom ve diger BOH {izerinde Onleyici etkisi oldugu gdsterilmistir
(Martinez-Gonzalez vd., 2022). Ek olarak, Akdeniz diyetine uyum ile ¢esitli kanser tiirlerinin
riski ve kansere bagli 6liimler arasinda ters bir iliski oldugu belirlenmistir (Schwingshackl vd.,
2017).

Gida okuryazarligi ile Akdeniz diyetine uyumun incelendigi, yetigkinlerle (25-67 yas)
Avustralya’da gerceklestirilen bir ¢alismada, katilimcilara dort hafta siireyle verilen ¢evrimigi
gida okuryazarlig1 egitiminin Akdeniz diyetine uyumu destekledigi gosterilmistir (Ashley vd.,
2022).
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Farkli iilkelerde gida okuryazarliginin besin tiikketimi ve saglikli yeme indeksleriyle
iliskisini degerlendiren ¢aligmalar yapilmistir. Japonya’da, yetiskinlerde gida okuryazarliginin
besin se¢imi ve saglikli yeme indeksiyle iliskisinin incelendigi ¢aligmada, besin se¢imi ve gida
okuryazarliginin saglikli yeme ile iligkili oldugu belirlenmistir (Murakami vd., 2023). Kore’de
yetiskinlerde yiiriitiilen bir baska caligmada diisiik gida okuryazarliginin sismanlik ve artmis
besin tiikketimi ile iliskili oldugu ve gida okuryazarliginin en diisiik oldugu grupta sebze ve
meyve tliketiminin diger gruplardan diisiik oldugu saptanmistir (Yoo vd., 2023).

Literatiirde gida okuryazarligi ve beslenmeyle ilintili biyokimyasal gostergeler
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar oldukga sinirlidir. Solak ve digerleri (2023) tarafindan
yapilan bir caligmada, gida okuryazarlig skorlari diisiik olan tip 2 diyabetli bireylerin glikolize
hemoglobin (HbAlc) diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bir¢ok ¢aligma, Akdeniz diyetine
yliksek uyumun beslenme ve saglik durumuna iliskin biyokimyasal belirteglerde iyilesme
saglayabilecegini bildirmistir (Barnaba vd., 2020; Schwingshackl vd., 2020; Zahedi Yazdi vd.,
2020) .

Tiirkiye’de yetigskinlerde gida okuryazarligin, Akdeniz diyetine uyum ve beslenmeyle
ilintili  biyokimyasal gostergeler ile iliskisini inceleyen bir arastirmaya literatiirde
rastlanmamistir. Bu arastirma, yetiskinlerde gida okuryazarligi ile Akdeniz diyetine uyum ve
beslenmeyle ilintili baz1 biyokimyasal gostergeler (aghik glikozu, HDL, LDL ve toplam

kolesterol, trigliserit, hemoglobin ve albiimin) arasindaki iliski incelemeyi amaglamistir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma, Aralik 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Istanbul’da, Siileyman
Yalcin Sehir Hastanesi’nde polikliniklere bagvuran bireylerde yliriitiilmistiir. Arastirmaya
fiziksel ve biligsel saglig1 arastirma soru kagidini yanitlamaya uygun, iletisime engel bir sorunu
olmayan, hastane kayitlarinda son 3 aya ait biyokimyasal bulgulart mevcut olan, goniilli
bireyler dahil edilmistir. Arastirma, 19 yas ve iizeri toplam 245 goniilli katilimer ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin orneklem biiyiikliigli, benzer arastirmalarin (Barnaba vd.,
2020; Solak vd., 2023) yontemleri degerlendirmeye alinarak GPower V3.1.9.7 programinda t
testi analizi kullanilarak hesaplanmistir. Gii¢ analizi sonucu, etki biiytlikliigl 0.4, aragtirmanin
giicli %95 ve Tip 1 hata %5 olarak belirlenmis ve arastirma orneklem sayist 240 olarak
saptanmugtir. Aragtirmanin etik kurul onayr 9 Eyliil 2023 tarihinde istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

2022/0513 karar numarastyla alinmistir. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine dair bilgiler
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aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu, gida okuryazarligr yeterliligi Gida
Okuryazarligi Anketi-Kisa Form (SFLQ) ve Akdeniz diyetine uyumlari Akdeniz diyetine
baghlik dlgegi (MEDAS) kullanilarak elde edilmistir. Olgekler ve soru formlari katilimcilara
egitimli arastirmacilar tarafindan yiiz ylize uygulanmigtir.

Gida Okuryazarhgi Anketi Kisa Form (SFLQ)

Ik kez Krause ve digerleri, 2018’de gida okuryazarhig: anketi kisa formunu (SFLQ)
gelistirmistir. Durmus ve digerleri (2019) SFLQ’uyu Tiirkge’ye adapte etmis, gecerli ve
giivenilir oldugu gostermistir. Beslenme ve gida okuryazarligina iliskin 6nemli kavramlari
iceren SFLQ, 12 maddelik, Likert tipi bir Olcektir ve alinabilecek en yiiksek puan
52’dir(Durmus vd., 2019). SFLQ’da kesisim degerleri, toplam puan > 31 ise yeterli gida
okuryazarligi, <31 ise yetersiz gida okuryazarlig1 olarak belirlenmistir (Gokler vd., 2020). Bu
aragtirmada bireylerin gida okuryazarligir puan1 50.persentil degeri 31 olarak saptandigi icin
Gokler ve digerleri (2020) 6nerdigi kesisim degerleri kullanilmistir.

Akdeniz Diyetine Baghlik Olcegi (MEDAS)

Akdeniz diyetine uyumun belirlenmesinde, Akdeniz diyetine baglilik 0&lgegi
(MEDAS/PREDIMED) kullanilmistir. Garcia-Conesa ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilen
ve Tiirkgeye adaptasyonu, gecerlik ve giivenirligi Ozkan Pehlivanoglu ve digerleri (2019)
tarafindan gergeklestirilen 14 soruluk olcekte, toplam puan <5: diisiik uyum, 6-9 arasi: orta
uyum ve >10: yliksek uyum olarak siniflandirilmistir. Bu ¢alismada toplam puanin > 6 olmasi
kabul edilebilir Akdeniz diyetine uyum olarak degerlendirilmistir (Ozkan Pehlivanoglu vd.,
2019).

Beslenmeyle iliskili Biyokimyasal Degiskenler

Bu aragtirma kapsaminda katilimcilardan biyolojik 6rnek alinmamus, bireylerin aclik
kan glukoz, insiilin, albiimin, trigliserit, toplam kolesterol, LDL ve HDL kolesterol ile
hemoglobin degerleri, hastane kayitlarindaki en fazla 3 ay dncesine ait biyokimyasal verilerden
elde edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Kategorik veriler, say1 (n) —yiizde (%), siirekli veriler ise ortalama (X) + standart sapma
(SS) olarak hesaplanmistir. Degiskenler i¢cin normallik analizi yapilmis, ¢arpiklik ve basiklik -
1,5 ve +1,5 arasinda olmadig1 i¢in normal dagilim gostermedigi varsayilmistir (Hair vd, 2013).
Bireylerin cinsiyete gore gida okuryazarligi ve Akdeniz diyetine uyum sikliklarinin (%)
karsilagtirilmasinda ki-kare testi, cinsiyete gore biyokimyasal bulgularin, gida okuryazarliginin

ve Akdeniz diyetine uyum puanlarinin ortalamalariin karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney
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U testi kullanilmistir. Biyokimyasal bulgular ile gida okuryazarligi ve Akdeniz diyetine uyum
puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Tim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore genel ozellikleri, gida okuryazarliklar1 ve Akdeniz diyetine
uyumlarma gore dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir. Ik ve orta 6gretim (%40) ile lisans ve
yiiksek lisans (%35,4) egitim diizeyindeki bireylerin dagiliminin yakin ve lise egitim diizeyi
(%24,6) bireylerden yiliksek oldugu bulunmustur. Bireylerin = %50’sinin  aktif
calisan, %064,6’smin evli ve %51,9’unun beslenmeyle ilintili kronik hastaligt oldugu
saptanmigtir. Bireylerin %69,2’sinin gida okuryazarliginin yetersiz, %66’sinin ise Akdeniz
diyetine uyumunun diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarin ¢aligma ve yeterli gida okuryazarligi
erkeklere gore yliksek bulunmustur (p<0,05).
Tablo 1. Bireylerin genel 6zelliklerinin gida okuryazarligi ve MEDAS durumunun cinsiyete

gore dagilimi

Genel Ozellikler Erkek (n=65) Kadin (n=180) Toplam (n=245)

Say1 % Say1 % Say1 % p
Egitim Durumu
Ik ve orta 6gretim 26 40,0 64 36,0 90 37,0
Lise 16 24,6 47 26,4 63 26,0 >0,05
Lisans ve yiiksek lisans 23 354 67 37,6 90 37,0
Calisma Durumu
Hayir 32 50,0 135 25,0 76 31,1 <0.05
Evet 32 50,0 45 75,0 167 68,4 ’
Medeni Durum
Evli 42 64,6 118 65,6 160 65,3 ~0.05
Bekar 23 35,4 62 34,4 85 34,7 ’
Beslenme ile iliski kronik hastalik varhg:
Hayir 26 48,1 47 40,5 73 42,9 ~0.05
Evet 28 51,9 69 59,5 97 57,1 ’
Gida okuryazarhgi durumu
Yetersiz 45 69,2 81 45,0 126 51,4 <0.05
Yeterli 20 30,8 99 55,0 119 48,6 ’
Akdeniz diyetine uyum
Diisiik uyum 31 66,0 79 68,1 110 67,5 ~0.05
Kabul edilebilir 16 34,0 37 31,9 53 32,5 ’

*MEDAS, Akdeniz diyetine uyum, ki-kare testi uygulanmigtir
Bireylerin biyokimyasal bulgulari, gida okuryazarligi ve MEDAS puanlarinin ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Gida okuryazarlig1 ortalama puaninin

kadinlarda erkeklerden yiikksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Beslenmeyle iligkili
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biyokimyasal bulgularin ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdéstermemistir, yalnizca
erkeklerde hemoglobin ortalama degeri kadinlara gore yiksektir ancak istatistiksel
karsilastirmadan bagimsiz olarak bu farklilik beklenir.

Tablo 2. Bireylerin, gida okuryazarligi, MEDAS puanlar ile biyokimyasal bulgularinin

karsilastirilmast
Degiskenler Erkek (n=65) Kadin (n=180) Toplam (n=245)
X SS X SS X SS p
Aclik glikoz (mg/dL) 107,4 56,1 101,1 34,2 102,8 414  >0,05
HDL kolesterol (mg/dL) 55,4 17,7 52,1 13,3 53,0 14,7 >0,05
LDL kolesterol (mg/dL) 95,8 26,1 108,8 42,1 105,0 38,5 >0,05
Toplam kolesterol (mg/dL) 174,0 40,0 180,0 50,2 178,2 474  >0,05
Trigliserit (mg/dL) 1243 57,6 126,6 147,1 126,0 128,0 >0,05
Hemoglobin (g/dL) 19,5 23,1 16,4 21,8 17,4 22,2 <0,05
Albumin (mg/dL) 34,4 16,9 33,5 14,2 33,8 15,1 >0,05
GOKY puani 28,0 7,5 32,3 8,2 31,1 83 <0,05
MEDAS puanit 6,6 1,5 6,6 1,9 6,6 1,8 >(),05

*GOKY, Gida okuryazarligi, MEDAS, Akdeniz diyetine uyum, Mann-Whitney U testi uygulanmistir
Bireylerin cinsiyet, gida okuryazarligi ve Akdeniz diyetine uyum durumlarina gore
biyokimyasal bulgularinin ortalama ve standart sapma degerleri ile bu degerlerin istatistiksel
karsilagtirmasi Tablo 3’de sunulmustur. Erkeklerde gida okuryazarligi yeterli olan grupta HDL,
hemoglobin, albiimin ortalama degerlerinin gida okuryazarlig: diisiik olan gruba gore yiiksek;
LDL, toplam kolesterol ve trigliserit ortalama degerlerinin ise diisiik oldugu bulunmustur ancak
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). Kadinlarda ise Akdeniz
diyetine kabul edilebilir uyum gosterenlerin albumin degerleri digerlerine kiyasla anlamli

sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyete, GOKY ve MEDAS siniflamasina gore biyokimyasal bulgularinin ortalama+SS karsilastiriimasi

Erkek (n=65) Kadin (n=180)
GOKY MEDAS GOKY MEDAS
Biyokimyasal Yetersiz  Yeterli = Disiik egﬁ:l’)‘i‘llir R Yetersiz  Yeterli ,  Disik eg;'l’)‘i‘llir b
Degiskenler (n=45) (n=20) (n=31) (n=16) (n=91) (n=99) (n=79) (n=37)
Aclik glikoz (mg/dL) 105,1450,8 112,5¢67,7 >0,05 11544764 10734359  >0,05 104,1436,7 98,8432,1 >0,05 101,24358  99,6436,5  >0,05

HDL kolesterol (mg/dL)  53,1+£19,1  59,7+14,4 >0,05 58,4+17,7 51,9+£17,3 >0,05 53,4+14,6 51,1£12,5 >0,05 48,9+15,0 54,6+14,7 >0,05
LDL kolesterol (mg/dL)  96,4+26,7  94,9£26,0 >0,05 89,6+26,6 106,7£35,0  >0,05 109,4+35,1 108,4+46,6 >0,05 103,8+31,5 115,0+43,6  >0,05

EIIOII;}ZILI,I) kolesterol (1132658544’3 16(71;3:2;)’7 >0,05 166,3+40,9  177,3+30,0  >0,05 187,7439,2 174,8+56,1 >0,05 173,1437,7  188,2+49,7  >0,05
Trigliserit(mg/dL) 12724474 1194+732 >0,05 117,7430,1 14624900  >0,05 107,9+50,2 139,4+186,0 >0,05 104,24422  115,5¢48,1  >0,05
Hemoglobin (g/dL) 16,6£17,6 2634323 >0,05 14,3423 12,7422 >0,05 17,6£233 15,6+20,7 >0,05 14,1+14,6 1L,1£2,9  >0,05
Albumin (mg/dL) 32,5154  40,5421,1 >0,05 36,0+17,2 40,7472 >0,05 3144142 351+141 >0,05 29,9+14,9  40,0436,5  <0,05

*GOKY, Gida okuryazarligi, MEDAS, Akdeniz diyetine uyum, Mann-Whitney U. Testi uygulanmisgtir
Tablo 4. Baz1 biyokimyasal bulgular ile gida okuryazarligi ve MEDAS puanlari arasindaki korelasyonu

Degiskenler Erkek (n=65) Kadin (n=180) Toplam (n=245)
GOKY MEDAS GOKY MEDAS GOKY MEDAS

r p I P r p r p r p I p
Aglik glikoz (mg/dL) -0,03 >0,05 0,13 >0,05 -0,20 <0,05 0,06 >0,05 -0,12 >0,05 0,08 >0.05
HDL kolesterol (mg/dL) 0,35 <0,05 0,23 >0,05 0,43 >0,05 0,08 >0,05 0,20 >0,05 0,05 >0.05
LDL kolesterol (mg/dL) -0,22 >0,05 0,04 >0,05 -0,05 >0,05 0,19 >0,05 -0,36 >0,05 0,19 <0.05
Toplam kolesterol (mg/dL) -0,18 >0,05 -0,18 >0,05 -0,18 >0,05 0,20 >0,05 -0,16 >0,05 0,12 >0.05
Trigliserit (mg/dL) -0,22 >0,05 -0,09 >0,05 -0,06 >0,05 0,12 >0,05 -0,12 >0,05 0,04 >0.05
Hemoglobin (g/dL) 0,22 >0,05 -0,27 >0,05 0,08 >0,05 -0,09 >0,05 0,01 >0,05 -0,15 >0.05
Albumin (mg/dL) 0,30 <0,05 0,20 >0,05 0,28 <0,05 0,00 >0,05 0,00 >0,05 0,0 >0.05
GOKY puani - - 0,16 >0,05 - - 0,02 >0,05 - - 0,03 >0.05
MEDAS puam 0,12 >0,05 - - 0,02 >0,05 - - 0,03 >0,05 - -

*GOKY, Gida okuryazarligi, MEDAS, Akdeniz diyetine uyum, Spearman korelasyon uygulanmustir.
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Biyokimyasal bulgular ile gida okuryazarligi ve MEDAS puanlar1 arasindaki korelasyon
Tablo 4’de gosterilmistir. Erkeklerde, gida okuryazarligi puam ile serum HDL kolesterol
(r=0,35, p<0,05) ve albiimin seviyeleri arasinda pozitif yonlii orta diizey korelasyon
bulunmustur (r=0,30, p<0,05). Kadinlarda, gida okuryazarligi puaninda artis ile aglik kan
glikozu seviyeleri arasinda negatif yonlii zayif korelasyon, alblimin seviyeleri arasinda ise

pozitif yonlii zayif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢

Tiirkiye’de yiiksek BOH prevalansi ve buna bagli artan mortalite oranlar1 (Ozturk vd.,
2015; Sengul vd., 2016; Ural vd., 2018) dikkate alindiginda topluma yeterli ve dengeli
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ve bunun bir sonucu olarak hastaliklarin ve besin
ogesi yetersizliklerinin 6nlenmesinde, bireylerin kendileri ve bakimini iistlendikleri bireylerin
beslenmeleri konusunda dogru kararlar1 verebilme becerisini kazanmas1 diger bir ifade ile
yeterli diizeyde gida okuryazarligina sahip olmasi oldukca 6nemlidir (Murakami vd., 2023). Bu
kapsamda bireylerin gida okuryazarligi ile saglik durumunun birincil gostergeleri olan
beslenmeyle ilintili biyokimyasal gostergelerin ve literatiirde BOH’a kars1 koruyucu etkisi
kanitlanmis Akdeniz diyetine (Martinez-Gonzélez vd., 2022; Schwingshackl vd., 2017)
uyumun incelenmesi, mevcut durumun saptanmasi, gida okuryazarliginin bireylerin
beslenmeleri ve beslenmeyle iligkili biyokimyasal bulgular: tizerinde belirleyici bir unsur olup
olmadiginin degerlendirilmesine fayda saglayacaktir.

Bugiine kadar smirli sayida calisma gida okuryazarligi ile biyokimyasal bulgular
arasindaki iligkiyi incelemistir (Murakami vd., 2023). Hollanda’da yetiskinler ile
gerceklestirilen bir calismada yliksek gida okuryazarligi diizeyine sahip olmak daha saglikli
besin tiiketimi (meyve tiiketimi >5 kez/hafta, sebze tiiketimi >5 kez/hafta ve balik tiiketimi >1
kez/hafta) ile iliskilendirilmistir (Poelman vd., 2018). Hollanda’da bobrek nakli hastalariyla
gerceklestirilen bir baska ¢alismada yiiksek gida okuryazarliginin, Akdeniz diyetine uyumu da
arttirdig1 bildirilmistir (Boslooper-Meulenbelt vd., 2021). Bu ¢aligmada gida okuryazarligi ile
Akdeniz diyetine uyum arasinda bir iligkinin saptanamamasi, 6rneklemin biiylik cogunlugunun
hem gida okuryazarliginin hem de Akdeniz diyetine uyumunun yetersiz olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica bobrek nakli olan bireylerde 6zel beslenme gereksinimleri ve beslenme egitimleri ile
bireylerin gida okuryazarlifi ve Akdeniz diyetine uyumlar1 desteklenmis olabilir. Gida
okuryazarliginin, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik o6zelliklerle iligkisi
degerlendirildiginde sonuglarin farkli oldugu goriilmektedir. Hollanda’da, geng yetiskinlerde

yiriitiilmiis bir aragtirmada, egitim diizeyinin gida okuryazarligin etkilemedigi (Sponselee vd.,
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2021.), Iran’da yetiskinlerde (Zareimanesh ve Namdar, 2022) veAvustralya’da addlesanlarda
yiiriitiilen arastirmalarda gida okuryazarlig1 ortadgretim diizeyinde, yliksek 6grenim diizeyine
gore diisiik oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, okul egitim programlarinda gida okuryazarligi
ve beslenme konularina yeterince yer verilmemesi ile iliskilendirilmistir (Strohl, 2015). Bu
calismada gida okuryazarliginin yiiksek lisans egitim diizeyinde, lisans ve ilk-orta dgretim
egitim seviyesine gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Suudi Arabistan’da yetiskin
ebeveynlerde yliriitiilen bir arastirmada gida okuryazarliginin egitim diizeyiyle pozitif iligkili
oldugu gosterilmistir (Bookari, 2023). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017
sonuclarina gore 15 yas ve iizeri bireylerin %50,7’si ilk ve orta egitim diizeyindedir. Bu
arastirmanin 6rnekleminin ise %40’ 1n1n, ilk ve orta egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Arastirma Ornekleminin Tiirk toplumunun egitim diizeyine gore dagilimi ile benzer oldugu
sOylenebilir.

[ran’da ve Hollanda’da demografik dzellikler ile gida okuryazarligi arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalarda bu ¢alismanin bulgularina benzer olarak, kadinlarin gida okuryazarligi
puanlarimin erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur (Poelman vd., 2018; Zareimanesh ve
Namdar, 2022). Bu sonug benzer cografyadaki tilkelerde toplumsal rollerin benzer olmasi, bir
baska degisle kadinlarin yemek hazirlama-pisirme basta olmak iizere aile i¢i gorev ve rolleri
kaynakl1 beslenme konusunda daha bilgili olmalar1 ve farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi ile
aciklanabilir (Zareimanesh ve Namdar, 2022). Bu calismada, kadinlarda gida okuryazarligi
ortalama puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir (ortalama: 32.3 p<0,05). Kore’de
yiiriitiilen bir aragtirmada, bozulmus aglik glikozunun, yetersiz saglik okuryazarlii ve besin
etiketi okuma davranist ile iliskili oldugu bildirilmistir (Lee vd., 2021) Tiirkiye’de, COVID-19
pandemi doneminde, tip 2 diyabet hastalarinin hekim kontrolii olmadan glisemik kontroliiniin
gida okuryazarligi ile iliskisi incelenmis ve HbAlc degerleri diisiik olan grupta gida
okuryazarligimin yiiksek oldugu belirtilmistir (Solak vd., 2023). Yeterli diizeyde gida
okuryazarligina sahip bireylerde optimal saglik durumu gostergelerinden HDL, hemoglobin ve
alblimin ortalama degerlerinin daha yiiksek ve sub-optimal saglik durumu gostergelerinden
toplam kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit ortalama degerlerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, erkeklerde gida okuryazarligi puanindaki artis ile HDL
kolesterol ve albiimin seviyeleri arasinda pozitif anlamli bir iliski; kadinlarda ise gida
okuryazarlig1 puaninda artis ile aglik kan glikozu seviyeleri arasinda negatif, albumin seviyeleri

arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bu sonuglar gida okuryazarliginin, optimal saglik ile
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iliskili biyokimyasal bulgular ile pozitif, sub-optimal saglik durumu ile iliskili biyokimyasal
bulgularla negatif iliskili oldugunu gostermektedir.

Calismanin birkag limitasyonu mevcuttur. Ilk olarak, veriler bireylerin kendi beyanina
dayali elde edildiginden sosyal arzu edilirlik yanlili§1 aragtirmanin dogal sinirlamasidir. Ek
olarak, bu calismanin tek merkezde gerceklestirilen, kesitsel bir arastirma olmasi nedeniyle
sonuglarin tiim topluma ve yas gruplarina genellenmesi miimkiin degildir. Gida
okuryazarliginin beslenme ile ilintili biyokimyasal bulgular ile iliskisi incelenirken,
biyokimyasal bulgular1 etkileyebilecek, ila¢ kullanimi, besin destegi kullanimi, beslenme
durumu ve fiziksel aktivite gibi etmenlerin karistirici etkisi degerlendirmeye dahil edilmemistir.
Bununla birlikte ¢alismanin Tiirk toplumunda bu amagla gergeklestirilen ilk ¢alisma olmasi,
verilerin yiiz-yiize goriisme yontemiyle alaninda yetkin arastirmacilar tarafindan toplanmasi
calismanin gili¢lii yonleridir. Gelecek arastirmalar ic¢in, gida okuryazarliginin beslenmeyle
ilintili biyokimyasal bulgularla iligkisinin, beslenmeyle ilintili kronik hastaliklar 6zelinde,
beslenme durumu, besin destegi kullanimi, ila¢ kullanimi ve fiziksel aktivite diizeylerinin de
saptanarak incelenmesi Onerilebilir.

Son olarak, Akdeniz diyeti gibi saglikli diyetlere uyumun artirilmast ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda toplumun genelinde gida okuryazarligini tesvik
etmek 6nemli role sahiptir. Gida okuryazarligi kavraminin beslenme bilgisinin 6tesinde, besinin
kaynagi, besin sec¢imi, pisirme ve depolama beceri ve davranislarimi da kapsadigi
diisiiniildiigiinde, gida okuryazarligi c¢esitli saglik sorunlarini Onlemeye, siirdiiriilebilir
beslenmeyi desteklemeye, iyi halin devaminin saglanmasina destek olabilir. Bu dogrultuda
toplum genelinde ve 6zellikle BOH acisindan risk altindaki bireylerde ve ¢ocuklarda gida
okuryazarligini gelistirmeye yonelik egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilebilir. Gida
okuryazarliginin daha saglikli bir diyeti benimsemeye ve uzun vadede saglik sonuglarina
katkida bulunup bulunmadigini degerlendirmek {izere miidahale ve takip caligmalarina ihtiyag

vardir.

Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurus ya da arastirmacilar arasinda ¢ikar

catigmast bulunmamaktadir.
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Abstract

Objectives: To investigate the upper extremity function, muscle strength, endurance, and proprioception in
patients with primary headache compared to healthy controls.

Materials and Methods: The study was completed with 37 patients with primary headache (22 patients with
tension-type headache and 15 patients with migraine) and 36 healthy controls with matched age and gender.
Headache severity was evaluated with the Visual Analog Scale (VAS); upper extremity function with Nine-Hole
Peg Test (9-HPT); upper extremity isometric muscle strength of shoulder flexor, extensor, and elbow flexor with
a hand-held dynamometer; upper extremity endurance with 6-Minute Pegboard and Ring Test (6PBRT); and upper
extremity proprioception with shoulder reposition tests using Dualer IQ™ digital inclinometer. Intergroup
differences were examined using the Mann-Whitney U Test, and the Spearman correlation analysis was used to
ascertain the relationship between the variables in headache groups.

Results: There was a significant difference between the results for the 9-HPT, some upper extremity isometric
muscle strength tests, 6PBRT, and shoulder reposition tests between patients with tension-type headache,
migraine, and healthy controls (p<0.05). Except for the 9-HPT and 6PBRT (r between -0.518 and -0.645; p<0.05
for all), there was no significant relationship between the results for patients with tension type and migraine
(p>0.05).

Conclusion: Upper extremity function, some upper extremity muscle strength parameters, endurance, and
proprioception were decreased in patients with tension-type headache and migraine compared to healthy controls,
and upper extremity function was found to be associated with upper extremity endurance in these patients.

Keywords: Upper extremity, function, strength, endurance, proprioception
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Introduction

Primary headaches are defined as the presence of a headache regardless of known
etiology, and 90% of all headaches are primary headaches (Robbins & Lipton, 2010; Silberstein
etal., 2018). The two most prevalent primary headache disorders are tension-type headache and
migraine (Robbins & Lipton, 2010). According to a national population-based study conducted
in Turkey, the prevalence of definite migraine was estimated to be 16.4%, probable migraine
to be 12.4%, pure tension-type headache to be 5.1%, and probable tension-type headache to be
9.5% based on International Classification of Headache Disorders (ICHD)-II criteria. In total,
43.4% of the general population experienced these two primary headache types (Ertas et al.,
2012). The lives of the general population are significantly impacted by primary headaches,
which have a considerable impact on work, leisure, and social activities. Patients with tension-
type headaches and migraine experience pain above average; nearly half of these individuals
are constantly exposed to pain, and pain significantly affects the activity level in daily life and
quality of life (Madsen et al., 2018; Oksanen, 2008).

Tension-type headache is an important disease in which the shoulder and neck muscles
may play an important etiological role (Jensen et al., 1998; Sohn et al., 2013). In studies
examining the relationship between shoulder-neck muscle strength and headache severity in
adults, shoulder-neck muscle strength was lower in patients with headache compared to healthy
controls (Anttila et al., 2002a; Anttila et al., 2002b; Barton & Hayes, 1996; Watson & Trott,
1993). Adults with headaches had lower isometric muscle strength and endurance of the upper
cervical flexor muscles than adults without headaches, according to Watson et al. (Watson &
Trott, 1993). Barton et al. reported that M. sternocleidomastoideus was weak in adults with
headache and unilateral neck pain (Barton & Hayes, 1996). According to a study by Antilla et
al., self-reported neck-shoulder symptoms were correlated with both migraine and tension-type
headache, and migraine increased the tenderness of the pericranial muscles in a group of 12-
year-old schoolchildren (Anttila et al., 2002a; Anttila et al., 2002b). Girls with migraine and
tension-type headaches had reduced bilateral upper extremity endurance, according to Oksanen
et al. (Oksanen, 2008). In addition, the ability to control and maintain the activation of adequate
muscle strength is highly dependent on the proprioceptive system, which may be impaired in
patients with headache (Muceli et al., 2011). Examining training research revealed that active
dynamic muscle training of the shoulder-neck muscles prevents headaches (Madsen et al., 2018;
Varangot-Reille et al., 2022).

In the light of all these results, attention can be drawn to this region by showing a
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decrease in upper extremity functions and neuromuscular parameters in patients with primary
headache. Therefore, the primary aim of this study was to compare upper extremity function,
muscle strength, endurance, and proprioception in patients with tension-type headache and
migraine with healthy controls. The secondary aim was to examine the relationship between
headache severity, upper extremity function and upper extremity muscle strength, endurance,

and proprioception in patients with tension-type headache and migraine.

Materials and Methods

Study design

From July 2022 to September 2022, this study was carried out by the neurology
department at Giresun State Hospital and was planned to be a cross-sectional study. The study
was given ethical approval by the Ordu University’s Clinical Research Ethics Committee with
decision number 14 on 03.06.2022. All the procedures were carried out in line with the Helsinki
Declaration. After informing the participants in this research about the procedure, written
consent was obtained.
Participants

In the study, 40 patients diagnosed with primary headache by a neurologist and 40
healthy controls of similar age and body mass index were included in our research. The
following were the requirements for inclusion of primary headache patients: (1) being
diagnosed with a primary headache by a neurologist according to International Classification
of Headache Disorders (ICHD)-II criteria (tension-type headaches >8 headache days/month and
<3 migraine days/month) (Headache Classification Subcommittee of the International
Headache Society, 2004), (2) being between the ages of 18-65 years, (3) having a score above
24 on the Mini-Mental State Examination (MMSE), and (4) agreeing to participate in the
research after being given detailed information about the research. The exclusion criteria for
patients with primary headache were (1) having drug overuse headache (ICHD-II) (Society,
2004), (2) whiplash or head trauma, and (3) cervical disc herniation disease, and (4) having any
known neurological, rheumatological, orthopedic, or chronic diseases. For healthy controls, the
inclusion criteria were (1) having a score above 24 on MMSE and (2) agreeing to participate in
the research after being given detailed information about the research. The criteria for exclusion
of healthy controls were (1) having had whiplash or head injury and (2) a significant headache
history (greater than 12 headache days annually), and (3) having any known neurological,

rheumatological, orthopedic, or chronic diseases.
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The inclusion criteria were not met by 3 out of 40 patients with primary headache. Three
patients with primary headache had MMSE scores below 24 points. Thirty-seven primary
headache patients completed the study. Fifteen of 37 primary headache patients had migraine
and 22 had tension-type headache. Out of the forty healthy controls that were assessed for the
study, four did not fit the requirements for being included.

Procedure

The demographic information was recorded for the individuals. The same
physiotherapist took outcome measurements in the same sequence, in a peaceful, well-lit setting
room. All evaluations were performed at the time the patients were admitted to the hospital with
headache (when the patients were in pain).

Outcome measures

Headache severity of patients was evaluated with the Visual Analog Scale (VAS). On a
horizontal straight line with a length of 10 cm, 0 is marked at the starting point and 10 at the
endpoint. The patient was asked to mark the pain they felt between 0 (no pain) and 10
(unbearable pain). The pain levels of the patients were recorded by measuring the marked point
with a ruler (Christensen & Amin, 2023).

Upper extremity function was assessed using the Nine-Hole Peg Test (9-HPT). This is
a reliable and valid method used to evaluate upper extremity function in many neurological
diseases (Feys et al., 2017; Mendoza-Sanchez et al., 2022). The test was performed while the
participant's feet were touching the floor, sitting in a chair with back support in front of a table.
The 9-HPT test involves participants placing and then removing nine pegs from nine holes as
quickly as possible. The time began when the participant touched the first peg, and the time
was stopped as soon as the participant released the last peg. The first test was done as a trial
test. The test was performed twice for both upper extremities, and the average of the test results
was recorded for use in statistical analysis (Feys et al., 2017; Mendoza-Sanchez et al., 2022).

Using a hand-held dynamometer, upper extremity isometric muscle strength was
evaluated bilaterally (Lafayette Instrument Company, Lafayette IN, USA). The isometric
strength of three upper-extremity muscle groups (shoulder flexor-abductor and elbow flexor)
was measured. When measuring isometric muscle strength, the subject's position and the
location of the dynamometer were both standardized using the Bohannon Brake test procedure.
For each measurement, subjects made a maximum of two attempts, and the mean was accepted
as the test result. Results were recorded in Newtons (Bohannon, 1986; Van Harlinger et al.,

2015).
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Upper extremity endurance was evaluated with the 6-Minute Pegboard and Ring Test
(6PBRT). During the 6PBRT, a board with two lower and two upper pegs and 10 rings on each
lower peg is placed in front of the participants. The higher pegs were positioned 20 cm above
shoulder level, while the lower pegs were positioned at shoulder height. Within a 6-minute
period, the patient was told to transfer as many rings as they could bilaterally from the lower
pegs to the upper pegs. Prior to actual testing, patients were allowed to move the rings up and
down in a cycle to become familiar with the testing procedure. If the patient wanted to rest
during the test, they were allowed, but the stopwatch was not stopped. Encouraging standard
expressions of encouragement were said to the patient at the end of each minute during the test.
The total number of rings was calculated and recorded as a score (Lima et al., 2018).

Shoulder repositioning tests were used to assess upper extremity proprioception using
the Dualer IQ™ digital inclinometer. The tests were conducted at 30 degrees of flexion and
abduction of the shoulder. The participants were told to sit up straight in a chair with their feet
flat on the ground, their knees and hips bent 90 degrees, and their backs left unsupported.
Participants were blindfolded to eliminate visual cues, and they did not use earbuds because
dialogue with the evaluator was required. The participant’s upper extremity was positioned with
the arm in the sagittal plane for flexion and in the scapular plane for abduction. Both flexion
and abduction were performed with the shoulder in a neutral rotation posture. The distal portion
of the arm, approximately 5 cm above the lateral epicondyle, was where the digital inclinometer
was attached. After being actively guided to the necessary angle, the participant was asked to
hold it there for three seconds before bringing it back to its starting position. Once back at the
beginning position, participants tried to replicate the previously learned angle. Participants held
their positions and gave vocal acknowledgment when they thought they had reached the
necessary angle. The tests were conducted three times on both extremities with a 30-second
break in between each measurement. The absolute difference between the target angle and the
observed angle was measured, and an average of three trials was used to determine the absolute
error score. The analysis made use of each participant's absolute error scores (Dos Santos et al.,
2015; Unliier et al., 2019).

Statistical analysis

G*Power version 3.0.10 software package was used to calculate the post hoc power
analysis for the study (Faul et al., 2007). The effect size (d) of the study was calculated as 1.665
using the dominant-9HPT data in which the total number of samples was 58. With a 5% margin

of error (a = 0.05), the study's power (1-f) was computed to be 0.99.
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The Shapiro-Wilk test was used to test for data normality. Percentage and frequency are
used to represent ordinal variables, while data without a normal distribution are represented by
the median (IQR25-75), and data with a normal distribution are represented by the mean and
standard deviation. Kruskal-Wallis Test was used to compare age and body mass index
parameters between the groups. The chi-square test was used to assess the difference between
the groups in terms of gender. Differences between upper extremity function, isometric muscle
strength, endurance, and proprioception test results of patients with tension-type headache,
migraine, and healthy controls were analyzed by the Mann-Whitney U test. The Spearman
correlation analysis was used to ascertain the relationship between the upper extremity function
with upper extremity isometric muscle strength, endurance, and proprioception in patients with

tension-type headache and migraine. Statistical significance was set at p<0.05.

Results
Table 1 shows participant disease and demographic characteristics. There was no

difference between the groups for demographic factors, including age, BMI, and gender

(p>0.05, Table 1).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of primary headache patients and healthy
controls

Tension-type Migraine Healthy
Characteristics headache group group control group P
(n=22) (n=15) (n=36)
Age, years
44.95+10.2 40.07+12.4 40.60£9. A
(X2SD) 95+10.27 0.07 8 0.60+9.93 0.133
BMI, kg/m’
+ + +
(X£SD) 28.11+3.83 27.11+4.41 26.15+3.45 0.144

18/4 (81.8/18.2)

Gender (female/male), n (%) 12/3 (80/20) 28/9(75.7/24.3)  0.814

Duration of illness, years

10.07+12. .824+8.21 - -
(X£SD) 0.07 65 6.82+8
Headache severity, VAS
(point) 6.40+1.50 5.91+1.57 - -
(X+£SD)

p<0.05; BMI= Body Mass Index; X: Mean, SD: Standard deviation; VAS: Visual Analogue Scale
A significant difference was determined between the results of the 9-HPT, upper

extremity isometric muscle strength tests except for the dominant shoulder flexor test, 6PBRT,
and shoulder reposition tests in patients with tension-type headache and healthy controls

(p<0.05, Table 2).
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Table 2. Comparison of upper extremity function, isometric muscle strength, endurance, and

proprioception test results of tension-type headache and healthy controls

Tension-type Healthy
headache group control group
(n=22) (n=36) p
Median Median
(IQR25/75) (IQR25/75)
. 21.32 17
Upper extremity ~ 9-HPT Dominant (19.02-22.37) (1646-1737) <0001
function (second) . 22.88 18.46
Nondominant 7354 1y (17.50-19.14) <0001
. 178.21 182.90
Shoulder ~ DOminant (147.40-193.85)  (174.30-217.65) 081
flexor . 174.09 203.50
Nondominant 1 o0 517 90y (173.00-238.75) 004
. 172.60 183.70
Upper extremity ~ Shoulder ~ >0™inant (132.20-209.05)  (168.45-220.40) 2027
muscle strength  abduction . 154.61 170.65
Nondominant 16 60 18080y (143.75-211.15) %04
. 205.84 22745
Elbow Dominant (169.50-231.35)  (208.10-253.50) %033
flexor . 197.24 212.50
Nondominant 016 5} 5) (191-246.05) 2043
Upper extremity 326.18 371
endurance 6PBRT (number) (300-346) (355.50-390.50) ~0-001
. 3.42 1.87
30 Dominant (2.90-4) (1.48-2.48) <0.001
shoulder 3.0 190
) abduction Nondominant ) ’ <0.001
Upper extremity (2.13-3.70) (1.46-2.20)
proprioception o . 3.44 2.00
30 Dominant (2.60-4) (1.55-2.63) <0.001
shoulder 338 200
flexion Nondominant ) , <0.001
(2.87-3.80) (1.68-2.58)

*p<0.05; IQR: Interquartile range; VAS: Visual Analogue Scale; 9-HPT: Nine-Hole Peg Test; 6PBRT; 6-Minute
Pegboard and Ring Test; °: degree

A significant difference was determined between the results of the 9-HPT, 6PBRT, and
upper extremity proprioception tests in patients with migraine and healthy controls (p<0.05,
Table 3). However, no significant difference was found between upper extremity isometric
muscle strength tests except for the nondominant shoulder flexor test in patients with migraine

and healthy controls (p>0.05, Table 3).
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Table 3. Comparison of upper extremity function, isometric muscle strength, endurance, and

proprioception test results of patients with migraine and healthy controls

Migraine grou Healthy
8 _ group control group
(n=15) _
. (n=36) P
Median Median
(IQR25/75) (IQR25/75)
. 20.07 17
Upper extremity ~ 9-HPT Dominant (19.90-22.59) (16.46-1737) 0001
function (second) Nondominant (20 ig_g‘; 90) (17 ;g_?g 14) <0.001
. 176.70 182.90
Shoulder ~ Ominant (146.15-209)  (17430-217.65) 166
flexor . 160.60 203.50
Nondominant 13} 40501 60y (173.00-238.75) 004
Dominant 164.10 183.70 0.137
Upper extremity  Shoulder (105.65-216.15)  (168.45-220.40) '
muscle strength abduction Nondominant (s 1450 6_.18;1 5 (43 1775(226151 1s) 0.070
. 198.70 22745
Elbow Dominant (149.95-250)  (208.10-253.50) 972
flexor . 188.35 212.50
Nondominant 1575051800y (191-246.05) 012
i‘?@iﬁ’éﬁrem 6PBRT (number) (30?)4-‘2 60) (355.5%)?31 90.50) %013
Upper extremity . 3.40 1.87
. . 30 Dominant <0.001
proprioception oshoulder (2.437—157.50) (1 .418—920.48)
abduction Nondominant @ 67.— 5.10) (1.4 6'_2 20) <0.001
R . 3.33 2.00
g’}(l’oul o Dominant (2.20-4.03) (155263 0001
o . 3.20 2.00
exion Nondominant (2.47-5) (1.68-2.58) <0.001

*p<0.05; IQR: Interquartile range; VAS: Visual Analogue Scale; 9-HPT: Nine-Hole Peg Test; 6PBRT; 6-Minute
Pegboard and Ring Test; °: degree

When examining the association between headache severity and upper extremity
function and upper extremity muscle strength, endurance, and proprioception, except for the 9-
HPT and 6PBRT, there was no significant relationship between the results for patients with

tension-type headache (Table 4).
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Table 4. The relationship between headache severity and upper extremity function and upper

extremity muscle strength,

endurance, and proprioception in patients with tension-type

headache
Headache . .
severity Upper extremity function
Visual Analogue Nine-Hole Peg Test
Scale Dominant Nondominant
r p r p r p
i . . ) 132 - -
Shoulder Dominant 0.123 0.586 0.077 0.73
flexor Nondominant ~ 0.090  0.690 - - 0161 0474
Upper Dominant 0.131 0562  -0.068 0.763 - -
extremity Shoulder
muscle abduction Nondominant ~ 0.089  0.692 - - 0049 0.828
strength
Dominant -0.039 0.865 -0.118  0.601 - -
Elbow flexor
Nondominant 0.062 0.784 - - 0.042  0.852
Upper
extremity 6-PBRT -0.091 0.686 -0.645  0.001 -0.518 0.014
endurance
Dominant
0.195 0.384 0.312 0.158 - -
30° shoulder
abduction Nondominant
Upper -0.039  0.862 - - -0.153  0.498
extremity
proprioception Dominant
30°shoulder -0.206 0.359 -0.141  0.533 - -
flexion Nondominant 161 473 - - 0.385  0.077

*p<0.05; °: degree

When examining the association between headache severity and upper extremity

function and upper extremity muscle strength, endurance, and proprioception, except for the

dominant 9-HPT and 6PBRT, there was no significant relationship between the results for

patients with migraine (Table 5).
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Table 5. The relationship between headache severity and upper extremity function and upper

extremity muscle strength, endurance, and proprioception in patients with migraine

Headache

severity Upper extremity function

Visual Analogue Nine-Hole Peg Test

Scale Dominant Nondominant
r p r p r P
Shoulder Dominant 0.216 0.440 -0.029 0.919 - -
flexor Nondominant ~ 0.129  0.647 ; - 20175 0533
Upper Dominant 0.120  0.670 -0.284  0.305 - -
extremity Shoulder
muscle abduction Nondominant  0.050  0.860 ; - 0093 0.742
strength
Dominant 0301 0276 -0456  0.088 - -
Elbow flexor
Nondominant -0.127 0.651 - - -0.007  0.980
Upper
extremity 6-PBRT 0392  0.148  -0.540 0.038* -0262 0.346
endurance
Dominant
0264 0342 0073  0.795 - -
30° shoulder
abduction Nondominant
Upper 0433  0.107 - - 0.461  0.084
extremity
oceni .
PrOPIIOCERTION ochouldey  DCrminant 0353 0197 0135 0631 - ]
flexion Nondominant 175 532 ; ; 0311  0.260

*p<0.05; °: degree

Discussion and Conclusion

In this study, it was shown that upper extremity function, all upper extremity isometric
muscle strength tests except shoulder flexor isometric muscle strength, upper extremity
endurance, and proprioception were affected in patients with tension-type headache compared
to healthy controls and upper extremity function, nondominant shoulder flexor isometric
muscle strength, upper extremity endurance, and proprioception were affected in patients with
migraine compared to healthy controls. In addition, dominant and nondominant upper extremity
function in patients with tension type headache and dominant upper extremity function in
patients with migraine headache were found to be associated with upper extremity endurance.

Our findings are consistent with studies on patients with primary headache, which
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indicated that muscle strength and endurance are impacted. Ninety-three percent of migraine
patients who were evaluated showed signs of at least three musculoskeletal disorders, according
to Luedtke et al. (Luedtke et al., 2018); significant differences between healthy controls and
patients with episodic or chronic migraine were found by post-hoc analyses. A noteworthy
population-based study from Norway discovered a four-fold increase in the prevalence of
chronic headache in individuals with musculoskeletal complaints compared to those without
them (Hagen et al., 2002). According to Madsen et al., patients with tension-type headache
tended to have considerably reduced shoulder abduction muscular strength compared to
controls (Madsen et al., 2016). For this reason, training the weak trapezius muscle specifically
may help neck and shoulder strength of patients with tension-type headache to return to normal
and may even result in a decrease in tension-type headache. Neck-shoulder muscular soreness
was reported by 35% of children with episodic tension-type headache, compared to 21% of
children without this condition, in a population-based study of 12-year-old Finnish children
(Anttila et al., 2002a). Fernandez-de-las-Penas et al.'s studies indicate that trigger points in the
sternocleidomastoid, trapezius, and upper suboccipital muscles are related to patients with
chronic tension-type headache (Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2007; Fernandez - de - las -
Pefias et al., 2006a, 2006b). Low upper extremity endurance in females is significantly linked
with tension-type headache and migraine, according to Oksanen et al. (Oksanen et al., 2006).
In addition, for the management of adolescent headaches, particularly in girls, it was suggested
that paying closer attention to the neck and shoulder region's healthy functioning may help
prevent headaches. Compared to girls in the control group, girls with tension-type headache
had lower upper extremity endurance on both the dominant and non-dominant sides and girls
with migraine had lower non-dominant side upper extremity endurance than girls in the control
group, according to Oksanen et al. (Oksaen et al., 2006). Girls with migraine and tension-type
headache showed different neuromuscular functions in the shoulder and neck muscles,
according to another study. Reduced electromyography/force ratio and lower shoulder flexion
force were seen in girls with tension-type headache (Oksanen et al., 2008). They postulated that
headaches could be caused by altered motor strategies and force imbalance in the shoulder-neck
region with a decreased metabolism.

These results are remarkable in that they show that strength and endurance of the neck
muscles, as well as the upper extremities connected to the neck area, are reduced in primary
headaches. The bilateral decrease in abductor muscle strength in patients with tension-type

headache may be due to trigger points in the trapezius muscle, as reported in previous studies.
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However, although there was no significant difference between the test results, it was observed
that all test results decreased in patients with migraine compared to healthy controls. Although
these results are not statistical, they are clinically important. In general, increased muscle
tenderness, especially in the neck and shoulder complex, can also cause this condition. We think
that strength and endurance of the shoulder area may be associated with headaches in two ways.
Strength and endurance may decline due to the headache itself, or conversely, headache could
be caused by a loss of strength and endurance. Additionally, no causal association can be shown
in this investigation. Reduced muscle strength and endurance, on the other hand, can be a sign
of imbalanced muscle activity, which can aggravate a primary headache and eventually cause
a chronic headache.

Our results show that shoulder proprioception of primary headache patients was
significantly lower bilaterally than healthy controls. This study is the first to show that shoulder
proprioception is affected in patients with primary headache. The regulation and maintenance
of appropriate muscular force are critical functions of the proprioceptive system (Muceli et al.,
2011). For this reason, we think that loss of proprioception may be one of the reasons for the
decrease in muscle endurance and strength in patients with primary headache. Recurrent
headaches can also make it difficult to move the upper body effectively, which can result in
excessive and long-lasting muscle tension and a decline in both joint mobility and muscle
strength (Oksanen et al., 2006). There may be muscular tenderness in patients with primary

headache (Anttila et al., 2002b; Fernandez - de - las - Pefias et al., 2006a). For all these

reasons, the proprioceptive system may also be affected. However, training and longitudinal
studies are needed to better understand the importance of the proprioceptive system.

In comparison to healthy subjects, the current study demonstrated a significant reduction
in both dominant and non-dominant upper extremity function in patients with primary
headache. Upper extremity function decreases due to both sensory and motor symptoms (Gillen
& Nilsen, 2020). In patients with primary headache, both the decrease in muscular function and
proprioceptive impairment may have affected the function of the upper extremity. However,
our results show that upper extremity muscular endurance has a significant effect on the
function of the upper extremity, especially in patients with primary headache. These results
suggest the need to focus on improving muscular endurance in order to improve upper extremity
function in patients with primary headache.

Additionally, our research revealed no association between headache severity and upper

extremity function, muscle strength, endurance, and proprioception. There was no relationship
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between headache severity and neuromuscular parameters of the upper extremity in patients
with primary headache. However, the fact that neuromuscular parameters are affected in these
patients, even when the headache is mild, suggests that decreases in these parameters are factors
that may trigger headaches.

A limitation of our study is that neck pain and neuromuscular parameters such as neck
muscle strength, endurance, and proprioception, which may affect upper extremity function and
neuromuscular parameters, were not evaluated.

In conclusion, in patients with primary headache, upper extremity function, some upper
extremity muscle strength parameters, endurance, and proprioception sense were decreased
compared to healthy controls, and decreased upper extremity function was especially found to
be associated with upper extremity endurance. However, no causal association can be shown in
this investigation. These results suggest that muscular function and the proprioceptive system,
especially muscular endurance, are affected by headaches and that exercise training for these
systems may have an effect on headaches. For this reason, training and longitudinal studies are
needed to determine the importance and effect of experimental risk factors such as upper
extremity muscle strength, endurance and proprioception sense on primary headache.
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Oz

Amag: Teknolojik yeniliklerin hayatimizda kendini gosterdigi alanlardan biri de egitimdir. Yaganan gelisimlerle
birlikte yiiksekdgretimde yeni teknolojilerin geleneksel 6gretime dahil edilmesi kaginilmazdir. Bu noktada Web
2.0 araglarimin egitime entegre edilmesi ve siklikla kullanilmasi 6nemlidir. Web 2.0 araglarinin egitimdeki roliinii
etkileyen en 6nemli unsurlardan biri akademisyenlerin tercihleridir. Bu arastirmanin amaci tilkemizde Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon egitiminde gorev alan akademisyenlerin Web 2.0 kullanimini analiz etmek ve gostermektir.
Gere¢ ve Yontem: Literatiirde yer alan Web 2.0 araglarmi igeren bir degerlendirme formu aragtirmacilar
tarafindan olusturuldu. Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii'nde aktif olarak egitim veren
akademisyenlerden demografik bilgi formu ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan degerlendirme formunu
cevaplamalar istendi. Akademisyenlerin cevaplar1 ‘Google Forms’ iizerinden kaydedildi.

Bulgular: Calisma, arastirma gorevlisi (%32), ogretim gorevlisi (%20), doktor 6gretim iiyesi-doktor (%23),
dogent (%12) ve profesdr (%11) olmak iizere toplamda 130 akademisyenin katilimiyla tamamlandi.
Akademisyenler tarafindan en ¢ok tercih edilen Web 2.0 arac1 ‘Zoom’(%96,25) olurken en az tercih edilen arag
(%5,4) ile ‘Genially’ olarak belirlendi. Akademisyenlerin biiyiik gogunlugunun Padlet (%83), Mindmeister (%92),
edX (%88) ve Camtasia (%87) araglarini hig tercih etmedigi bulundu.

Sonuc: Genel olarak ortak ¢aligma alani olusturma, igerik gelistirme, veri toplama, interaktif soru araglari, egitim
platformu ve sosyal medya araglarinin akademisyenler tarafindan egitimde kullanilma oranlar1 disiikti.
“Youtube’, ‘Google Forms’ ve ‘Zoom’ uygulamalarinin ise siklikla tercih edildigi goriildii. Bu c¢aligmanin
sonuglar1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminde akademisyenlerin Web 2.0 araci kullanimlarinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Web 2.0, fizyoterapi ve rehabilitasyon, yiiksekogretim
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Abstract

Objectives: One of the areas where technological innovations show themselves in our lives is education. With the
developments experienced, it's inevitable to include new technologies in education in higher education. It's
important to integrate Web 2.0 tools into education. One of the most important factors affecting the role of this
tools in education is the preferences of academics. The purpose of this research is to analyze the use of Web 2.0
by the academicians involved in Physiotherapy and Rehabilitation education in our country.

Materials and Methods: An evaluation form was created by the researchers. Academicians of the Physiotherapy
and Rehabilitation Department in Turkey were asked to answer the demographic information and the evaluation
form prepared by the researchers. The answers of the academicians were recorded via 'Google Forms'.

Results: The research was completed with 130 academicians, including research assistants (32%), lecturer (20%),
assistant professor-Ph.D. (23%), associate professor (12%) and professor (11%). While the most preferred Web
2.0 tool was 'Zoom' (96.25%), the least preferred tool (5.4%) was 'Genially'. It was found that the majority of the
academicians didn't prefer Padlet (83%), Mindmeister (92%), edX (88%) and Camtasia (87%).

Conclusion: In general, the use of collaborative workspace, content development, data collection, interactive
question tools, educational platform and social media tools in education by academics was low. It was seen that
"Youtube', 'Google Forms' and 'Zoom' applications were frequently preferred. The results of this study show that
the use of Web 2.0 tool by academicians in Physiotherapy education should be improved.

Keywords: Web 2.0, physiotherapy and rehabilitation, higher education
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Giris

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon miifredati; teorik bilgi, beceri egitimi ve uygulamanin
kombinasyonu ile karakterizedir. Bununla birlikte egitim igerikleri problem ¢6zme, elestirel
diistinme gibi 21. yiizy1l becerilerini destekleyerek 6grencileri bagimsiz ve 6zerk uygulamalari
gergeklestirecek yeterlilikte egitecek sekilde tasarlanmalidir. Gelisen diinyada teknolojik
gelismelerin hiz kazanmasi ile birlikte, bu teknolojilerin egitim siirecinin bir parcasi haline
geldigi yeni ders tasarimlar1 tanimlanmistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde ¢evrimigi
teknolojilerin dahil edildigi ders tasarimlariin pratik beceri performansini, bilgi kazanimini
ve elestirel diisiinmeyi destekledigi bildirilmektedir (@degaard vd., 2021).

Yiiksek 6grenimde 6n plana ¢ikan teknolojilerden biri de Web 2.0 araglaridir. Web 2.0,
"World Wide Web (www)'in ikinci kusagini tanimlamaktadir. 11k olarak 2004'te Tim O'Reilly
tarafindan kavramsal olarak temelleri atilan (Horzum, 2010) Web 2.0, kullanicilarin ¢evrimici
ortamlarda icerik olusturmasini ve is birligi ile sosyal etkilesimi kullanarak var olan igerige
katki yapmasini saglayan web tabanli uygulamalardir (Atict ve Yildirim, 2010; Cumhur ve
Cam, 2021). Bu teknolojiler, 6grencinin merkezde oldugu aktif 6grenme yaklagimini tesvik
etmektedir (Mata vd., 2019). Ogrenciler, Web 2.0 araclarin1 kullanarak; bilgi iireten, isleyen ve
diizenleyen, bilginin kaynagini arastiran ve 6grenme siirecini yoneten bireyler haline gelirler
(Eyiip, 2022). Web 2.0 aracglari, 21. yiizyilin gerekliliklerinden olan egitim ve is hayatina
hazirlik konusunda kritik bir dneme sahiptir (Elmas ve Geban, 2012).

Basilotta-Gomez-Pablos ve digerleri (2022) yapmis olduklar1 derlemede, teknolojinin
egitimle biitiinlestirilmesi konusunda yliksekdgretimde egitim veren akademisyenlerin anahtar
rol oynadiklarini belirtmektedir. Akademisyenlerin bu teknolojileri kullanmasi i¢in gerekli olan
bilgi, beceri ve tutumlari ile ilgili arastirmalara artan bir ilgi olduguna dikkat ¢ekmektedirler
(Basilotta-Goémez-Pablos vd., 2022). Ahmed ve digerlerinin (2016) Sudan’da egitim fakiiltesi
ogretim tiyeleri ile yaptiklar1 caligmada, akademisyenlerin Web 2.0 araglarini kullanma
diizeylerinin orta derece oldugu bildirilmistir. Ingiltere’de saglik egitiminde Web 2.0 araglaria
adaptasyonun incelendigi bir ¢alismada ise bu araglarin kullanimi ile gelistirilmesi konusunda
bir¢ok akademisyenin kendini yetersiz hissettigi ve teknoloji uzmanlarindan alinacak destegin,
Web 2.0 araglarinin kullanim1 konusunda etkili olabilecegi ortaya konmustur (Ward vd., 2009).
Ulkemizde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii egitmenleri icin bu durum hig
sorgulanmamigtir. Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimlerinde aktif olarak egitim veren akademisyenlerin Web 2.0 teknolojileri kullanimini

degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Bu arastirma, Eyliil 2022 ve Ocak 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilen tanimlayict bir
caligmadir. Calismanin 6rneklemini, Yiiksekogretim Kurulu'na bagli olan {iniversitelerdeki
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimlerinde lisans veya lisansiistii egitimde aktif olarak egitim
veren akademisyenler olusturmaktaydi. Arastirmaya lisans mezuniyeti fizyoterapi ve
rehabilitasyon alani olan vakif ve devlet iiniversitesindeki akademisyenler dahil edildi. Aktif
bir lisans/lisansiistii egitim programinda gorev almayan ve farkli bir alandan lisans mezunu olan
akademisyenler arastirmaya dahil edilmedi. Bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1 alindiktan sonra
goniilli olarak katilmay1 kabul eden akademisyenler, aydinlatilmis onam formunu onayladi ve
calismaya dahil edildi. (Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu, Etik Kurul
Karar No:61351343/MAYIS 2022-29, 30.05.2022) Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
degerlendirme formu, ¢evrimici ortamda akademisyenlere iletildi. Bu form, akademisyenlerin
demografik bilgileri ile birlikte lisans veya lisansiistii egitimde kullandiklar1t Web 2.0 araglari
ve bunlarin kullanim sikliklarin1 degerlendirmek {izere olusturuldu. Yapilan bu tek seferlik
uygulama ile akademisyenlerin bilgilendirilme, okuma, degerlendirme ve cevaplandirma
siirecleri tamamlandi.

Degerlendirme Formu

Degerlendirme formu, aragtirmacilar tarafindan Tirkiye’de Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde egitim veren akademisyenlerin Web 2.0 araglari kullanimi
davraniglart ve sikligmmi belirlemek icin bu c¢alismaya Ozel olarak hazirlandi. Form
hazirlanmadan 6nce, mevcut caligmalarda yer alan ve yiiksek 0gretimde siklikla kullanilan
araglar incelendi. Bunun sonucunda calismalarda Ozellikle sosyal medya araglarinin
(Hollinderbaumer vd., 2013), video ile online iletisim ortami olusturmak i¢in kullanilan
araclarin (Krome, 2020), 21.yiizyi1lda 6grencilerin sahip olmasi beklenen becerilerden olan
isbirlik¢i ve ortak Ogrenmeyi saglayan araglarin (Dewitt vd., 2015; Ramachandiran ve
Mahmud, 2018), icerik iiretmek amaciyla kullanilan araclarin (Muhanna, 2018; Churiyah vd.
2022), veri toplamak ve paylagmak i¢in kullanilan araclarin (Bramstedt vd., 2024), interaktif
soru araglarinin (Tan Ai Lin vd., 2018; Martinez Lopez, vd., 2022) ve online egitim
platformlarinin (Arnavut vd., 2019; Oktavia vd., 2018) kullanildig: tespit edildi. 2022 yilinda
ogrenme alaninda en ¢ok kullanilan Web 2.0 araglarinin derlendigi bir web sitesinden (Heart,
2022) yararlanilarak farkli kategorilerde kullanilan Web 2.0 araglar1 belirlendi ve forma dahil
edildi. Degerlendirme formu olusturulurken literatiirde yer alan su asamalar takip edildi: [1] i1k

degerlendirme yapildi, [2] Sorularin igerigi ile soru ciimleleri ve cevap formati belirlendi, [3]
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sorular siraland1 ve degerlendirme formunun diizeni olusturuldu, [4] On degerlendirme yapild:

(Roopa ve Rani, 2012). Bu asamadan sonra uzman goriisii alinarak formun son hali olusturuldu.

Hazirlanan degerlendirme formu, 26 sorudan olustu ve formun tamaminin 5-8 dakika
icerisinde cevaplanmasi Ongoériildii. Formun demografik bilgilere ait sorulari igeren ilk
boliimiinde akademisyenin yasi, lisans mezuniyet y1li, akademik unvani ve aktif olarak egitim
verdigi iniversitenin devlet veya vakif {iniversitesi olmasi sorgulandi. Web 2.0 araglari
kullanim davranisi ve sikliginin sorgulandigi ikinci boliim ise 6 asamadan olustu. Birinci
asamada online sinif olusturmak/ders veya toplant1 diizenlemek i¢in 'Zoom', 'Microsoft Teams',
ve 'Google Meet' araglar1 sorgulandi. Ikinci béliimde ortak ¢alismaya olanak saglayan
uygulamalar i¢in 'Padlet' ve 'Mindmeister' araglar1 yer ald1. Ugiincii béliimde igerik gelistirmek
icin Web 2.0 araglarindan 'Adobe Acrobat Pro', 'Canva, 'Genially', 'Adobe Illustrator’,
'Pictochart' ve 'Camtasia' programlar1 sorgulandi. Dordiincii bolimde veri toplamak ve bu
verileri paylagsmak i¢in akademisyenlerin 'Google Forms' ve 'Survey Monkey'; besinci boliimde
ise interaktif soru araglari olan 'Quizizz', 'Quizlet' ve 'Kahoot' uygulamalarindan hangilerini ne
siklikla tercih ettikleri sorgulandi. Altinci boliimde online kurs veya egitim platformlarindan
'Udemy', 'Coursera’, 'edX', 'Khan Academy', ‘Ted Talks’ ara¢lar1 sorgulandi. Yedinci boliimde
egitim ve derse hazirlik siirecinde sosyal medya araci olarak 'Facebook', 'Instagram', 'Y outube'
ve '"Twitter' araclar1 degerlendirildi. Bu ara¢larin kullanim sikliklarini degerlendirmek i¢in 'hig',
'nadiren’, 'ara sira', 'sik sik' ve 'her zaman' olmak tizere 5°1i Likert tipi derecelendirme 6lcegi
kullanildz.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Statistics V25.0 paket programi (IBM Corp., New
York, ABD) kullanilarak gercgeklestirildi. Kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri

aciklanirken frekans analizi kullanildi. Sonuglar say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismaya degerlendirme formunu yanitlamak tizere i¢in 230 akademisyen davet edildi
fakat 133 akademisyen formu yanitladi. Formu tamamlamayan 3 kisi tespit edilerek ¢aligma
dis1 birakildi ve 130 akademisyenin yanitlar1 analiz edildi. Akademisyenlerin biiyilik
cogunlugunun 31-40 yas arasinda oldugu (%47,69) ve 2011-2020 y1llar1 arasinda mezun oldugu
(%51,54) goriildii. Calismaya katilan 6gretim gorevlisi ve 0gretim iiyesi sayilar1 birbirine
yakindi. Katilim gosteren akademisyenlerden devlet iiniversitelerinde gorev yapanlar, vakif
iiniversitelerinde gorev yapanlardan ¢oktu. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin yer aldig:

bilgiler Tablo 1°de gosterildi.
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Parametreler Gruplar Say1 (n) Frekans (%)
20-30 40 30,77%
31-40 62 47,69%
41-50 19 14,62%
Katihmceilarm yasi  51-60 6,92%
61-70 0,00%
71 ve sti 0,00%
Toplam 130 100,00%
2021 ve sonrasi 4 3,08%
2011-2020 67 51,54%
2001-2010 40 30,77%
1991-2000 17 13,08%
Mezuniyet Yih
1980-1990 1,54%
1970-1980 0,00%
1970 ve Oncesi 0,00%
Toplam 130 100,00%
Aragtirma Gorevlisi 42 32,31%
Ogretim Gorevlisi 26 20,00%
.. Doktor Ogretim Uyesi 31 23,85%
Akademik Unvan
Docgent 16 12,31%
Profesor 15 11,54%
Toplam 130 100,00%
Devlet tiniversitesi 96 73,85%
Calisilan— Kurum .\ ¢ Universitesi 34 26,15%
Tiirii
Toplam 130 100,00%

Online ders olusturmak amaciyla secilen uygulamalar incelendiginde, zoom

uygulamasinin akademisyenlerin biiylik cogunlugu tarafindan oncelikle tercih edilen bir arag

oldugu goriildii. Microsoft Teams ve Google meet uygulamalarinin ise nispeten daha az tercih

edildigi saptandi.

Ogrenciler ve akademisyenler igin ortak ¢alisma imkami sunan araglardan Padlet ve

Mindmeister’t caligmaya katilan akademisyenlerin tamamina yakiinin hi¢ kullanmadigi

bulundu. igerik gelistirme icin kullanilan araglardan Adobe Acrobat Pro ve Canva’nin diger

araclara gore daha c¢ok tercih edildigi saptandi. Genially ve Piktochart araglarimi hicbir

akademisyenin siklikla kullanmadig1 goriildii. Ders olusturma, ortak ¢alisma imkani sunma ve
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icerik gelistirme i¢in kullanilan Web 2.0 araglarinin akademisyenler tarafindan kullanim

sikliklar1 Tablo 2.’de gosterildi.
Tablo 2. Ders Olusturma, Ortak Calisma ve Igerik Gelistirme Araglarmin Kullanim Sikliklar:

Amacg Arac¢ Ad1 Hic¢ Nadiren Ara Sira Sik Sik Her
Zaman
n % n % n % n % n %
Ders Zoom 385 17 13,08 36 27,69 53 40,77 19 14,62
Olusturma .o ocoft 43 33,08 38 2923 18 13,85 21 16,15 10 7,69
Teams
Google meet 64 4923 33 2538 17 13,08 13 10,00 2,31
Ortak Padlet 109 8385 12 923 538 2 1,54 0,00
Cahsma Mindmeister 120 9231 8 615 2 154 000 0 0,00
icerik Adobe 30 23,08 23 17,69 21 16,15 37 2846 19 14,62
Gelistirme  Acrobat Pro
Canva 65 50,00 21 16,15 23 17,69 16 1231 5 3,85
Genially 123 9462 4 308 3 231 0 000 0 0,00
Adobe 86 66,15 22 1692 14 10,77 7 538 1 0,77
Illustrator
Piktochart 105 80,77 15 1154 10 769 0 000 0 0,00
Camtasia 114 8769 6 462 7 538 1 077 2 1,54

Calismada akademisyenlerin, veri toplama araclarindan Google Forms’u Survey
Monkey’e gore daha fazla kullandig1 bulundu. ‘Survey Monkey’ ise akademisyenler tarafindan
nadiren kullanildu.

Akademisyenlerin interaktif soru araglarina yonelik tutumlar1 incelendiginde; Quizlet
uygulamasini hi¢ kullanmayan akademisyenlerin sayisinin, Quizizz ve Kahoot uygulamasini
hi¢ kullanmayan akademisyen sayisindan daha fazla oldugu tespit edildi. Bu araglar i¢cinde en
tercih edileni Kahoot uygulamasi oldu.

Akademisyenlerin online egitim platformlarindan Udemy, Coursera, edX ve Khan
Academy araclarina yonelik tutumlar1 incelendiginde; Udemy ve Khan Academy’i siklikla
kullandigin1  belirten akademisyenlerin sayist digerlerinden daha fazlaydi. Ancak
akademisyenlerin yarisindan fazlasi Udemy ve Khan Academy’i hi¢ kullanmadigini belirtti. Bu
dort egitim aracindan hi¢ kullanilmama siklig1 en yiiksek olan ara¢ edX’ti. Hicbir akademisyen
Udemy ve Edx platformunu her zaman kullandigini bildirmedi.

Akademisyenlerin ders igerigine destek amagli sosyal medya kullanimini
sorgulandiginda en ¢ok tercih edilenlerin sirasiyla Youtube, Instagram, Twitter ve Facebook
oldugu saptandi. Akademisyenlerin biiyiik ¢ogunlugunun fizyoterapi ve rehabilitasyon

egitiminde Twitter ve Facebook’u hi¢ kullanmadig:r bulundu. Veri toplama, interaktif soru
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araglari, egitim platformu ve sosyal medya araglarinin akademisyenler tarafindan kullanim
siklig1 Tablo 3.’te gosterildi.
Tablo 3. Veri Toplama, Interaktif Soru Araglari, Egitim Platformu ve Sosyal Medya (ders

icerigi baglaminda) Araglarinin Kullanim Sikliklari

Amacg Ara¢ Ad1 Hig Nadiren Ara Sira Sik Sik Her Zaman
n % n % n % n % n %
Veri Google 6 462 14 10,77 30 23,08 64 4923 16 12,31
Toplama Forms
Survey 92 70,77 16 1231 12 923 10 7,69 0 0,00
Monkey
Interaktif Quizizz 93 71,54 18 13,85 12 923 5 385 2 1,54
Soru Quizlet 103 7923 12 923 13 10,00 0 000 2 1,54
Araglan Kahoot 75 57,69 22 1692 20 1538 9 6,92 4 3,08
Egitim Udemy 70 53,85 25 1923 24 1846 11 846 0 0,00
Platformu Coursera 92 70,77 14 10,77 17 13,08 5 385 2 1,54
edX 115 8846 6 462 6 462 3 231 0 0,00
Khan 84 64,62 20 1538 16 1231 8 615 2 1,54
Academy
TedTalks 70 53,85 29 2231 24 1846 6 4,62 1 0,77
Sosyal Facebook 83 63,85 23 17,69 12 923 9 692 3 2,31
Medya Instagram 44 33,85 33 2538 22 1692 19 1462 12 923

Youtube 8 6,15 17 13,08 40 30,77 49 37,69 16 12,31
Twitter 84 64,62 19 14,62 12 923 10 7,69 5 3,85

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢aligma ile iilkemizde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde egitim vermekte
olan akademisyenlerin Web 2.0 araglar1 kullanimu ile ilgili bir analiz sunmay1 ve egitimde
gerceklesen degisimin bir pargasi olarak bu araclar hakkinda farkindalik olusturmay1
amagladik. Calismanin sonuglarina goére ‘Zoom’, ‘YouTube’ ve ‘Google Forms’
akademisyenler tarafindan en ¢ok tercih edilen Web 2.0 araglariydi. Akademisyenlerin
tamamina yakininin ortak ¢alisma ortami sunan Web 2.0 araglar1 ile interaktif soru araglarini
kullanmadig: belirlendi.

Tiim diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisi veya bircok kisiyi etkileyen deprem gibi
dogal afet durumlarinda egitimin siirdiiriilmesinde dijital 6grenme ortamlarina ve Web 2.0
araclar1 gibi dijital kaynaklara duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Bunlarin yaninda ‘online veya hibrit
sisteme’ egitimde teknolojik gelismelere paralel olarak daha siklikla yer verildigi i¢in egitimin
iceriginin de bu sistemlerle entegre edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (@degaard vd., 2021).

Giincel gelismelerle uyumlu ve kaliteli egitimin siirdiiriilmesinde akademisyenlerin Web 2.0
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araclar1 farkindaliginin ve kullanimlarinin gelistirilmesinin, bu entegrasyon siirecinin bir

parcast oldugunu diistinmekteyiz.

Web 2.0 araclar1 akademisyenler tarafindan ders igerigine ve hedeflerine uygun olarak
kullanildiginda birgok faydayi da beraberinde getiren teknolojilerdir. Bu aracglar secilirken
gorev tanimlar1 net bir sekilde yapilmali ve dersin 6grenim ¢iktilartyla uyumlandirilmalidir
(Bennett vd., 2012). Online olarak olusturulan siniflarda hem 6grenci hem de egitim veren
kisinin is birligini saglayan araclar kullanilir (Lwoga, 2012). Calismaya katilan
akademisyenlerin biiylik cogunlugunun ders olusturmak icin ‘Zoom’ uygulamasini kullandigi,
‘Google Meet’ ve ‘Microsoft Teams’ araclarinin ise daha az sayida tercih edildigi belirlendi.
Bu araglarin kullanim sikliklar1 degerlendirilirken akademisyenlerin kendi tercihlerinin yaninda
gérev yaptigr {niversitelerin  sistem tercihlerinin etkili olabilecegi gz Onilinde
bulundurulmalidir. Ciinkii ders olusturmak i¢in kullanilan senkron araglarin bir kismini
akademisyenler kendileri kendi imkanlariyla saglarken bir kismi da tiniversite tarafindan temin
edilir (Yavuz vd., 2020).

Calismaya katilan akademisyenlerin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugu ortak ¢aligma ortami
sunan ‘Padlet’ ve ‘Mindmeister’ adli araglart hi¢ kullanmadigini belirttiler. Deni ve Zainal’in
(2018) yaptiklar1 iiniversite Ogrencilerinde Padlet kullanimini pedogojik a¢idan irdeleyen
caligmada bu aracin 6grenme lizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri oldugu gosterildi
(Deni ve Zainal, 2018). Web 2.0 araclar1 hakkinda bilgi sahibi olmakla birlikte
akademisyenlerin, etkili bir sekilde kullanabilmeleri i¢in bu araglar1 egitim siirecine entegre
etme ve Ogrencilerin katilimini arttiracak miidahaleleri uygulama becerisine sahip olmalari
beklenmektedir. Teknik yapinin ortak calisma yiirlitecek her kiside standart bir sekilde
saglanamamasi, Ogrencilerin ortak calismaya katiliminin devamini saglayacak bir ortam
olusturulmamasi ve rehberlik ihtiyacini tespit edip sorunlara yonelik miidahaleler agisindan
akademisyenlerin deneyimlerinin az olmast ortak caligma imkani sunan araglari nadiren
kullanmalarinin nedeni olabilir.

Literatiirde bir¢ok iiniversite 6grencisinin 6grenme stilleri lizerine yapilan calismalar
yer almaktadir (Shirazi ve Heidari, 2019; Stander vd., 2019). Demir ve digerleri (2014)
Tiirkiye’deki fizyoterapi Ogrencilerinin bireysel 0Ogrenme stillerini degerlendirdikleri
caligmada, Ogrencilerin % 87’sinin gorsel dgrenmeyi tercih ettiklerini belirtti. Bu tercihte
zorlastirmaktadir. Bu veriler goz 6niinde bulunduruldugunda 6grenme stillerine gore tasarlanan
zengin igerikler 6grenmeyi olumlu etkilemektedir (Demir vd., 2014). Bu calismada ders

iceriklerini zenginlestirmek i¢in kullanilabilecek alti ara¢ sorgulandi. Bunlardan ‘Adobe
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Acrobat Pro’ digerlerine gore akademisyenler tarafindan daha c¢ok tercih edilirken ‘Genially’

neredeyse hig tercih edilmedi. Lisans diizeyinde yabanci dil egitiminde ve ilkokul egitiminde
ozellikle oyun temelli 6grenme bigimleri olusturularak yapilan calismalarda 6grencilerin ve
egitmenlerin ‘Genially’ araglarina uyumlarinin yiiksek oldugu ve 6grenmede etkili bir sekilde
bu aracin kullanildig1 belirtilmektedir (Cabrera-Solano, 2022; Hermita vd., 2021). Belirtilen bu
olumlu sonuglarin aksine ¢aligmamiza katilan akademisyenlerin bu araci tercih etmemelerinin
nedeninin, hazirlhk yapmak i¢in fazladan zaman ve ugras gerektirmesi oldugunu
diistinmekteyiz. ‘Adobe Acrobat Pro’ teknolojisinin hem sorgulanan diger araglara gére daha
uzun yillardir kullanimda olmasi hem de daha yaygin bir alanda icerik gelistirmeyi saglamasi
nedeniyle diger araglara oranla daha cok tercih edilmis olabilecegini diistinmekteyiz.
Caligmamizda veri toplamak amaciyla ‘Google Forms ve ‘Survey Monkey’ araglarinin
kullanim1 sorgulandiginda akademisyenlerin biiyilk ¢ogunlugunun ‘Survey Monkey’
uygulamasint siklikla kullanmadig1 goriildii. Literatiirde ‘Survey Monkey’ aracinin akademik
caligmalar i¢in veri toplamak veya degerlendirme araci olarak kullanildigi ¢aligmalar yer
almaktadir (Besong ve Holland, 2015). Bununla birlikte George ve arkadaglarinin yaptigi
calismada oldugu gibi is birligine dayal 6grenmeyi tesvik etmek iizere ders igerigine entegre
edildigi ¢aligmalar da yer almaktadir. George ve digerleri (2013), tip egitimi alan lisans
ogrencileri i¢in tasarlanan se¢ilmis bir derse Google Docs ve Survey Monkey araglarini entegre
ettiler. Ogrencilerin bir ddnem boyunca her iki arag i¢in yaptiklar1 yorumlar baz alindiginda
Google Docs kullaniminda katilimin daha yiiksek oldugunu ve aracin bir 6zelligi olan anonim
cevap verme hakkinin bu sonucu destekledigini belirttiler. Yazarlar daha genis kitleyi dahil
edecek bir uygulamada Survey Monkey uygulamasi i¢in satin alma iglemi gerektirmesini bu
aracin limitleyicisi olarak sundular. Tiim bunlarin yaninda hibrit forma islenen dersler i¢in
ogrencilerin herhangi bir teknolojik ara¢ kullanmasi gerekliliginin de bu araglarin aktif
uygulamalarin1 zorlastirabilecegine degindiler (George vd., 2013). Google Forms aracinin
iicretsiz, kolay ve yaygin kullaniminin akademisyenlerin tercihi {izerinde etkisi olabilir.
Akademisyenlerin interaktif soru araclari tercihlerine bakildiginda ‘Quizziz’ ve
‘Quizlet’ uygulamalarinin biiyiik oranda tercih edilmedigi ve bunlara kiyasla ‘Kahoot’
uygulamasinin daha cok tercih edildigi goriildii. Yine de bu aracin kullanim tercihi
katilimcilarin yarisindan azdi. Literatiir incelendiginde bu {i¢ arag i¢cinden 6zellikle medikal
egitim alaninda ‘Kahoot’u igeren bir¢cok calisma yer almaktadir. Fizyoterapi O6grencileri
tizerinde 2023 yilinda yapilan bir ¢alisma Kahoot uygulamasinin entegre edildigi dersler
sonrasinda dgrencilerin akademik basarilarinin arttigin1 gosterdi. Akademisyenlerden ziyade

ogrenci perspektifinden degerlendirmelerin yer aldigi bu ¢alisma 6grencilerin Kahoot!’a
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uyumluluklarin da yiiksek olduguna dikkat ¢ekti (Cortés-Pérez vd., 2023). Literatiirde bu {i¢
Web 2.0 aracindan saglik ve tip alaninda kullanimi daha yaygin olan aracin Kahoot! oldugu
goriildii. Her tiglintin de kullanim kolaylig1, uygulanabilirlikleri ve 6grenim hedeflerine ulagimi
destekleme 6zellikleri goz oniinde bulunduruldugunda egitmenler arasinda olumlu bir sekilde
kabul edildigi gosterilmistir (Lim ve Yunus, 2021; Sari vd., 2020). Bu ¢aligmalarda en biiytik
dezavantajin yetersiz teknik destek olduguna deginilmistir. Calismamiza katilan
akademisyenlerin egitim siirecinde teknik alt yapilar1 bu ¢alisma kapsaminda sorgulanmamustir.
Yeterli teknik destege sahip olma durumunun bu araglarin tercihini arttirma konusunda
destekleyici olacagini diisiinmekteyiz.

Calisma sonuglarina gére akademisyenlerin yarisindan ¢ogunun sorgulanan araglari
fizyoterapi egitimleri i¢inde tercih etmedigi goriildii. Bezus ve digerleri (2020) edX ve Cousera
uygulamalarini kiyasladig1 caligmasinda, bahsedilen kaynaklarin geleneksel egitime entegre
edilmesinin, akademisyenlerin dijital yeterliligine ve teknik yeterliliklere bagl olduguna isaret
etmektedir (Bezus vd., 2020). Akademisyenlerin Web 2.0 araclarina olan tutumu ve
aliskanliklar1 da ¢aligmalarda gosterilen diger bir faktordiir (Cumhur ve Cam, 2021). Alblehai
(2016), Web 2.0 araclarinin simirli kullaniminda akademisyenlerin lisans egitimi boyunca bu
araclar1 deneyimlememis olmalarmin etkili olabilecegine deginmektedir. Mezuniyet tarihleri
gdz Oniinde bulunduruldugunda calismamizda yer alan akademisyenlerin ¢ogunlugunun bu
araclarin heniiz yeni olusturuldugu zamanlarda egitim gordiikleri ve bu durumun sorgulanan
araglar1 siklikla tercih etmemelerinin nedenlerinden biri oldugu yorumu yapilabilir (Alblehai,
2016).

Calismada sorgulanan Web 2.0 araglarindan “YouTube’un tercih edilme orani ¢ogu
aracgtan yiiksektir. 2021 yilinda yayinlanan bir derlemede (Katz ve Nandi, 2021) ‘Facebook’,
‘Twitter’, ‘Instagram’ ve ‘Youtube’ gibi araglarin tip egitiminde farki amaglara yonelik farkli
ortamlarda egitim igerigini zenginlestirdigine deginmistir. Bunun yaninda YouTube un 6nde
gelen, licretsiz, web tabanli bir uygulama olmasi bu aracin daha ¢ok tercih edilmesinin nedeni
olabilir.

Literatiir tarafindan desteklenen bir¢ok faydanin yaninda Web 2.0 araglarinin
yiiksekogretimde kullaniminda bazi zorluklar goriilmektedir. Egitimde kalitenin korunmasi ve
ogrencilere yeterli destek veya rehberligin saglanmasi gibi kaygilar mevcuttur (Weller ve
Dalziel, 2011). Derse entegre edilen bu teknolojilerin kullaniminda, egitmen tarafindan goérev
tasarimi dogru yapildiginda 6grenme ciktilarini elde etme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Echeng ve Usoro, 2016). Bu nedenle akademisyenlerin bu araglari nasil

kullandig1, uygun ve giivenilir araglar segcmesi ve bu tiir araglara kars1 tutum ile bilgi diizeyleri
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Web 2.0 araglarinin egitimde kullanimini etkiler (Bubas vd., 2011; Venkatesh vd., 2014).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi gibi teorik ve pratik egitimi iceren miifredatlara Web 2.0
araclarinin entegre edilmesi i¢in akademisyenlerin yeterliliklerinin ve farkindaliklariin
arttirtlmasi biiylik 6nem tasir.

Arastirma Orneklemi i¢in 230 akademisyenden yalmizca 130 kadarina ulasilabildi.
Aragtirmamiz tanimlayici nitelikte bir arastirma oldugundan orneklem biiyiikligiiniin
arttirtlmasi gerekliligi arastirmamiz i¢in dnemli bir limitasyon olarak kabul edilebilir. Ayrica
akademisyenlerin yeterli bilgi diizeyine veya teknik imkana sahip olup olma durumu
sorgulanmadi. Caligmanin bir diger limitasyonu da devlet tiniversitesi ve vakif tiniversitelerinde
egitim veren akademisyenlerin homojen olarak dagilmamasiydi. Fakat 6gretim iiyeleri ve
ogretim gorevlilerin dengeli bir sekilde calismaya kabul edilmesine 6zellikle dikkat edilmistir.
Ek olarak, arastirma 6rnekleminin biiyiik bir b6liimiiniin gen¢ akademisyenlerden olugmasinin
arastirma sonuglarmin iilke geneline yorumlanmasini zorlastiran 6nemli bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sebeple gelecekteki aragtirmalarda elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini arttirmak igin; nispeten ileri yas grubunda bulunan ¢ok daha fazla sayidaki
akademisyene ulasilmasi onerilmektedir.

Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi veren akademisyenlerin Web 2.0
araglarini kullanim davranisi ve sikligi incelendiginde, 6zellikle igerik gelistirme, ortak ¢alisma
ve egitim plaftormlar ile interaktif soru araglari olarak kullanilan araclarin akademisyenlerin
biiylik cogunlugu tarafindan hig tercih edilmedigi goriildii. Sorgulanan araglardan en ¢ok tercih
edilenler ise ‘Zoom, Google Forms ve Youtube’ olarak belirlendi. Akademisyenlerin Web 2.0
araclar1 kullanimi ve bu uygulamalarin kullanim sikliginin  analiz  edilmesi gerekli
diizenlemelerin yapilmast igin ilk adimdir. Ulkemizde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminin
gelecegine yonelik c¢alismalarda Web 2.0 gibi teknolojilerin de dikkate alinmast ve
kullaniminin iyilestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ek olarak, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
alaninda egitim veren akademisyenlerin katilimi ile yapilan bu aragtirmanin yiiksekdgretimin
biitiin alanlarinda uygulanabilecegi gozetilerek, gelecekteki arastirmalara zemin hazirlayacagi
diistinilmektedir.

Tesekkiir
Yazarlar, ¢alismaya katki saglayan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda egitim

veren tiim akademisyenlere tesekkiir eder.

Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamustir.
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Cikar Catismasi
(Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus ya da arastirmacilar arasinda ¢ikar

catigmast bulunmamaktadir.
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Oz

Amac: Uzun siireli kulaklik kullaniminin isitme sistemi iizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. COVID-19
pandemisi doneminde liniversite 6grencileri uzaktan derslere katilmak i¢in normalden daha sik kulaklik kullanmak
zorunda kalmislardir. Bu ¢alisma, pandemi déneminde uzaktan egitime katilan tiniversite 6grencilerinde kulaklik
tipi, ses siddet diizeyi, dinleme ortami ve derse katilim siiresi gibi farkliliklarin azalan ses toleransi (AST) ve isitsel
islevler lizerindeki etkisinin arastirilmasini amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma Google Forms baglantisi {izerinden gergeklestirilmistir. Katilimeilardan tercih
ettikleri kulaklik tipi, ses siddet seviyeleri, dinleme ortami, haftalik uzaktan derse katilim siiresi, tinnitus Sykiisii
bilgileri alimmistir. AST’yi degerlendirmek i¢in Azalmis Ses Tolerans Olgegi- Tarama (ASTO-T), isitmenin alt
bilesenlerini degerlendirmek amaciyla Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) kullanilmugtir.
Arastirmaya toplam 247 birey katilmistir (67 E, 180 K). Katilimcilarin yas ortalamasi 21,47 (SS=4,91)’dir.
Bulgular: Kulaklik tipine gére ASTO-T, KUIK puanlari arasinda anlamli fark bulunmamstir. Haftalik derse
katilim siiresine gore hiperakuzi ve fonofobi puanlari arasinda anlamli fark bulunurken, mizofoni ve KUIK
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamugtir. Dinleme ortamina gore hiperakuzi ve KUIK puanlari arasinda
anlamli fark bulunurken, fonofobi veya mizofoni puanlart arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ses siddet
seviyesine gore fonofobi, konusma algis1 ve igitme kalitesi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
hiperakuzi, misofoni ve uzaysal alg1 arasinda anlaml1 fark vardi. ASTO-T ile KUIK arasinda negatif yonde anlamli
iligski bulunmustur.

Sonug¢: Uzaktan egitim siirecinde kullanilan kulaklik tiirii AST ve isitsel belirtilerle iligkili bulunmazken, haftalik
derse devam siiresi, dinleme ortami ve ses siddeti diizeyleri arasinda iligki bulunmustur. AST ile konusma algis,
uzaysal alg1 ve igitme kalitesinin negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: azalmis ses toleransi, COVID-19 pandemisi, isitsel semptom, uzaktan egitim
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Abstract

Objectives: It is known that long-term headphone use has negative effects on the hearing system. During the
COVID-19 pandemic, university students had to use headphones more often than usual to attend distance
education. The study aimed to investigate the effects of differences such as headphone type, sound intensity level,
listening environment, and class participation time on decreased sound tolerance (DST) and auditory functions in
university students who attended distance education during the pandemic period.

Materials and Methods: The research was conducted via Google Forms link. Information about the type of
headphone they preferred, sound intensity levels, listening environment, duration of weekly distance class
participation, and tinnitus history were collected from the participants. The Decreased Sound Tolerance Scale-
Screening (DSTS-S) was used to evaluate DST, and the Speech, Spatial Perception and Hearing Quality Scale
(SSQ) was used to evaluate the subcomponents of hearing. The study included 247 participants totally (67 M, 180
F). The participants' average age was 21.47 (SD=4.91).

Results: According to earphone type, there was no significant difference between the DSTS-S, SSQ scores.
According to weekly class attendance, there was a significant difference between the hyperacusis and phonophobia
scores, but not between the misophonia or SSQ scores. According to the listening environment, there was a
significant difference between the hyperacusis and SSQ scores, but not between the phonophobia or misophonia
scores. According to sound intensity there was no significant difference between phonophobia, speech perception,
or hearing quality scores, there was a significant difference between hyperacusis, misophonia, and spatial
perception. A negative significant correlation was found between DSTS-S and SSQ.

Conclusion: While the type of headphones used during the distance education process was not found to be
associated with DST and auditory symptoms, a relationship was found between weekly class attendance time,
listening environment and sound intensity levels. It was determined that DST had a negative correlation with
speech perception, spatial perception and hearing quality.

Keywords: decreased sound tolerance, COVID-19 pandemic, auditory symptoms, distance education
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Giris

Belirli bir siddetin {lizerine ¢ikan ve igitme fonksiyonuna zarar verme potansiyeli olan
seslere ‘giiriiltii’ denir (Akyildiz,1998). Uzun siire boyunca yiiksek siddette seslere maruz
kalmayla ve/veya kisa siireli, aniden olusan, yiiksek siddetteki sese maruziyet sonucu giiriiltiiye
bagli isitme kaybi ve isitsel yakinmalar gelisebilir (Priya ve Hohman 2023). Tiim yas gruplarinda
giiriiltiiye baglh isitme kayiplar1 goriilebilmektedir (Jansen, Helleman, Dreschler ve De Laat,
2009). Diinya Saglik Orgiitii 12-35 yas arasindaki genglerin yaklasik %350'sinin kisisel ses
cihazlarii kullanirken uzun siire ve yiiksek siddette seslere maruz kalmalar1 sebebiyle isitme
kaybi riski altinda olduklarini bildirmistir (WHO, 2021). Geng yetigkinlerin konserlere katilma,
gece kuliiplerinde bulunma ve kisisel miizik c¢alarlarini kullanma sikliginin artmasi nedeniyle
yiiksek sese maruziyetleri de artig gostermistir. Bu tarz dinleme kosullar1 genellikle 89 dB
esigini agarken haftada 5 saatten fazla 89dB'yi asan seviyelerde ses dinlemenin zamanla kalict
isitme hasarina neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Imam ve Hannan, 2017)

Ses cihazini kullanan bireyin tercih ettigi ses dinleme seviyesi, dinleme ortaminin
giriilti seviyesi ve kullanilan kulakligin giiriiltii azaltma Ozelliklerine gore degisebilir
(Hodgetts, Rieger ve Szarko, 2007). Kisisel ses cihazlarinin ses ¢ikis seviyeleri, kullanilan
kulaklik tipine gore degismektedir. Portnuff ve arkadaslari (2011) mevcut ses cihazlarinin
irettigi maksimum ses seviyelerinin 97 ila 107 dBA arasinda degistigini ve bu seviyenin kulak
ici kulakliklar i¢in ortalama 101,5 dBA ve kulak {istii kulakliklar i¢cin 97 dBA oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan caligmalarda yiiksek diizeyde miizik veya giiriiltiiye maruz kalma
durumunda isitme kaybi, tinnitus ve azalmis ses toleransi gibi isitsel semptomlara rastlandigi
belirtilmektedir (Natarajan, Batts ve Stankovic, 2023). Baz1 bireylerin normal veya normale
yakin odyograma sahip olmasina ragmen giiriiltiiye bagh tinnitus, azalmig ses toleransi, arka
plan giiriiltiisiinde konugmay1 anlama giigliikleri de goriilmektedir (Pienkowski, 2021).

Glinlimiizde pandemi kosullarimin etkisiyle okullardaki egitimler hibrit olarak
yiirlitiilmiis ve bu egitim modeli hayatin kaginilmaz bir pargasi haline gelmistir. Bu nedenle
ogrenciler bazi derslerine ¢esitli kulakliklar vasitasiyla farkli dinleme kosullarinda uzaktan
erisimle katilmak durumunda kalmislardir. Halihazirda kulakliklarla yiiksek siddette miizik
dinleme egilimi nedeniyle giirtiltiiye bagl isitme problemleri i¢in risk altinda olan genglerin
egitimin uzaktan sunulmasiyla azalmis ses toleransi gibi isitsel semptom riskleri daha da
artmigtir. Azalmis ses toleransi, ortalama bir kiside herhangi bir tepkiye neden olmayan sese

olumsuz reaksiyon gosterme olarak tanimlanmaktadir (P. Jastreboff ve M. Jastreboff, 2014).
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Jastreboff (2014) azalmis ses toleransini hiperakuzi, mizofoni ve fonofobi olmak iizere {i¢ sinifa
ayrrmugtir. Hiperakuzi normal isiten insanlarin genelini rahatsiz etmeyen seslerden rahatsizlik
duyma (Khalfa ve dig., 2002), mizofoni diger yiiksek sesleri tolere edebiliyorken, diisiik
siddette de olsa belli ses kaliplarina reaksiyon gdsterme (Cavanna ve Seri, 2015), fonofobi ise
normal ¢evresel seslerin kulaga zarar vereceginden korkmak ve bu tip seslere maruz kalmaktan
kacinma egilimi seklinde tanimlanmaktadir (Asha’ari, Mat Zain ve Razali, 2010; Allusoglu ve
Aksoy, 2022).

Bireylerin giinliik yasamda yeterli ve etkili iletisimi devam ettirebilmeleri i¢in normal
bir isitmeye sahip olmalar1 gerekmektedir. Klinik rutinde yapilan tani testleri giinliik yasamda
karsilagilan isitme problemlerinin detaylar1 hakkinda yetersiz kalabilmektedir. Bu noktada bazi
Olgekler bu detaylarin ortaya konmasina fayda saglayabilmektedir. Konusma, Uzaysal Alg1 ve
Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) bireylerin kendi isitme sorunlarini degerlendirmesini saglayarak
isitmeyi ¢ok boyutlu olarak ele almaktadir. KUIK 6l¢eginin konusma algis1, uzaysal alg1 ve
isitme kalitesi olarak 3 alt sinifi bulunmaktadir. Konugma algisi, konusma seslerinin
anlasilmasi, ayirt edilmesi ve takip edilmesi becerisini; uzaysal algi, isitilen sesin yoniiniin,
uzakliginin ve hareketliliginin tespit edilmesi becerisini; isitme kalitesi ise isitilen sesin netligi,
dogallig1, anlasilirlig1 ve isitirken harcanan ¢abay1 degerlendirmektedir. (Kilig, Sahin Kamasli,
Giindiiz, Bayramoglu ve Kemaloglu, 2021). Normal isitmeye sahip kronik giiriiltilye maruz
kalan kisilerde giiriiltiide anlama giigliikleri oldugu gosterilmistir (Hope, Luxon ve Bamiou,
2013). Konusma algisi, uzaysal alg1 ve isitme kalitesine ait 6zellikler bireyin giinliik dinleme
kosullarinda konugmalar1 anlamasini saglamaktadir. Normal isitmeye sahip olan ve kulakliklar
ile giirliltitye maruz kalan genglerin giinliik yasamda ne 6l¢tide isitme gii¢liikleri yasadiklarinin
belirlenmesi, isitme sagliginin korunmasina yonelik katkilar sunmasi ag¢isindan énemlidir.

Birkac calismada kisisel ses cihazlari kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore
daha kotii isitme esiklerine sahip olduklari bildirilmistir (Peng, Tao ve Huang, 2007; Kim ve
dig., 2009;). Kullanilan kulaklik tipi ve siiresinin igitme tizerindeki etkilerini bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (Kim ve dig., 2009; Parsons, Reed ve Torre III, 2019; Sachdeva ve Kumar, 2018).
Ancak literatiirde pandemi doneminde iiniversite 6grencilerinin uzaktan erisimle derse katilim
esnasindaki tercih ettikleri kulaklik tipi, ders esnasinda tercih edilen ses siddet seviyesi, dinleme
ortami, derse katilim siiresi ve bunlarin isitsel semptomlara etkisini arastiran ¢aligmalara

rastlanmamustir.
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Bu aragtirmanin amaci pandemi doneminde tiniversite 6grencilerinin uzaktan erisimle
derslere katilmak i¢in tercih ettikleri kulaklik tipi, ses siddeti seviyesi, dinleme ortami, derse
katilim stiresi gibi farkliliklarin azalmis ses toleransi ve isitme fonksiyonlar lizerine etkisini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Izmir Bakirgay Universitesi Etik Kurulu Baskanligi tarafindan 22.12.2021 tarihli
toplantisinda degerlendirilen 436 kayit numarali ¢alismamiz 456 karar numarasi ile etik agidan
uygun bulunmustur.

Bu aragtirma kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calismaya 18 yas lstii 252
iiniversite Ogrencisi goniillii olarak katilmistir. Katilimcilarin 5’inde isitme kaybi olmasi
sebebiyle calismadan ¢ikarilmiglardir. Calismada toplam 247 katilimci degerlendirilmistir.
Aragtirmaya Izmir Bakircay Universitesi’nin 6grencileri (saglik bilimleri fakiiltesi dgrencileri
basta olmak iizere hukuk, miihendislik, psikoloji gibi diger bolim 6grencileri) ile diger bazi
tiniversitelerin 6grencileri tarafindan katilim saglanmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri
18 yasindan biiyiik olmak, iiniversite 6grencisi olmak, tanili igitme kayb1 olmamak ve Tiirkce
diline hakim olmak seklinde belirlenmistir. Isitme kaybi tanis1 bulunan, orta kulak enfeksiyonu
olan ve ileri diizeyde gérme kaybi olan bireyler ¢caligma disinda birakilmistir. Katilimeilarin
yiiksek sese maruziyeti, kag yildir diizenli kulaklik kullandiklari, pandemi dncesi ve sonrasinda
seslerden rahatsiz olma sikayetleri olup olmadigi demografik bilgi formunda sorulmustur.
Demografik bilgi formundan elde edilen bilgiler Tablo 1.’de verilmistir. Arastirma bir anket
calismasi olup, verilerin toplanmasi “Google Formlar” baglantisi iizerinden internet araciligi ile
gerceklestirilmigtir. Katilimcilar tarafindan Google Formlar baglantisina tiklandiginda ekrana
oncelikle goniilli onam formu bilgilendirme metni ¢ikmistir. Calismaya katilma kabul
edildiginde anket sorulari ekrana gelmis, calismaya katilma reddedildiginde ise oturum
sonlanarak anket sorular1 ekrana yansimamistir. Aragtirma verilerini toplamak i¢in kullanilan
anket formu ti¢ boliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, tercih edilen kulaklik tipi, haftalik derse
katilim siiresi, dersi dinlerken tercih edilen ses siddet seviyesi (diisiik/orta/yiiksek/¢cok yiiksek
secenekleri arasindan bireyler subjektif olarak belirlemistir), uzaktan egitim esnasinda dinleme
ortami, ¢caligmaya katildiklarinda mevcut olan tinnitus varligina dair bilgilerini igermektedir.

Ikinci bolimde 31 maddelik Azalmis Ses Toleranst Olgegi-Tarama (ASTO-T)
uygulanmistir. ASTO-T Allusoglu ve Aksoy (2022) tarafindan azalmis ses toleransinin (AST)
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alt siiflarim ayirt etmek igin gelistirilen tarama &lgegidir. Olgekte hiperakuzi (12 madde),
fonofobi (5 madde) ve mizofoni’yi (14 madde) degerlendiren toplam 31 madde mevcuttur.
Olgekteki maddeler 4°lii likert tipi derecelendirmeye uygun olarak 0 ile 3 arasinda
puanlandirilir. Buna gbre Hiperakuzi boliimii 0-36 arasinda; Fonofobi boliimii 0-15 arasinda;
Mizofoni boliimii 0-42 arasinda puan alabilmektedir. Toplam puani en yiiksek olan alt sinif,
AST’nin primer semptomudur. Elde edilen ytiksek puanlar, ilgili AST semptomunun siddetinin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Allusoglu ve Aksoy, 2022).

Uciincii boliimde Tiirkge siiriimii Kili¢ ve ark. tarafindan olusturulan 49 maddelik
Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) uygulanmistir. Olgekteki her bir soru
“0”ile “10” araliginda puanlandiriimaktadir. Olgek 14 soruluk ‘Konusma Algisi’ (KA), 17
soruluk ‘Uzaysal Algr’ (UA) 18 soruluk ‘Isitme Kalitesi’ (IK) olarak 3 alt bilesenden
olusmaktadir. Olgekten elde edilen puan, toplam soru sayisina béliinerek Genel KUIK puani
saptanmaktadir. Daha sonra alt bilesenlere ait puanlar ilgili bilesendeki soru sayisina boliinerek
KA, UA ve IK puanlan elde edilmektedir (Kilig ve dig., 2021)

Arastirmaya katilan bireylerin uzaktan egitim sirasinda tercih ettikleri kulaklik tipi,
haftalik derse katilim siiresi, dinleme ortami ve dinleme esnasindaki ses siddet seviyesine gore
ASTO-T ve KUIK alt test puanlar1 karsilastirilmastir.

Veri Analizi

Veri analizinde IBM SPSS Statistics V26 Programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistik
ol¢ii olarak medyan, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizdeler ile 6zetlenmistir. Nicel degiskenlerin dagilimi uygun normallik testleri
(n<50 ise Shapiro-Wilk, n>50 ise Kolmogorov-Smirnov normallik testi) ve grafikler
(histogram, kutu-gizgi grafigi) yardimiyla incelenmistir. iki bagimsiz grup arasinda
karsilagtirmalar yapilirken, parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi icin Mann-Whitney U
Testi yapilmustir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda karsilastirmalar yapilirken, parametrik
test varsayimlar1 saglanmadigi icin Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmasi halinde, farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigr Coklu Karsilagtirma Testleri (Post-hoc tests) ile incelenmistir. Korelasyon
analizinde normal dagilim varsayimi saglanmadigi i¢cin Spearman korelasyon katsayisi

kullanilmistir. %5°in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular
Calismaya dahil edilen katilimcilarin 67°si erkek, 180’1 kadindir. Yas ortalamasi 21,47
(SS=4,91)’dir. Katilimcilarin uzaktan egitime haftalik katilim siiresi, uzaktan derslerini
dinlemek i¢in tercih ettikleri kulaklik tipi, ders dinleme ortamlari, dersi dinlerken tercih ettikleri
ses siddet seviyesi, calismaya katildiklarinda mevcut olan tinnitus varligina iliskin bilgiler

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait bilgiler

Degigkenler N %
Cinsiyet Kadin 180 27,1
Erkek 67 72,9
Yiksek sese maruz kalma Evet 47 19
Hayir 200 81
Pandemiden Once seslerden rahatsiz olma  Evet 65 26,3
sikayeti var miydi? Hay1r 182 73,6
Seslerden rahatsiz olma sikayeti pandemi  Evet 36 14,6
ile artis gosterdi mi? Hayir 11 85.4
Haftalik derslere katilim siiresi 0-6 saat 172 69,6
6-10 saat 58 23,5
10 saatten fazla 16 6,5
Tercih edilen kulaklik tipi Kulak i¢i kulaklik 123 49,8
Kulak tsti kulaklik 15 6,1
Hoparlor 109 44,1
Ders dinleme ortami Sessiz 187 75,7
Gurultili 60 243
Dersi dinlerken tercih edilen ses siddet Diisiik 19 7,7
seviyesi Orta 181 73,3
Yiiksek 42 17,0
Cok Yiiksek 5 2,0
Diizenli kulaklik kullanim siiresi 0-1 y1l 15 6,1
1-3yil 12 4,9
3-5yil 30 12,1
5 yildan fazla 190 76,9
Tinnitus Evet 64 25,9
Hayir 183 74,1

N: katilimei sayist.

Katilimcilarin haftalik derse katilim siiresi, kulaklik tipi, ortam 6zellikleri, ses siddet
seviyesi, tinnitus varhgina gére ASTO-T, KUIK alt boyutlarina ait p degerleri Tablo 2.’de
verilmistir.

Haftalik derse katilim siiresine gore hiperakuzi ve fonofobi puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), mizofoni, konugma algisi, uzaysal
algi, isitme kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Hiperakuzi ve fonofobi puanlarindaki farkliligin 6-10 saat uzaktan derslere katilan
bireyler ile 0-6 saat uzaktan derslere katilan bireyler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
bulunmustur (p<0,05). Elde edilen sonuglara gore 6-10 saat uzaktan derslere katilan bireylerin
hiperakuzi ve fonofobi puanlar1 0-6 saat uzaktan derse katilan bireylere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 2. Haftalik derse katilim siiresi, kulaklik tipi, ortam ozellikleri, ses siddeti, kulak

¢inlamasi varligina gére ASTO-T ve KUIK karsilastirmalarina ait p degerleri

Hiperakuzi  Fonofobi Mizofoni Konusma Uzaysal algi  Isitme
algisi kalitesi

Haftalik derse ,004* ,036* ,059 ,284 ,101 ,405
katilim siiresi
Kulaklik tipi ,643 ,692 ,795 ,743 ,125 ,325
Dinleme ortami ,029* ,809 237 ,004* ,009* ,016*
Ses siddeti ,001* ,092 ,003* ,065 ,006* ,101
Tinnitus ,000* ,002* ,038%* ,004* ,238 ,696

Anlamlilik degeri: *p < 0.05. Haftalik derse katilim stiresi, kulaklik tipi, ses siddeti karsilagtirmalar1 Kruskall-

Wallis testi ile yapilmistir. Dinleme ortami, tinnitus karsilastirmalart Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.

Uzaktan derslere katilimda tercih edilen kulaklik tipine (kulak i¢i, kulak iistii, ve
hoparldr) gore hiperakuzi, fonofobi, mizofoni, konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Katilimcilarin uzaktan derslere katilim gosterdikleri dinleme ortamina gore hiperakuzi,
konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunurken (p<0,05); fonofobi, mizofoni puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Elde edilen verilere gore giiriiltiilii ortamda ders dinleyen
ogrencilerden elde edilen hiperakuzi puanlari sessiz ortamda ders dinleyen 68rencilere gore
yiiksek bulunmustur. Sessiz ortamda ders dinleyen 6grencilerin konusma algisi, uzaysal algi,

isitme kalitesi puanlart giiriiltiilii ortamda ders dinleyen Ogrencilere goére daha yliksek
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bulunmustur.

Ogrencilerin ders dinlerken tercih ettikleri ses siddet seviyesine gore elde edilen
hiperakuzi, mizofoni, uzaysal algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken (p<0,05), ses siddet seviyesine gore fonofobi, konusma algisi, isitme kalitesi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yapilan post-
hoc testte, ses siddet seviyesine gore hiperakuzi puanlar arasindaki farkliligin diisiik ve orta
ses siddet diizeyini tercih edenler ile diisiik ve yiiksek ses siddet diizeyini tercih edenlerden
kaynaklandig1 bulunmustur. Diisiik siddette ders dinleyen 6grencilerin hiperakuzi puanina ait
ortanca degeri, orta ve yliksek siddette ders dinleyen Ogrencilerin hiperakuzi puani ortanca
degerine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Sekil 1.’de ses siddeti- hiperakuziye ait

kutu grafigi verilmistir.
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Sekil 1. Ses siddeti ile hiperakuzi puanina ait kutu grafigi

Ses siddet seviyesine gore mizofoni puanlar1 arasindaki farkliligin diistik ve ytiksek ses
siddet diizeyini tercih edenler ile orta ve yiiksek ses siddet diizeyini tercih edenlerden
kaynaklandig1 bulunmustur. Yiiksek siddette ders dinleyen 6grencilerin mizofoni puant ortanca
degeri, diisiik ve orta siddette ders dinleyen Ogrencilerin mizofoni puani ortancasina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sekil 2.’de ses siddeti- mizofoniye ait kutu

grafigi verilmistir.
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Sekil 2. Ses siddeti ile mizofoni puanina ait kutu grafigi
Ses siddet seviyesine gore uzaysal algi puanlari arasindaki farkliligin yiiksek ve diisiik
ses siddet diizeyini tercih edenlerden kaynaklandigi bulunmustur. Yiiksek siddette ders
dinleyen O&grencilerin uzaysal algi puami ortanca degeri diisiik siddette ders dinleyen
ogrencilerin uzaysal algi puani ortanca degerine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p<0,05). Sekil 3.’de ses siddeti- uzaysal alg1 puanina ait kutu grafigi verilmistir.
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Sekil 3. Ses siddeti ile uzaysal algi puanina ait kutu grafigi
Diizenli kulaklik kullanim siiresi agisindan degerlendirildiginde konusma algis1 ve

uzaysal algida gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05),
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hiperakuzi, mizofoni, fonofobi, isitme kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (p>0,05). Buna gore 1-3 yildir kulaklik kullanan bireylerin konusma algisinin,
0-1 yildir kullanan bireylere gore daha kotii oldugu; diger yandan 1-3 yildir kulaklik kullanan
bireylerin uzaysal algisinin bes ve daha fazla yildir kullanan bireylere gore daha koétii oldugu
bulunmugtur.

Tinnitus varligina gore hiperakuzi, fonofobi, mizofoni, konusma algisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0,05). Tinnitus varligina gore uzaysal algi,
isitme kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Tinnitusu olan bireylerin hiperakuzi, fonofobi, mizofoni puanlar1 ortanca degeri, tinnitusu
olmayanlara gdre anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Tinnitusu olan bireylerin konusma
algis1 ortanca degeri tinnitusu olmayan bireylere gére anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05).

ASTO-T, KUIK &lgeklerinin alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelendigi analizlere
gore hiperakuzi puani ile fonofobi puani (r= ,545**, p=,000), mizofoni puani (r=,567*%*,
p=,000) arasinda orta diizeyde pozitif yonde; hiperakuzi puani ile konusma algis1 puani
(r=-,510**, p=,000) arasinda orta diizeyde negatif yonde; hiperakuzi ile uzaysal alg1 (r=-364**,
p=,000), isitme kalitesi (r= -,230**, p=,000) arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlaml1 bir
iligki bulunmustur. Fonofobi ile mizofoni (r= ,403**, p= ,000) arasinda orta diizeyde pozitif
yonde; fonofobi ile konusma algis1 (r= -,383**, p=,000), uzaysal alg1 (r= -,291**, p=,000),
isitme kalitesi (r= -,217**, p=,001) arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Mizofoni ile konugma algis1 (r=-,243** p=,000) arasinda diisiik diizeyde;
mizofoni ile uzaysal alg1 (r= -,146*, p=,022) arasinda ¢ok diisiik diizeyde negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. Mizofoni ile isitme kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Konusma algis1 ile uzaysal algi (r=,812**, p=,000), isitme kalitesi
(r=,705**, p=,000) arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlaml bir ilisgki bulunmustur.
Uzaysal algi ile isitme kalitesi (r=,815**, p=,000) arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgulara gére hiperakuzi puani arttik¢a fonofobi, mizofoni
puanlarmin arttigi, konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi puanlarmin azaldigi
gozlenmistir. Fonofobi puaninin artig1 ile mizofoni puaninin arttigi, konusma algisi, uzaysal
alg1, isitme kalitesi puanlarinin azaldig1 goriilmistiir. Mizofoni puanlarinin artmasiyla konusma
algis1 ve uzaysal algiin azaldigi bulunmustur. Konusma algis1 puani arttik¢a uzaysal alg1 ve

isitme kalitesi puanlarinin, uzaysal algi puanlari arttik¢a isitme kalitesi puanlariin arttig
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bulunmustur. Tablo 3.’de ASTO-T ve KUIK Spearman korelasyon katsayilar1 sunulmustur.
Tablo 3. ASTO-T ve KUIK Spearman korelasyon katsayilari tablosu

Hiperakuzi  Fonofobi  Mizofoni Konusma  Uzaysal Isitme
algisi alg1 kalitesi

Hiperakuzi rs 1,000

Fonofobi s ,545" 1,000
p ,000 .
Mizofoni IS ,567" ,403" 1,000
p ,000 ,000 .
Konusma algis1 rs  -,510" -,383" -,243" 1,000
p ,000 ,000 ,000 .
Uzaysal alg1 s 5,364 -,291" -,146" 812" 1,000
p ,000 ,000 ,022 ,000 .
Isitme kalitesi rs  -,230" -2177 -,062 ,705" 815" 1,000
p ,000 ,001 ,330 ,000 ,000

Anlamlilik degeri:**p <0.01. *p < 0.05. rs: korelasyon katsayis1

Tartisma ve Sonug¢

Gliriiltilye maruz kalma, isitme kaybi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Maruz kalma
istemsiz olabilse de kisisel miizik calarlar1 kullanarak miizik dinleyen kisiler de dahil olmak
tizere birgok kisi giinliik yasantist icerisinde goniillii olarak giiriiltiiye maruz kalir. Ek olarak
teknolojideki hizl1 gelisim sayesinde egitimlerin uzaktan yiiriitiilmesi hayatimiza biiyiik oranda
dahil olmustur. Bu durum bir taraftan egitime ulasilabilirligi kolaylastirmaktayken, diger
yandan uzaktan derslere katilmak i¢in artan kulaklik ve hoparlor kullanimi giiriiltiiye maruziyeti
artirmaktadir. Royster (2017) ¢alismasinda uzun vadede yiiksek diizeyde sese maruz kalan
yetiskinlerin onemli bir isitme kaybi riski altinda olduguna isaret etmektedir. Kisisel ses
cihazlar1 kullanan bireylerin isitme esiklerinin kisisel ses cihazi kullanmayanlara gore daha kotii
oldugu bircok calisma ile gosterilmistir. (Peng, Tao ve Huang, 2007; Kim ve dig., 2009; Basjo,
Moller, Widén, Jutengren ve Kéhari, 2016; Portnuff, 2016). Kim ve dig., (2009)’nin Kore’de
yaptiklar1 bir calismada, genglerde kisisel ses cihazlarinin isitme esikleri ile iliskisi
degerlendirilmis, miizik dinlerken hoparldér kullanan gencglerin kulak i¢i veya kulak {istii
kulaklik kullanan genglere gore daha iyi igsitme esikleri oldugu bulunmustur. Glinliik kullanilan
kulaklik ya da hoparlor siiresinin isitme esikleri ile iliskisi bulunmazken kiimiilatif olarak
bakildiginda 5 yildan fazla kulaklik kullanan bireylerin hi¢ kulaklik kullanmayan bireylere gore
daha kotii isitme esiklerine sahip oldugu ayn1 ¢alismada gosterilmistir. Parsons, Reed ve Torre
III (2019) geng yetiskinlerin igitme sagliklari i¢in risk faktorlerini degerlendirdikleri calismada

ise farkli kulaklik tiplerinde tercih edilen ses siddet seviyesinde anlamli bir farklilik olmadig,
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kulaklik tercihinin isitme i¢in ek bir risk tasimadig1 sonucuna varmislardir. Calismamizda ise
ders dinleme esnasinda tercih edilen kulaklik tiplerinin ya da hoparloriin azalmis ses toleransi,
konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi ile iligkili olmadig1 ancak haftalik uzaktan derse
katilim siiresi daha uzun olan 6grencilerin hiperakuzi ve fonofobi puanlarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Buna gore kullanilan kulaklik tipinden bagimsiz olarak uzun siire ses
dinlemenin azalmis ses toleransi iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi sonucuna
vartlmaktadir.

Literatiirde uzun siireli kulaklik kullaniminin isitme kaybina neden olabilecegini,
ozellikle yiiksek sesle miizik dinlemenin kiside yalnizca isitme kaybi degil, tinnitus ve bas
donmesine neden olabilecegini gosteren c¢alismalar mevcuttur (Sachdeva ve Kumar, 2018;
Pienkowski,2021). Feder, Marro, Keith ve Michaud (2013)’un yaptig1 bir baska ¢alismanin
bulgular1 yiiksek MP3 calar ses seviyelerinin isitme keskinligi iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Katilimcilarin kisisel ses cihazlarini kullandigini bildirdigi yil sayisi, 6zellikle
bes yil veya daha fazla olanlar azalan isitme keskinligi ile iligkili bulunmustur. Caligmamizda
da bununla uyumlu olarak daha uzun zamandir diizenli kulaklik kullanan bireylerin konusma
algisinin daha kotli oldugu bulunmustur. Bununla birlikte beklenenin aksine diizenli kulaklik
kullanim stiresi 1-3 yil olan bireylerin uzaysal algisi, bes yil ve daha fazla yildir kulaklik
kullanan bireylere gore daha kotii elde edilmistir. Bu durumun diizenli kulaklik kullanimi
acisindan katilimer sayilarinin dengesiz dagilimindan (%76.9’u bes y1l ve daha fazla, %4.9°u
1-3 y1l) kaynaklandig1 diistintilmiistiir.

Calismamizda sonuglar haftalik kulaklik kullanim siklig1 agisindan da aragtirilmastir.
Haftalik derse katilim siiresine gore hiperakuzi ve fonofobi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Caligmamizdan elde edilen sonuglara gore 6-10 saat uzaktan
derslere katillan bireylerin hiperakuzi ve fonofobi puanlari 0-6 saat uzaktan derse katilan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Aragtirmamizda haftalik derslere katihm siiresi 10
saatten fazla olan birey sayisi yetersiz oldugu i¢in (%6,5), bu durumun aslinda kulakliga daha
uzun siireli maruziyet oldugu halde anlamli istatistiksel sonu¢ elde edilmesine engel
olusturdugu diistinlilmektedir. Feder ve ark.(2013)’nin ¢alismast ile uyumlu olarak
aragtirmamizdan elde ettigimiz bulgular kisisel ses cihazlarinin uzun siireli kullaniminin igitme
saghig1 tlizerinde zayiflatici bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Bunun yaninda
literatiirle uyumlu olarak yiiksek siddette ses dinlemenin hiperakuzi ve mizofoniyi artirdigi,

uzaysal alg1 becerilerini azalttig1 calismamizda gosterilmistir.
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Byeon (2021)’un Koreli genglerde yaptig1 bir calisma giiriiltiilii bir ortamda kulaklik
kullanan ergenlerin, kulaklik kullanmayanlara gore 4,5 kat daha fazla isitme kaybi riski
oldugunu, giiriiltiilii bir ortamda kulaklik kullaniminin subjektif igitme problemleriyle dnemli
olgtide iliskili oldugunu gostermistir. S.M.Hong, Park, Kim, S.J.Hong ve Lee (2016)’nin yaptig1
bir bagka caligmada giiriiltiilii bir ortamda kulaklik kullanarak miizik dinlemenin yiiksek frekans
isitme kaybu ile iliskili oldugu bulunmustur. Gorai ve Pal (2006)’ya gore giiriiltiiniin isitilmek
istenen sesi maskelemesi ses cihazindan gelen sesi artirmak ihtiyacint dogurmaktadir ve bu da
giiriiltii kaynakli isitme kaybi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Caligmamizda derse katilim
gosterilen ortam Ozelliklerine gore hiperakuzi, konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Calismamizda giiriiltiili
ortamda derse giren Ogrencilerin sessiz ortamda derse giren Ogrencilere gore hiperakuzi
puanlariin daha yiiksek oldugu; konugma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi puanlariin daha
diisiikk oldugu gosterilmistir. Bu bulgular 1s18inda giiriiltiiniin isitsel sisteme zarar vererek
hiperakuzi riskini artirdigi, konugmay1 algilama, uzaysal alg1 ve isitme kalitesini bozdugu
sOylenebilmektedir.

Isvecte 15-19 yaslari arasindaki lise dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada tinnitus ve
azalmis ses toleransi olan bireylerin disko, spor salonu gibi yiiksek sesli ortamlara kars1 daha
az toleransl olduklar1 bulunmustur (Landilv, Malmstrém ve Widén, 2013). Bu calisma
bulgularina benzer olarak, bizim c¢alismamizda da tinnitusu olan bireylerin hiperakuzi,
fonofobi, mizofoni puanlarinin tinnitusu olmayan bireylerden daha yiiksek bulunmasi, tinnitusu
olan bireylerin yiiksek siddetteki seslerden daha c¢ok rahatsiz olduklarini, ayrica normal
siddetteki seslerden de diger bireylere gére daha cok rahatsiz olduklarini1 géstermektedir. Bunun
yaninda tinnitusu olan bireylerin konusma algilar1 tinnitusu olmayanlara gére anlamli derecede
diistik bulunmustur. Tinnitusu olan bireylerde konusma algisinin bozuk oldugu calisma
bulgumuza gore sOylenebilmektedir. Literatiirde de eger bireyin kulak ¢inlamasi akustik bir
sinyale benziyorsa (6r. Modiile bir ton veya darbant) kulak ¢inlamasinin konusmanin bazi
yonlerini maskeleyerek konusma anlasilirligimi olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Tyler and Baker 1983; Tyler et al. 2014). Vielsmeier, Kreuzer, Haubner, Steffens, Semmler,
Kleinjung, ve Schecklmann (2016)’a gore tinnitusu olan bireylerin normal isitmeye sahip
olsalar bile hem sessiz ortamda hem de giiriiltide konugmay1 anlama problemlerinin oldugu
ifade edilmektedir. Ayn1 ¢alismada sessiz ortamlardaki konusmay1 anlama bozukluklarinin

oncelikle periferik isitme kaybina bagli oldugunu, giiriiltide konusmayr anlama
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bozukluklarinin ise hem periferik isitme kaybiyla hem de merkezi isitsel isleme bozukluguyla
iliskili oldugu bildirilmektedir. Tinnituslu bireylerdeki giiriiltide konusmay1 anlama
probleminde, merkezi inhibitér mekanizmalara ait problemlerin yanisira dikkat ve biligsel
fonksiyonlarin da rol oynayabilecegi belirtilmektedir.

Normal isiten geng eriskinlerde mesleki/eglence amaclh giiriiltiye maruz kalma ile
hiperakuzi arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (Camera, Tufts ve Skoe, 2019;
Couth, Mazlan, Moore, Munro ve Dawes, 2019; Fredriksson, Hammar, Torén, Tenenbaum ve
Waye, 2015). Giiriiltii maruziyeti olup isitme kayb1 olmayan bireylerde yapilan bir ¢calismada
KUIK ve Khalfa hiperakuzi 6lgegi uygulanmus, diisik KUIK puanlarinin yiiksek hiperakuzi
puanlari ile iligkili oldugu bulunmustur (Shehabi, Prendergast, Guest ve Plack, 2023). Kamerer,
Harris, Kopun, Neely, ve Rasetshwane (2022)’in yaptig1 bir caligmada giiriiltii 6ykiisii olan normal
isiten bireylerin diisik KUIK puanlar1 oldugu gésterilmistir. Calismamizda da ASTO-T ile
KUIK arasinda negatif korelasyon oldugu, azalmus ses toleransi olan bireylerin diisiik konusma
algisi, uzaysal alg, isitme kalitesi becerileri gosterdigi bulunmustur. Vielsmeier ve ark. (2016)
kronik tinnituslu bireylerde konugsmay1 anlama zorluklar1 ve bunun hiperakuziyle iligkisini
inceledigi arastirmalarinda, hiperakuzinin de tinnitus ile ortak mekanizmalardan kaynak
aldigini, dolayistyla hiperakuzisi olan bireylerdeki konusmay1 anlama giicliiklerinde hem
periferik hem de merkezi isitsel islemleme bozuklugunun (merkezi inhibitér mekanizmalara ait
problemlerin) rol oynadigini belirtmektedir. Cogen, Cetin Kara, Kara, Telci ve Yener (2023)
tarafindan yapilan ¢aligmada normal isiten geng bireylerde hiperakuzi ile isitsel islemleme
arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore uzaktan egitim siirecinde tercih edilen kulaklik tipinin
azalmis ses toleransi ve isitsel semptomlarla iligkisi bulunmazken, haftalik derse katilim siiresi
uzun olan bireylerin hiperakuzi, fonofobi puanlarinin daha yiiksek oldugu, yiiksek ses
siddetinde derse katilim gosteren bireylerin hiperakuzi, mizofoni puanlarinin daha yiiksek
oldugu, uzaysal alg1 becerilerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Derse katilim gdsterilen
giiriiltiilii dinleme ortaminin hiperakuzi ve isitsel semptomlar lizerinde olumsuz etkisi oldugu
bulunmustur. Tinnitus dykiisiiniin azalmis ses toleransi, konusma algisi ile iligkili oldugu ve
tinnitusun cevresel seslere karsi toleransi azaltti§i, konusma algisint bozdugu sonucuna
varilmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Byeon (2021)’a gore geng yetiskinler kulakliklar veya hoparlor vasitasiyla gerek miizik
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dinleme gerek uzaktan egitim derslerine katilmada giiriiltiiye bagli isitme problemleri i¢in risk
altindadir. Geng yetiskinlerin bir is yerinde giiriiltiiye maruz kalmanin aksine miizik dinlerken
dinleme cihazini (hoparlér veya kulaklik) ve maruz kalma seviyesini (siire/ siddet) goniillii
olarak degistirebilme imkanlari bulunmaktadir. Isitme sagliginin korunmasi noktasinda
farkindalik olusturulup egitimlerin verilmesi giiriiltilye bagli isitme problemlerini dnlemek i¢in
onemlidir. Isitme kayb1 baslangic asamasinda belirgin olmadig1 ve 10 y1l iginde kademeli olarak
ilerledigi i¢in, kisisel ses dinleme cihazlarinin kullanilmaya basladig1 yastan itibaren isitme
sagligi hakkinda egitimler verilmesi (Martin, Sobel, Griest, Howarth ve Yongbing, 2006)
giiriiltiiye bagli isitme problemlerinin Oniine ge¢cmek agisindan olduk¢a Onemlidir.
Arastirmamizin uzaktan egitimin gerektirdigi ¢esitli dinleme kosullarinin isitme sagligi i¢in

olusturdugu riskleri ortaya koymasi yoniiyle literatiire katki sagladig: diistiniilmektedir.

Limitasyonlar

Bu arastirmanin limitasyonlari; i) COVID-19 pandemisi déneminde yiiriitiilmiis oldugu
icin  katillmecilarin  igitme seviyelerinin  klinik ortaminda odyolojik testler ile
degerlendirilmesinin miimkiin olmamasi1 ve normal igitmeye sahip bireyleri arastirmaya dahil
etmek icin bireylerin kendi beyanlarinin (herhangi bir isitme sikayeti olmayan bireyler) dikkate
alinmasi; ii) aragtirmanin anket ¢aligmasi olmasi; iii) goniillii katilimcilarin ¢ogunlugunun
cinsiyetinin kadin olmasi olarak belirtilebilir. Bundan sonraki ¢aligmalarda hiperakuzinin
degerlendirmesine yonelik subjektif ve objektif odyolojik yontemleri igeren bir test protokolii
kullanarak, cinsiyet agisindan daha dengeli ve daha genis bir popiilasyon iizerinde aragtirma

yapmay1 hedefliyoruz.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi yoktur.
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Oz

Amag: Afazisi olan bireylerde adlandirma problemi mevcuttur. Adlandirma sirasinda parafaziler goriiliir ancak
parafaziler ile afazi tiirleri arasinda anlamli bir iligki yoktur. Bu ¢alisma, parafazi ile afazi tiirii arasindaki iliskinin
yani sira, ipucu vermenin adlandirma performans: lizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistir.

Gereg¢ ve Yontem: Caligmaya akic1 ve akici olmayan afazi olarak iki gruba ayrilan afazisi olan 37 Tiirk birey
katilmistir. Katilimeilara 40 adet resim sunulmus ve adlandirmalari istenmistir. Dogru yanit vermemeleri
durumunda ipuglart verilmistir. Katilimeilarin cevaplari, parafazi tiirleri ve ipuglarma nasil tepki verdikleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Her iki gruptaki katilimeilarin tiim kelimeleri adlandirma performanslari, ipuglar: verildiginde 6nemli
olgtide artmigtir. Akici afazi grubunda toplam 181 parafazi gézlenmistir: Fonemik parafaziler en sik (%41,4)
goriiliirken, onu %32,1 ile semantik parafaziler takip etmistir. Akic1 olmayan afazi grubunda ise 270 parafazi
gdzlenmistir ve fonemik parafaziler en sik (%60,7) gézlenen parafazi ¢esidi olmustur.

Sonug: Akici olmayan grupta fonemik ve neolojik parafaziler akici afazi grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
olarak gozlenmistir. Akici olmayan afazisi olan bireylerde fonemik ve neolojik parafazi daha sik goriilmistiir. Bu
¢alisma, ipucu yonteminin afazisi olan bireylerin adlandirma performansi {izerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur ve bu sonug¢ dnceki arastirmalarla tutarlidir.
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Abstract

Objectives: People with aphasia (PWA) have naming problems. During naming activities, they produce
paraphasias. However, there is no significant association between paraphasia and aphasia types. This study aimed
to identify the relationship between paraphasia and aphasia type, as well as the effect of cueing on naming
performance.

Materials and Methods: The study comprised 37 Turkish PWA who were divided into two groups: fluent and
non-fluent aphasia. Participants were presented with 40 pictures and asked to name them. Cues were given in case
they did not answer correctly. The participants' answers, the types of paraphasias, and how they responded to the
cues were all recorded.

Results: Participants in both groups significantly increased their naming performance for all words when cues
were given. A total of 181 paraphasias were observed in the fluent aphasia group: Phonemic paraphasias were the
most common (41.4%), followed by semantic paraphasias with 32.1%. There were 270 paraphasias in the non-
fluent aphasia group, with phonemic paraphasia being the most common (60.7%).

Conclusion: Phonemic and neologistic paraphasias were significantly higher in the non-fluent group. Phonemic
and neologistic paraphasia is more common in those with non-fluent aphasia. This study found that the cueing
method had a favourable influence on PWAs' naming performance, which is consistent with prior research.

Keywords: Aphasia, naming, picture naming, paraphasia, cueing
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Introduction

Aphasia is an acquired language disorder that causes a dysfunction of language abilities
and is usually caused by injury to the left hemisphere of the brain (Helm-Estabrooks et al.,
2014). Aphasias are classified as fluent or non-fluent depending on the severity of the impacted
speech fluency. For both fluent and non-fluent aphasia, word retrieval deficit (anomia) is the
core symptom, and it is the most common indication of word production problems. Therefore,
naming and word production activities are usually the most essential parts of aphasia speech
and language therapies (Conroy et al., 2009).

During picture naming activities, people with aphasia (PWA) frequently produce speech
production errors known as paraphasia, which means producing unintended utterances during
naming. The term "paraphasia" describes incorrect productions in which the error is at the
phoneme or word level, and the production is related or unrelated to the target word (Goodglass
& Wingfield, 1997). According to studies analysing the findings of paraphasia in aphasia types,
some forms of paraphasia are frequently detected in some types of aphasia. However, there was
no statistically significant association between the paraphasia and aphasia types reported (Kohn
& Goodglass, 1985; Le Dorze & Nespoulous, 1989). Determining the manifestation of anomia,
detailing paraphasias, and deciding on the approach not only contributes to the correct naming
but also to personalising the therapy (Bandur & Shewan, 2001) and shaping the expectations
(Kohn & Goodglass, 1985). There are different types of paraphasias. When there is a
deterioration at the semantic level, the production of a different word, which is semantically
related to the target word but not correct, during the recall of a word is called semantic
paraphasia (Maher & Raymer, 2004). Semantic errors might include using the target word's
category rather than its name (e.g., animal for a horse), using another word from the same
semantic category (e.g., donkey for a horse), or using a word with similar properties to the target
word (e.g., cup for a coffee) (Maher & Raymer, 2004; Martin, 2013; Patterson & Chapey,
2008).

Failure to recover the correct phonological representation at the phonological level
results in a production where part of the target word is produced, but some of the sounds are
incorrect. The error in this production is called phonemic paraphasia (e.g., crowd for cloud).
Phonologically similar to the target word but also real words, this is referred to as
phonosemantic paraphasia (Maher & Raymer, 2004). Inaccurate productions that are not actual
words and that have little or no resemblance to the target word are called neologisms (e.g.,

podar for blanket).
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The frequency of use of the word is also substantially correlated. By their very nature,
words with a high frequency tend to be learned earlier than words with a low frequency since a
word that is used more frequently in the individual's environment will be learned at an earlier
age (Morrison et al., 1997). It has been stated in many studies that words with a high frequency
are more easily recalled than words with a low frequency because their lexical representations
are stronger (Jescheniak & Levelt, 1994; Martin, 2013).

In all of the therapeutic approaches used to develop naming skills, semantic and/or
phonological features that express different processes in word production are used. The
definition of semantic features, understanding semantic features, and sentence completion are
examples of semantic features; phonological features, on the other hand, include the first-last
sound of the word, the first syllable of the word, the number of syllables in the word, the word(s)
that rhyme with the word, and the repetition of the entire word (Conroy et al., 2009; Patterson
& Chapey, 2008; Wambaugh et al., 2001).

In treatment, the cueing hierarchy approach is commonly used. When a person has
difficulty naming an image, a speech and language therapist will give them a series of phonemic
and/or semantic cues that will help them recall the term (Chapey, 2020). Although the effect of
applying the cueing hierarchy approach on improvement and generalisation varies, research in
the literature shows that it improves word recall skills and helps people give cues on their own
(Hillis, 1989; Thompson et al., 2006). There are controversial ideas in the literature about which
type of cue is more successful in helping name. The first views claim that semantic cues are
more beneficial. Another viewpoint claims that phonemic tasks are an effective rehabilitation
strategy for people who have trouble recalling the phonological form (Miceli et al., 1996;
Nettleton & Lesser, 1991).

Although there are studies on naming and cueing hierarchy in aphasia, there is no
consensus on these issues. The first aim of this study is to identify the paraphasia errors that
occur during picture naming in individuals with fluent and nonfluent aphasia. The second aim
is to evaluate the relationship between paraphasia errors and the type of aphasia and to

investigate the change in naming performance according to the type of cue given.

Materials and Methods
The study was approved by the Hacettepe University Clinical Research Ethics
Committee (Ethics Committee Decision No: 2019 / 23-19), and the consent of all individuals

and their caregivers participating in the study was obtained.
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Participants

Thirty-seven PWA (26 male, 11 female) who applied to the Speech and Language
Therapy Department of Hacettepe University were included in this study. The inclusion criteria
were determined as having a history of left hemisphere stroke, at least six months having passed
since the stroke, and being ready to complete the evaluations. All individuals with aphasia who
applied throughout the study and met the inclusion criteria were included in the study.

Evaluations

The Language Assesment Test for Aphasia (ALA, Togram & Mavis,2009) was
administered to all patients in order to determine the type of aphasia. The language modalities
assessed in the test include spontaneous speech and language, auditory comprehension,
repetition, naming, reading, grammar, speech act and writing. Participants were grouped as
fluent and non-fluent aphasia according to the ALA test results.

For the investigation of confrontation naming, 20 frequently used object words and 20
non-frequently used object words were selected as stimuli from different categories to obtain
samples for the investigation. The frequency of occurrence of words was determined according
to The Word Frequency Dictionary of Written Turkish (Tekcan et al., 2002). Figure 1
demonstrates examples of the drawings of frequently used and non-frequently used objects.
After the coloured drawings of the determined objects were prepared, the name agreement and
image agreement of these drawings were evaluated. The degree to which the mental image
produced by an object's name corresponds to the presented object is called "image agreement,"
and the degree to which speakers agree on the name of an object is called "name agreement"

(Shao & Stiegert, 2016).

(A) (B)
Figure 1: Examples of the drawings of frequently used (A) and non-frequently used (B) objects.
Figure A: colourful hand drawings of a foot and a door; Figure B: colourful hand drawings of
wrath and a handcuff

The drawings of objects were shown to the patients, and they received 1 point for each

correct response without any cue. In the event that they do not respond, three types of cues were
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presented depending on their responses. The cues were semantic, phonemic, and repetition cues.
Patients’ responses were recorded, as well as production errors, paraphasia occurrences, and
paraphasia types. These recordings were listened to by two expert speech and language
therapists who have more than five years of experience in the field, and the types of paraphasia

were determined and noted.

Statistical analysis

The IBM SPSS Statistics 23 program was used for the statistical analysis of this study.
Descriptive statistics of age, etiology, ALA test scores, and confrontation naming scores of the
cases were performed. The Mann-Whitney U test was used to analyse the number of paraphasic
errors made in both groups, the types of paraphasic errors made, and the change in performance
when a cue is given.

Results

The mean age of the patients was 56.08 (SD: 9.895 27-82 range), 58.04 for the fluent
group, and 56.71 for the non-fluent group. Etiologies were 83.8% ischemic cerebrovascular
stroke and 16.2% other (Table 1).
Table 1. Etiologies and Types of Aphasias

Frequency Percent (%)
Etiology
Ischemic stroke 28 15.7
Hemorrhagic stroke 3 8.1
Traumatic brain injury 1 2.7
Tumor 2 5.4
Primary progressive aphasia 3 8.1
Total 37 100.0
Fluency
Fluent 20 54.1
Non-fluent 17 459
Total 37 100.0
Aphasia type
TCM 5 13.5
BROCA 9 243
GLOBAL 3 8.1
ANOMIC 14 37.8
WERNICKE 4 10.8
TCS 2 54
Total 37 100.0
Time post-onset aphasia (months) Mean Min-Max
Fluent 14.1 1-60
Non-fluent 16.78 1-60

TCM: Transcortical Motor Aphasia, TCS: Transcortical Sensory Aphasia
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While 62.2% of the participants had fluent aphasia, 37.8% of them had non-fluent
aphasia. Table 1 shows the etiology of the cases, the forms of aphasia, and the time since the
onset of aphasia. There was no statistically significant difference between the fluent and
nonfluent aphasia groups in terms of time since the onset of aphasia and age. (p>0.05).

For the total score of 44, the mean ALA naming subtest score was 33.78 (SD: 1.923)
for the fluent aphasia group and 24.21 (SD: 3.746) for the non-fluent aphasia group. In
confrontation naming, over the total score of 40, the mean score was 28.09 (SD: 1.793) for the
fluent group and 20.29 (SD: 2.479) for the non-fluent group (Table 2). A statistically significant
difference was noted between the naming performance of frequently used words and non-
frequently used words. Patients’ scores were higher for frequently used words (p<0.001) than
for non-frequently used words. When a cue was given, naming performance significantly
increased for all words. (p<0.001). On 40 different pictures, fluent aphasia group participants
made a total of 181 paraphasias, and the distributions of those paraphasias were 41.4%
phonemic, 32.1% semantic, 18.2% phonosemantic, and 8.3% neologistic.

Table 2. ALA scores and confrontation naming scores of the cases

Mean Min-Max SD p

Fluent Non-fluent Fluent Non-fluent Fluent Non-fluent MWU
ALA total score 218.57 176.5 55-288  65-251 61.75 67.73 0.05*
ALA naming 33.78 24.21 7-44 0-43 9.22 14.01 0.02*

score

Confrontation naming

Frequently used 16.87 13.36 2-20 4-20 4.07 5.35 0.024*
Non-frequently 11.87  6.93 0-19 0-13 5.19 4.44 0.016*
used

*p<0.05, SD: Standart deviation, ALA: Aphasia Language Assessment, MWU: Mann-Whitney U

The total number of paraphasias that non-fluent patients made was 270; 60.7% of these
paraphasias were phonemic, 10.4% of them were semantic, 26.7% were phonosemantic, and
2.2% of the paraphasias were neologistic (Figure 2). In the graph, in the fluent aphasia group,
41.4% phonemic, 32.1% semantic, 18.2% phonosemantic, and 8.3% neologistic paraphasia are
shown. In the non-fluent aphasia group, 60.7% phonemic, 10.4% semantic, 26.7

honosemantic, and 2.2% neologistic paraphasia are shown.
p g parap
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Figure 2. The percentage of different types of paraphasias
among the groups.

100

60
40

20 . - M Fluent
0 | -

B Non-fluent

Percentage

Paraphasia Types

Figure 2. The percentage of different types of paraphasias among the groups. A colourful graph
showing the percentages of the distribution of paraphasic errors in fluent and non-fluent aphasia
groups.

When compared with the fluent group, non-fluent aphasia group participants made more

paraphasias while naming. The types of paraphasias that were significantly higher than the
fluent group were phonemic and neologistic paraphasias (p<0.001). In terms of semantic and
phonosemantic paraphasias, there was no significant difference between the two groups (Table
3).

Table 3. Comparison of the number of paraphasia types between the groups

Mean values of Fluent (n=23) Non-fluent (n=14) MWU P values
paraphasia types

Phonemic 3.57+1.07 11.71+£1.97 0.000*
Semantic 2.76+0.62 24+0.57 0.433
Phonosemantic 0.71+0.22 0.43+0.29 0.202
Neologistic 1.57+0.69 5.14+£1.65 0.009*

*p<0.05; MWU: Mann-Whitney U

Discussion
The main purpose of this study is to assess the relationship between paraphasias and
aphasia types after determining the paraphasias that occur during picture naming in people with
fluent and nonfluent aphasia. Another aim is to see if there is a difference in naming
performance depending on the type of cues.
The stronger a word's presence in the lexicon, the more common it is in a person's
particular vocabulary. This suggests that high-frequency words are easier to find and retrieve

than low-frequency words (Jescheniak & Levelt, 1994; Martin, 2013). Consistent with the
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literature, this research found that participants performed better when naming frequently used
words than when naming less frequently used words.

Presenting a cue is a very common strategy to enhance patients' ability to name the
objects. In the present study, giving cues led to significantly increased word production for
PWA during the naming task (p<0,001). In accordance with the present results, previous studies
have demonstrated that cueing strategy has a positive effect on the naming performance of
PWAs (Conroy et al., 2009; Nickels, 2002).

In the present study, it is noted that patients with non-fluent aphasia exhibit more
phonemic paraphasias than patients with fluent aphasia. This outcome is contrary to that of
Berg (2006), who claims that different types of PWAS’ processing issues appear to converge
on the phonological level and that phonological paraphasias are poor discriminators across
aphasic types (Berg, 2006).

Stark et al. (2019) discovered that neological errors were associated with frontoparietal
cortex lesions in the left hemisphere (Stark et al., 2019). In the present study, the fluent aphasia
group exhibited significantly more neologistic errors than the non-fluent aphasia group.
Considering that fluent aphasias are mostly caused by temporal lobe lesions (Papathanasiou &
Coppens, 2013), this finding is understandable. However, since the lesion location information
for the cases in this study could not be obtained, it would not be correct to make a complete
interpretation. The frequencies of paraphasia related to the lesion site may be the subject of
future studies.

The findings of this study back up previous research on naming performance in people
with aphasia. Knowing the types of paraphasic errors seen in people with aphasia can help with
determining the kind of aphasia and tailoring therapy approaches for these people. The
participants in this study were 37 people with aphasia, and they were divided into two groups:
fluent and nonfluent aphasics. These two groups were compared on age and aphasia onset
variables, and no significant differences were detected (p<<0.005). These two characteristics are
among the factors that influence PWAs’ performance and prognosis. Furthermore, poor
prognosis is linked to advanced age, higher initial severity, cerebrovascular origin, and the
presence of a broad region of involvement (Maas et al., 2012; Reineck et al., 2005). No remarks
were provided about these factors because there was no information about each individual's
lesion location or linguistic history.

Turkish is an agglutinating inflectional language. The sound properties of Turkish are

different than those of other languages, like Anglo-Saxon and Latin languages. With this study,
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it is seen that the differences in the linguistic structure of the Turkish language have no effect
on the characteristics of the naming errors. However, the sample size of the study is small, so
it would be better to conduct similar studies with more participants in order to achieve more

valid and reliable evidence about the distribution of paraphasias specific to different aphasia

types.
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Oz

Amag: Yaslanma siireci ile kas-tendon morfolojisi degismektedir. Bu ¢alismanin amaci, yasl bireylerde alt
ekstremite ile iligkili kas-tendon morfolojisinin, fonksiyonel hareket ve denge yetenegi ile iligkisini incelemektir.
Gereg¢ ve Yontem: Arastirmaya yag ortalamasi 65-80 y1l arasinda degisen 60 (erkek= 27, kadin= 33) yash birey
dahil edildi. Rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior ve gastroknemius kaslarinin mekanik 6zellikleri ile;
patellar tendon ve Asil Tendonunun mekanik 6zellikleri Myoton® PRO cihazi ile degerlendirildi. Bireylerin
biligsel fonksiyonlart Mini Mental Test (MMSE) ile, fiziksel performanslari ve denge fonksiyonlari ise Berg Denge
Olgegi (BDO), Zamanli kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) ve 30 sn otur kalk Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismanin sonuglaria gore rectus femoris kas esnekligi ile 30 sn otur kalk testi arasinda pozitif bir
korelasyon vardir (p=0,011). Alt ekstremite distalinde yer alan gastroknemius ve Asil Tendonunun esnekligi BDO
sonuglar ile iligkili bulundu. (p=0,035**; p=0,016**). Alt ekstremitede yer alan kaslarin kas tonus verilerine
bakildiginda, tibialis anterior ve Asil Tendon tonusunun denge iizerinde etkili oldugu bulundu (p=0,030; p<0,001).
Sonug¢: Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; alt ekstremitenin distalinde yer alan kas tonus degerleri denge
ile iliskili bulunmustur. Yash bireylerin fonksiyonel hareketler sirasinda dengelerini koruyabilmek i¢in, proksimal
kas zayifligin1 distalde yer alan kaslar ile; 6zellikle de ayak-ayak bilegi stratejileri ile telafi ettigi ongoriilmistiir.
Caligmadan elde edilen sonuglar, yash bireylerin ayak bilegi ¢evresinde yer alan kas ve tendonlardaki mekanik
ozelliklerde olusan degisimlerin, fonksiyonel hareket kapasitesini etkileyecegini gosterdi.

Anahtar kelimeler: kas, tendon, mekanik ozellikler, fiziksel performans.
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Abstract

Objectives: Muscle-tendon morphology changes with the aging process. This study aimed to examine the
relationship between lower extremity-related muscle-tendon morphology and functional movement and balance
ability in elderly individuals.

Materials and Methods: 60 (male =27, female = 33) elderly individuals with an average age of 65—80 years were
included in the study. The mechanical properties of the rectus femoris, biceps femoris, patellar tendon, tibialis
anterior Achilles Tendon and gastrocnemius muscles were evaluated with the Myoton® PRO device. Individuals'
cognitive functions were evaluated with the Mini-Mental Test (MMSE), and their physical performance and
balance functions were evaluated with the Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUG), and 30-
second Sit-and-Go Test.

Results: According to the results of the study, there was a positive correlation between rectus femoris muscle
elasticity and the 30-second sit-to-stand test (p = 0.011). gastrocnemius and Achilles elasticity in the distal lower
extremity were found to be associated with BBS results. (p=0.035**; p=0.016**). When the muscle tone data of
the muscles in the lower extremity were examined, it was found that tibialis anterior and Achilles Tendon tone
were effective on balance (p = 0.030; p<0.001).

Conclusion: According to the results obtained from this research, muscle tone values in the distal lower extremity
were found to be related to balance. For elderly individuals to maintain their balance during functional movements,
proximal muscle weakness is compensated by the distal muscles. It is predicted that it will be compensated,
especially with foot-ankle strategies. The results obtained from the study showed that changes in the mechanical
properties of the muscles and tendons around the ankle of elderly individuals will affect their functional movement
capacity.

Keywords: muscle, tendon, mechanical properties, physical performance.
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Giris

Kas-tendon {initesinin sertlik, kuvvet, kas mimarisi gibi mekanik ve morfolojik
ozellikleri, fonksiyon ve performans yeteneklerini belirler. Yaslanma veya kullanmama, kas-
tendon iinitesinin isleyisini olumsuz olarak etkilerken; kronik yiiklenme ve kasin gergin
pozisyonda esnetilmesi ise kas tendon {initesinin igleyisini olumlu yonde etkilemektedir (Narici
ve Maganaris, 2007). Elastisite, bir yapinin kuvvet etkisiyle bicim ve boyutlarinda degisime
ugramasi ve kuvvetin kalkmasiyla tekrar dnceki pozisyonuna veya boyutuna geri donebilme
yetenegi olarak tanimlanir (Ward, 2000). Kas tonusu ise, dinlenme halindeki kasin hiicresel
seviyedeki intirinsik gerginligini gosterir (Chuang vd., 2012; Ward, 2000). Yaslanma ile kasin
viskoelastik 6zelliklerinde, kas ve tendon yapisinda, eklemi ¢evreleyen baglarda ve konnektif
dokuda bozulmalar goriiliir (Cruz-Montecinos vd., 2022; Gribble ve Hertel, 2004). Bu tiir
anormallikler norolojik islev bozuklugunun gdstergesi olacagindan klinik agidan da ilgi
cekicidir.

Son yillarda teknolojik gelismelerin ilerlemesiyle, yash yetiskinlerde kas ve tendon
dokusunun nitelik ve niceliginin degerlendirilmesinde yeni goriintiilleme teknikleri
gelistirilmistir (Cruz-Montecinos vd., 2022; Feng vd., 2018). Literatiirde, kas-tendon {initesinin
mekanik ve morfolojik 6zelliklerinin yeni bir degerlendirme yontemi olan MyotonPRO
(Myoton Ltd., Estonya) ile yapildigi bildirilmektedir (Feng vd., 2018; Mooney vd., 2013). Yash
bireylerdeki kas morfolojik 6zelliklerinin detayli incelenmesi, egzersiz arastirmalarinda kanit
degerini yiikseltmektedir. Bu konudaki ¢alismalarin artmasi, yasli bireylere yonelik
uygulanacak egzersiz programlarinin ¢esitliligi ve etkinligi agisindan da 6nemlidir.

Yagh bireylerde denge ve postiiral kontrolde olusan bozulmay1 gosteren ve bunlarin
sebeplerini inceleyen ¢ok fazla sayida ¢alisma vardir (Burke vd., 2012; Melzer vd., 2004;
Mohamed ve Jan, 2020). Bu calismalarin bircogu govde kaslarinin denge ile olan iligkisini
arastirmistir (Maki ve Mcllroy, 1996; Seyed ve Asghar, 2010). Alt ekstremitede yer alan kas
ve tendon yapilarinin morfolojik 6zellikleriyle ilgili caligmalar incelendiginde, yash bireylerde
Asil tendonu, quadriceps femoris, biceps Femoris gibi kas morfolojik 6zelliklerinin postiiral
kontrolii etkiledigi bildirilmis olsa da (Akagi vd., 2015; Onambele vd., 2006; Page, 2012;
Stanziano vd., 2009); elastise, tonus ve denge iliskisini inceleyen c¢aligmalar ol¢iim
yontemlerinin kisith bir gesitlilikte olmasi nedeni ile daha nadirdir (Burke vd., 2012). Yash
bireylerde alt ekstremitede yer alan kas ve tendonlarin morfolojik 6zelliklerinin incelenmesi,
yaslt bireyler i¢in kullanilan egzersiz arastirmalarina 151k tutacak ve yash bireylerin denge ve

fonksiyonunu etkileyen unsurlar1 anlamamiza katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci, yash
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bireylerde alt ekstremite kas-tendon morfolojik 06zelliklerinin (elastise ve tonus) fiziksel

performans ve denge performansi ile iliskisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem
Katihmeilar

Kesitsel planda tasarlanan ¢alisma Ocak-Mayis 2023 tarihleri arasinda Mersin ilinde
huzur evinde yasayan >65 yas ve lizeri yasl bireylerle gerceklestirildi. Arastirmaya 65 yas ve
iizeri, Beden Kitle indeksi (BKI) <30 kg/m2 olan ve 10 m bagimsiz yiiriiyen yasl bireyler dahil
edildi. Son 12 ay icinde alt ekstremitede cerrahi yada travma Oykiisii olanlar, ndrolojik
rahatsizlig1 olanlar, eklem hareket kisitli§1 olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi. Arastirmay1
kabul eden 65 yasl birey degerlendirildi. 3 yash bireyin BKI’si>30 kg/m2 iizeri olmasindan,
2 bireyin cerrahi Oykiisii olmasindan dolay1 aragtirmadan ¢ikartildi. Arastirma 60 kisi ile
(erkek=27 kadin=33) ile tamamlanmustir.

Aragtirmanin etik kurul onayr 18/01/2023 tarihinde Tarsus Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun 2023/02 karar numarasiyla alinmistir. Aragtirma,
Diinya T1p Birligi Helsinki Deklarasyonu insan goniilliiler tizerinde yapilan tibbi aragtirmalarda
etik ilkeleri uyarinca yapildi. Katilimcilara ¢alismanin amaci ve uygulanacak degerlendirme
yontemleri agiklandi ve her hastanin arastirmayla ilgili yazili onayr alindi. Bu arastirma
Yiiksekogretim Kurumlart Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi YOnergesi’ne uygun olarak
yaptlmistir. Calismaya katilmayr kabul eden yashh bireylerin bilissel fonksiyonlari,
Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (MMT) ile; Kas mekanik 6zellikleri MyotonPRO
(Myoton AS, Tallinn, Estonya) ile ; Fiziksel Performans ve Denge diizeyleri de 6zel testler
(Berg Denge Olgegi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi, 30 sn Otur Kalk Test) ile degerlendirilmistir.
Katilimcilara arastirmadan 24 saat 6nce sigara, kafein alkol yada herhangi bir ilag almamalari
konusunda bilgi verildi. Ayrica ¢alismaya katilmaya kabul eden katilimcilara testin iki giin
oncesine kadar siirede normalin disinda fiziksel aktivite yapmamalar1 istendi. Olgiimler sabah
saatlerinde gergeklesmis olup sirastyla dncesinde kas mekanik 6l¢iimleri yapildiktan sonra
fiziksel performans ve denge diizeyleri 6l¢lilmiistiir.

Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test

Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (MMT) bunama (demans) taramasi igin
olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Molloy ve arkadaslar tarafindan 6lgeklendirilmistir
(Molloy vd., 1991). Bunama tarama testi olarak Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi egitimli ve

egitimsiz yaslilarda diizenlenerek yapilmistir. Yonelim 0-10, kayit hafizas1 0-3, dikkat ve islem
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yapma 0-5, hatirlama 0-3, dil 0-9 aras1 deger alir. Esik degeri egitimliler i¢in 22, egitimsizler
icin 18 olarak saptanmistir (Keskinoglu vd., 2009). 5 yil ve {izeri egitim alanlar egitimli, bes
yildan daha kisa siirede egitim alanlar egitimsiz olarak kabul edilmistir.

Kas Mekanik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yasli bireylerin Asil tendonu (AT), Patellar tendon (PT),
Gastroknemius (G), tibialis anterior (TA) ve Rectus femoris (RF) ve Biceps Femoris (BF)
kaslarinin mekanik 6zellikleri, kas ve tendonun mekanik 6zelliklerini 6lgmek i¢in giivenilir ve
gecerli bir ara¢ olarak bildirilen bir MyotonPRO (Myoton AS, Tallinn, Estonya) kullanilarak
degerlendirildi.

Bu cihaz, kisa siireli (15 milisaniye) bir mekanik diirtii ve sabit bir mekanik kuvvet (0,6
N'ye kadar) uygulayarak hedef yapidaki mekanik salinimlari Slger. Degerlendirilen bir
dokudaki mekanik salinimlarin 6l¢iilmesi (1) salinim frekansi (Hz), (2) dinamik sertlik (N/m)
ve (3) logaritmik azalma verilerini saglar. Salinim frekans1 (Hz), herhangi bir kasilma
olmaksizin dinlenme veya pasif durumdaki bir kasin tonunu gosterir. Logaritmik azalma,
degerlendirilen yumusak dokunun esnekligi hakkinda bilgi saglar.

Olgiimler, miyotometrik dl¢iimler konusunda 5 yillik deneyime sahip bir fizyoterapist
tarafindan yapildi. Test &ncesi 10 dakika rahat sekilde uzanmalari istendi. Olgiimler yash
bireylere topa vurmak i¢in hangi bacagi kullandiklar1 sorularak belirlendi ve tiim Slgiimler
baskin bacak iizerinde yapilmistir. Tibialis anterior kasi, rectus femoris ve Patellar tendon
mekanik 6zellikleri sirtiistli pozisyonda dlgiiliirken, Gastroknemius kasi, Asil tendonu, biceps
femoris kast mekanik oOzellikleri, istirahat sirasinda yapilan Ol¢limler yiiziistli pozisyonda
olgtildii.

RF 1(a) icin anterior superior iliak ¢ikinti ile patellanin superior kenar1 arasindaki
mesafenin {icte ikisi arasindan; PT 1(b), patellanin distali ile tuberositas tibia arasindaki orta
noktada, bireyler bacaklari muayene masasinin kenarinda ve dizleri 90° fleksiyonda olacak
sekilde otururken; TA 1(c) i¢in pozisyonda de proksimal fibula bagindan lateral malleole kadar
olan uzunlugun %40'indan; AT 2 (a) y kalkaneal tiiberkiiliin 3 cm yukarisindan, katilimcilar
yiizlistii pozisyonda, ayak bilekleri muayene masasinin kenarindan rahat bir pozisyonda; G
olgtimleri yiiziistli pozisyonda 2 (b) alt bacak uzunlugunun %30 distalinde, popliteal kivrim ile
lateral malleole paralel olarak; biceps femoris 2 (c) icin BF bolgesi iskial tiiberosite ile fibula
bast arasindaki mesafenin orta noktasindan 6l¢iildi. (Bkz. Sekil 1, Sekil 2). Secilen tiim kas ve
tendonlar i¢in elastise ve kas tonusu icin 15 saniyelik araliklarla {i¢ kez 6l¢iimleri alind1 ve ii¢

Ol¢limiin ortalama degeri hesaplanarak kaydedildi.
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Fiziksel Performans ve Denge I¢cin Kullanilan Testler
Berg Denge Olgegi (BDO)

Tiirkce giivenilirlilik ve gecerlilik calismalar1 yapilmis olan BDO’yle postiiral kararlilik
degerlendirilecektir (Aydogan Arslan vd., 2021). BDO 14 yénerge iceren ve her bir yonerge
icin bireyin basarisinin gozlenerek 0-4 arasi deger verilen bir dlgektir. Olgunun etkinligi hig
yapamadig1 durumlarda O deger verilirken, etkinligi bagimsiz bir sekilde tamamladiginda 4
deger verilir. En yiiksek deger 56 olup 0-20 deger denge bozuklugunu, 21-40 deger kabul
edilebilir bir denge varhigmi, 41-56 deger iyi bir dengenin varhigini gosterir. Olgegi
tamamlamak 10 ile 20 dakika arasinda siirmektedir. Geriye yonelik yapilan arastirmada BDO
degerinin azalmasi artan diisme dokuncasiyla (riskiyle) iliskilendirilmistir, BDO<40 degerinin
diisme O6ngoriisii neredeyse %100 bulunmustur.

2) 2/3 proximal,
Rectus Femoris

c) 40% proximal,
Tibialis Anterior

Tuberositas Tibiae

Sekil 1. Rectus femoris (a), Patellar tendon (b) ve tibialis anterior‘da (c) Kas Elastisitesi ve

Tonusunun Ol¢iimii
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c)1/2 proximal,
b)30% proximal, Biceps Femoris
- Gastrocnemius
a2cmproximal, | L e
Achilles Tendon Popliteal kivrim
Calcaneal tiberkdl N
v

Lateral tibial kondil
. 7, S

Sekil 2. Asil tendonu (a), Medial ve Lateral Gastrocnemius (b) ve Biceps Femoris'te (¢) Kas
Elastisitesi ve Tonus Ol¢iimii
Zamanh Kalk ve Yiirii Stnamas: (Timed Up and Go)

70-84 yas arast toplumda yasayan yaslilarda genellikle islevsel performansi
degerlendiren denge testlerinden biridir. Katilimei s6zel bilgilendirme ile sandalyeden kalkar,
3 metre yiiriir, geriye doner ve sandalyeye oturur. Birey sinamay1 olabildigince hizli ve giivenli
bicimde yapmalidir (Song vd., 2015).

30 Saniye Otur Kalk Testi

Testte birey; kolluklar1 olmayan, oturma yiiksekligi 43,18 cm olan sandalyenin orta
kismina, sirt1 dik ve diiz, kollar gogiiste capraz konumda, ayaklar1 zemine tam basar sekilde
oturur. Basla komutuyla, kollartyla itmeden sandalyeden kalkarak dik ayakta durma konumuna
gelir ve tekrar oturur. Degerlendirme Oncesi iki kez oturup kalkarak uygulamayr 6grendigi
denetlenir. Otuz saniye i¢inde dogru yapilan ayaga kalkma sayist smama degeri olarak
kaydedilir (Satariano vd., 2016). 30 sn otur kalk sinamasi toplumda yasan 60 yas ve lizeri
bireyler gegerli ve gilivenilir bulunmustur (Guralnik, 1996).

Istatistiksel Analiz

Verilerin sayisi, yiizdesi ve dagilimi SPSS 22.0 programi kullanilarak degerlendirildi.
Gruplarin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak arastirildi. Verilerin
normal dagilima uymamasi nedeniyle parametrik olmayan testler kullanildi. Degerlendirme

sonuglar1 aritmetik ortalama =+ standart sapma (X+SD) olarak ifade edildi. Degiskenle
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arasindaki iliskinin yoniinii ve biiyiikliigiinii degerlendirmek i¢in ‘‘Spearman Korelasyon

Analiz”’ testi kullanild.

Bulgular

Calismaya 60 yagh birey (33 K; 27 E) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin
yas ortalamast 71,16+5,37 idi. Caligmaya dahil edilen bireylerin viicut kitle indeksleri 27,19+
4,01 idi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Tonus, elastisite, denge ve
fiziksel fonksiyon degiskenlerine iliskin korelasyonlar Tablo 2 ve 3 'de gosterilmektedir.

Calismanin sonuclarina gore, Rectus femoris kas elastisitesi ile 30 sn otur kalk testi
arasinda pozitif bir korelasyon varken (p=0,011); BDO ve ZKYT ile Rectus femoris kas
elastisitesi arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2)

Tablo 1. Yash Bireylerin Demografik Ozellikleri

Ort.£SS
Yas (y1l) 71,16+£5,37
BMI 27,19+ 4,01
Cinsiyet n=kadin 33
n=erkek 27
Mini Mental test 26,41+1,87

n: say1; Ort.: ortalama; SS: standart sapma.

Tablo 2. Proksimaldeki Kas ve Tendon Myoton® PRO Degerlerinin Fiziksel Performans ve

Denge Parametreleriyle Korelasyonu

Berg Denge Olcegi Siireli Kalk Yiirii testi 30 sn kalk otur testi

p r p r p r
Rectus Femoris F(Hz) 0,785 -0,036 0,474 0,094 0,574 0,074
Rectus Femoris D 0,140 0,193 0,126 -0,200 0,011* 0,327
Biceps Femoris F(Hz) 0,632 -0,063 0,748 0,042 0,525 0,084
Biceps Femoris D 0,255 0,149 0,116 -0,205 0,105 0,211
Patellar Tendon 0,142 0,192 0,156 -0,185 0,113 0,207
F(Hz)
Patellar Tendon D 0,296 0,126 0,126 -0,200 0,255 0,159

p*<0,05, p**<0,001, Spearman Korelasyon Test, F: Osilasyon Frekans (Kas tonusu), D: Logarithmic Decrement
(Kas elastisitesi).
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Alt ekstremite proksimalinde yer alan biceps femoris ve patellar tendon elastisitesi
denge ile iliskili bulunmamistir (p>0,05). Gastrocnemius ve Asil tendonu elastisitesi BDO
sonuclari ile iligkili bulunmustur (p=0,035**; p=0,016**). Alt ekstremitede yer alan kaslarin
kas tonus verilerine bakildiginda, proksimalde yer alan kaslarin kas tonusunun denge iizerine
etkisi olmadigini; distalde ise tibialis anterior kasi ve Asil Tendon tonusunun denge iizerinde
etkili oldugu bulunmustur (p=0,030; p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Distaldeki Kas ve Tendon Myoton® PRO Degerlerinin Fiziksel Performans ve Denge

Parametreleriyle Korelasyonu

Berg Denge Olgegi  Siireli Kalk Yiirii 30 sn kalk otur testi

testi

P r P r P r
Tibialis anterior 0,535 0,082 0,030* -0,280 0,243 0,153
F(Hz)
Tibialis Anterior 0,138 -0,194 0,321 0,130 0,258 -0,148
D
Gastrocnemius 0,975 -0,004 0,608 -0,068 0,168 0,180
F(Hz)
Gastrocnemius 0,035%* 0,272 0,084 -0,225 0,152 0,187
D
Asil Tendon F 0,017%* 0,306 <0,001** -0,449 <0,001** 0,441
(Hz)
Asil Tendon D 0,016** -0,310 0,160 0,184 0,078 -0,229

p*<0,05, p**<0,001, Spearman Korelasyon Test. F: Osilasyon Frekans (Kas tonusu), D: Logarithmic Decrement
(Kas elastisitesi).

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alisma, yaslt bireylerde kas tendon morfolojisi ile fiziksel performans ve denge
arasindaki iligkiyi aragtiran kesitsel bir ¢alismadir. Calismada, proksimal ve distal yapidaki
kas ve tendon yapilarinin elastisite ve tonus Ozelliklerinin  fiziksel performans ve denge
iizerinde etkisi ayr1 ayri incelenmistir. Kas-tendon bileskesinin morfolojisi, fizyoterapistler
tarafindan her zaman ilgi ¢eken bir konu olmustur. Yumusak doku goriintiileme tekniklerinin
yayginlagmasi ile bu alandaki aragtirmalar son 5 yilda artig gostermistir (Saito vd., 2019). Bu
arastirmada kas-tendon bileskesinin elastisite ve tonus 6zellikleri degerlendirilmistir. Elastisite,
dokunun dis bir kuvvete veya kasilmaya kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanir (Gleim ve
McHugh, 1997). Kas dokusunun mekanik enerji tiiketiminin bir pargasi olan elastise; bir kasin,

kasilma veya kasa uygulanan bir dis kuvvet etkisiyle bicim ve boyutunda meydana gelen
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degisimlerin kuvvet ortadan kalktiktan sonra ilk haline geri donebilme yetenegi olarak da
bilinir. Iskelet kasinda gergeklesen ve birbirini takip eden kontraksiyonlar sayesinde kas
icindeki kan dolasimi diizenli ve siirekli bir sekilde devam etmektedir. Kasin elastisitesi, bu
kontraksiyonlarin diizgiin bir sekilde gerceklesmesinde biiyilkk 6nem tasir. Arastirmalar
elastisitesi azalmis olan kasin daha ¢abuk yorulup, kontraksiyon-gevseme hizi azaldigini; bu
durumun da kas i¢indeki kan dolagimini olumsuz yonde etkidigi bildirmektedir (Chuang vd.,
2012).

Bu arastirmadan elde edilen en belirgin sonug, alt ekstremite proksimalinde yer alan
rectus femoris kas elastisitesinin ve alt ekstremite distalinde yer alan tibialis anterior ve Asil
tendon kas tonusunun fiziksel performans ve denge iizerinde etkili oldugudur. Alt ekstremite
yapilarinin elastisite ve tonusunun yagh bireylerde mobilite ve postiiriin korunmasinda énemli
bir rol oynadig1 onceki calismalarda da bildirilmistir (Bloem vd., 2000; Chuang vd., 2012;
Gribble ve Hertel, 2004; Roberts ve Azizi, 2011). Kas ve tendon yapisindaki morfolojik
degisimlerin eklem stabilitesi ve/veya kontrolil iizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu ve kas
kuvvet iretimi agisindan da 6dnemli bir role sahip oldugu da yapilan ¢alismalarda bildirilmistir
(Maganaris ve Paul, 1999; Stanev ve Moustakas, 2019). Mevcut arastirmada, rectus femoris
kas elastisitesi ile denge ol¢iimleri iligkili ¢ikarken; biceps femoris ve patellar tendon esnekligi
denge ile iliskili bulunmamustir. Distal alt ekstremitede yer alan gastrocnemius kasi ve Asil
tendon esnekligi denge testiyle iligkili bulunmustur. Saito ve arkadaslarinin yapmis oldugu
benzer bir ¢alismada, yasa bagl olarak rectus femoris ve gastrocnemius kas elastisitesinin
azaldig1 ve bu durumun dinamik denge ve yiiriime ile iligkili oldugu bildirilmistir (Saito vd.,
2019). Menz ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir ¢aligmada ise ayak bilegi plantar fleksor
esnekliginin dinamik denge yetenegi ve ylirilylis hizinin bir gostergesi oldugu bildirilmistir
(Menz vd., 2005). Dill ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir diger ¢calismada da benzer sonuglara
ulagilmistir.  Ayak bilegi dorsifleksiyon hareketinin azalmasinin gastrocnemius/soleus
kompleksinin esnekliginin azalmasina ve posterior talar kaymanin kisitlanmasina neden oldugu
bilinmektedir (Dill vd., 2014). Aragtirmamizdan elde edilen kas tonus verilerine bakildiginda,
proksimalde yer alan kaslarin kas tonusunun denge tizerine etkisi olmadigi; distalde ise tibialis
anterior ve Asil tendon tonusunun denge iizerinde etkili oldugu bulunmugstur. Ayak bilegi
kinetik zincirde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ayak bilegi ¢evresindeki yapilar ylirlime, merdiven
inme-¢ikma, sandalyeden kalkma gibi aktivitelerde dnemli bir etkiye sahiptir. Giinliik yagamda
siklikla kullanilan fonksiyonel aktiviteler sirasindaki kii¢iik denge diizenlemelerinin, ayak

bilegi stratejileri ile ayak bilegi cevresinde yer alan kaslardan gergeklestirildigi bildirilmistir

486



Yasl Bireylerin Kas Tendon Morfolojisi H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Muscle tendon morphology of elderly individuals Cilt: 11, Sayr: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd. 1373362

(Ozal vd., 2023). Yash bireylerde proksimalde yer alan kaslarda meydana gelen atrofiler,
distalde yer alan kaslar ile telafi edilmeye calisilabilir. Ayrica, rectus femoris kasi tibialis
anterior kasi ile sinerjistik olarak ¢alisan bir kastir (Aruin, 2001). Rectus femoris kas atrofisi,
tibialis anterior kas tonus artis1 ile telafi edilmeye c¢alisabilecegi ile iligkili yayinlar
bulunmaktadir (Judge vd., 1996; Sriwarno vd., 2008). Fonksiyonel aktiviteler sirasinda
dengenin korunmasi i¢in kullanilan en temel strateji ayak bilegi stratejisidir; diisme veya
postiiral salinimin arttig1 durumlarda destek yiizeyini genisletmek i¢in; adim alma, kalga ve
govde stratejileri devreye girer (Clifford ve Holder-Powell, 2010; Kaminishi vd., 2021).
Dolayzist ile, yasl bireyin giinliik fonksiyonlarini gerceklestirebilmesi i¢in gerekli olan en temel
yapt ayak ve ayak bilegi fonksiyonudur. Caligmamizdan elde edilen sonuglar da bu bilgiyi
destekler niteliktedir; gastroknemius kas elastisitesi ve Asil tendon elastisitesi denge ve
fonksiyonel aktiviteler ile iliskili bulunmustur. Gastroknemius kas elastisitesi ve asil tendon
elastisitesi ayak bilegi stratejileri i¢in 6nem tasimaktadir. Kaminishi ve arkadaglarinin yapmis
oldugu bir calismada da zemin stabilitesi azaldikca, ayak bilegi stratejilerinin daha fazla
kullanildig1, ayak bilegi ¢evresindeki yapilarda kas tonus artiginin proksimalde yer alan kaslara
oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (Kaminishi vd., 2021). Yorgunluk, zemin stabilitesinin
azalmasi, kas zayiflig1 gibi faktorler ayak bilegi ¢evresinde yer alan kaslarin tonusunda artisa
yol agmaktadir (Horak ve Kuo, 2000; Kaminishi vd., 2021).

Sonug olarak, yaslt bireyler daha ¢ok kalistenik egzersizlerin Onerildigi bir gruptur;
ancak, bu calismadan elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak, egzersizlerinin ¢esitlendirilmesi
ve distal de yer alan kaslarin rehabilitasyon programina dahil edilmesinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayak-ayak bilegi bircok eklem ve kasin dinamik olarak etkilesimde
bulundugu bir bolgedir.

Calismamizin giiclii yani, yash bireylerde proksimal ve distal kas ve tendon morfolojik
ozelliklerinin ayrintili olarak incelendigi ilk calisma olmasidir. Bu nedenle gelecekte bu konuda
planlanacak caligmalara katki saglayacagina inaniyoruz. Arastirmamizin bazi limitasyonlari
bulunmaktadir. Limitasyonlarindan biri biiylik 6rneklem biiytikligi ile calisiilmamasidir. Bir
diger limitasyon yasl bireylerin diigme hikayeleri ve kas kuvvetleri sorgulanmamaigstir. Diisme
hikayesi olan ve olmayan yasli bireylerin kas kuvveti ve kas tendon morfolojik 6zellikleri farkl
olabilir. Ilerleyen arastirmalarda yashi bireylerin diisme hikayesi sorgulamp kas tendon
morfolojik 6zellikleri ve kas kuvveti arasindaki iliskinin daha detayli degerlendirilmesini

Onerilmektedir.
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Tesekkiir

Bu ¢aligmanin yapilmasinda katkilarindan dolay1 tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus ya da arastirmacilar arasinda cikar

catigmast bulunmamaktadir.
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Amac: Bu calisma genc eriskin bireylerde tiitiin kullanimi ve pasif igiciligin egzersiz toleransi, COVID-19
korkusu ve fiziksel aktivite diizeyi iizerine etkisini incelemek tizere planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 126 katilimer sigara kullanim durumlarina gore hig
maruziyeti olmayan (n=28), pasif i¢ici (n=69) ve aktif i¢gici (n=29) olarak 3 gruba ayrilmistir. Katilimcilarin
fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yiiriime testi, COVID-19 korku diizeyleri COVID-19 Korku Olgegi ve fiziksel
aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin 6 dakika yiiriime testi mesafeleri benzerdir (p=0,978). Gruplarin COVID-19 Korku Olcegi
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak farkli oldugu (p=0,004), post-hoc analizde bu farkin pasif igiciler ile aktif
sigara kullananlar arasindaki farktan kaynaklandig: belirlendi (p=0,004). Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
analizi sonucunda ise gruplarin orta siddetli egzersiz, yiiriime, toplam skor ve oturma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug¢: Tiitiin maruziyet durumunun geng eriskin bireylerde COVID-19 korkusu ve fiziksel aktivite diizeyi
bakimindan pasifigicilerin daha ¢ok etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuglar, tiitiin maruziyet miktar1 oldukca diisiik
olan geng erigkin bireylerde dahi, tiitliniin olumsuz etkilerini gostermektedir. Sigara birakma politikalarinin ve
temiz hava sahasi uygulamalarinin gelistirilerek stirdiiriilmesi, toplumsal saglik sorunlarinin énlenmesinde etkili
olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: sigara kullanimi, pasif'igici, fonksiyonel kapasite, covid-19 korku, fiziksel aktivite.
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Abstract

Objective: This study was designed to examine the effects of tobacco usage and secondhand smoke on exercise
tolerance, fear of COVID-19 and physical activity level in young adults.

Materials and Methods: The 126 participants who met the inclusion criteria were divided into 3 groups according
to their smoking status as never exposed (n=28), passive smokers (n=69) and active smokers (n=29). Participants'
functional capacity was assessed with the 6-minute walk test, COVID-19 fear levels with the Fear of COVID-19
Scale, and physical activity levels with the International Physical Activity Questionnaire.

Results: The 6-minute walk test distances of the groups were similar (p=0.978). The groups were statistically
different in terms of Fear of COVID-19 Scale scores (p=0.004), and post-hoc analysis revealed that this difference
was due to the difference between passive smokers and active smokers (p=0.004). As a result of the International
Physical Activity Questionnaire analysis, it was determined that there was a statistically significant difference
between the groups in terms of moderate-intensity activity, walking, total score and sitting time (p<0.05).
Conclusion: It was determined that passive smokers were more affected by tobacco exposure status in terms of
the fear of COVID-19 and physical activity level in young adults. These results revealed the negative effects of
tobacco even in young adults with very low tobacco exposure. We thought that developing and maintaining
smoking cessation politics and clean air space practices will be effective in preventing social health problems.

Keywords: smoking, passive smoking, functional capacity, covid-19 fear, physical activity.
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Giris

Tiitlin ve tiitiin Grlinleri kullanim1 azalan bir trend izlemesine ragmen, diinyada tiitiin
kullanim prevalansinin %19,1 ve {iniversite 6grencilerini de igeren 15-24 yas grubunda bu
oranin %17 oldugu belirlenmistir (World Health Organization [WHO], 2018). Tiitliniin yol
actig1 saglik sorunlari incelendiginde, her y1l milyonlarca insanin 6liimiine ve hasta olmasina
yol actig1 rapor edilmektedir. Her yil tiitiin kaynakli hastaliklar diinya genelinde yaklagik 8
milyon insanin 6liimiine yol agmaktadir (Institute for Health Metrics and Evaluation [[HME],
2018). Bu etkiler yalnizca aktif icicileri degil pasif icicileri de kapsamaktadir. Pasif i¢icilerin de
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklara yakalanma riskinin arttig1 ve her y1l yaklasik 600,000
insanin pasif icicilik kaynakli yasamini yitirdigi belirlenmistir (US Department of Health and
Human Services, 2014). Tiitiin kullaniminin bu olumsuz etkileri bireysel ve toplumsal saglik
sorunlarinin 6tesine uzanmaktadir. Neden oldugu saglik harcamalari ve is giicii kayb1 nedeniyle
her yil milyarlarca dolar harcanmaktadir. Basta sigara olmak iizere, tiitiin ve tiitiin tirlinleri
kullaniminin insan sagligi ve ekonomik sonuglar1 bilinmesine karsin hala 6énemli bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (Argiider ve dig., 2013).

Tiitlin kullaniminin kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem iizerine olan etkileri sonucu
sadece hastaliklar ortaya ¢ikmamakta, bunun yaninda sistemik bir¢ok bulgu izlenmektedir.
Tiitiin kullaniminin fiziksel performansi 6nemli oranda kisitladigi (Conway ve Cronan, 1992);
yorgunluk, dispne ve bacak agris1 nedeniyle egzersizi sonlandirma sikliginin sigara
kullananlarda iki kat daha fazla oldugunu bulmustur (Gordon ve dig., 1987). Aktif sigara
kullananlar ile pasif igicilerin zirve oksijen tiiketimlerinin benzer ve hi¢ sigara kullanmayan
bireylerden ise diisiik oldugu bildirilmistir (de Borba ve dig., 2014). Buna ek olarak tiitiin
maruziyet miktar1 ile fonksiyonel kapasitenin ters orantili oldugu, tiitin maruziyet miktar
(paket/y1l) arttik¢a fonksiyonel kapasitenin azaldigi rapor edilmistir (Adatia ve dig., 2021)

Tiitiin kullanim1 ve pasif igiciligin COVID-19’da hastaliga iliskin siddetli semptom
goriilme riskini artiran bir faktor olabilecegi gdsterilmistir (Gupta ve dig., 2021; Berlin ve dig.,
2020; Vardavas ve Nikitira, 2020). COVID-19 hastaligi kaynakli morbidite ve mortalitenin,
insanlarda hastalik kaynakli korkuya neden oldugu (Lum ve Tambyah, 2020); bu korkunun ise
bireylerde caresizlik, hastalik ve 6lim duygularini tetikleyerek belirsizlik, tahammiilsiizliik,
depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz duygu durumlarina yol ag¢tigi bulunmustur
(Bakioglu ve dig., 2020). Bu durum sigara kullananlarda ve pasifigicilerde COVID-19 korkusu

diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini diistindiirmektedir.
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Fiziksel aktivite diizeyi hem fiziksel hem de psikolojik faktorler lizerine etki etmektedir.
Fiziksel aktivite diizeyindeki artis ile egzersiz kapasitesi, kronik hastalik riski, viicut
kompozisyonu ve kilo kontrolii iyilesir. Ayrica yiiksek fiziksel aktivite seviyesinin iyi ruh hali,
diisiikk anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu belirlenmistir (An ve dig., 2020). Pandemi
kosullarinda getirilen kisitlamalarla birlikte, fiziksel aktivite diizeyi geng eriskin bireylerde
onceki yillara gore diislis gostermistir. Bu durum, sagligi etkileyen onemli bir unsur olarak
karsilanmaktadir (Gallo ve dig., 2020).

Literatiirde egzersiz kapasitesi, COVID-19 korkusu, anksiyete, depresyon arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismalar bulunmakla birlikte (Bakioglu ve dig., 2021; Berlin ve dig., 2020;
Celik, 2021; Gold ve dig., 2021), sigara kullanim durumu ve pasif i¢iciligin egzersiz kapasitesi,
COVID-19 korkusu ve fiziksel aktivite diizeyi {izerine etkisini inceleyen smirl sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alisma global bir sorun olan tiitiin kullanim1 ve pasif igiciliin egzersiz
kapasitesi, COVID-19 korkusu ve fiziksel aktivite diizeyi iizerine etkisini incelemek {izere

planlanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu tanimlayict arastirma Mayis 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde gerceklestirilmistir. Calisma, Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onanmistir (2021/06-28). Dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan katilimcilar, caligma
hakkinda bilgilendirildikten sonra, imzali aydinlatilmis onam formu alinmistir. Tim
degerlendirmeler yaklasik 30 dakika tutmustur.
Katihmeilar

Aragtirmaya yaslar1 18-25 arasinda olan, son 3 ay icerisinde COVID-19 ge¢irmemis,
test giiniinde COVID-19 ile iliskili olabilecek herhangi bir semptomu olmayan, bilinen
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, yiiriimeye engel ortopedik ve/veya ndrolojik sekeli
bulunmayan goniillii katilimcilar dahil edilmistir. Son 3 ay igerisinde kas iskelet sistemi
yaralanma Oykiisii olan katilimcilar ¢aligma dist birakildi. Calisma kapsaminda dahil edilme
kriterlerini saglayan 159 katilimci degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeleri tamamlamayan
(n=31) ve son 3 ay icerisinde kas iskelet sistemi yaralanma &ykiisii olan (n=2) katilimcilar
calisma dis1 birakildi. Calisma, toplam 126 katilimci ile ¢alisma sonlandirildi. Katilimceilar
sigara kullanim durumlarina gére; Maruziyeti Olmayanlar, Pasif Iciciler ve Aktif I¢iciler olarak

3 gruba ayrildi.
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Degerlendirmeler

Online olarak hazirlanan form ile katilimcilarin demografik ve tanimlayici verileri (yas,
cinsiyet, boy, viicut agirligi, tiitlin kullanim durumu ve tiitiin maruziyet siiresi) kaydedildi.
Katilimcilarin fonksiyonel kapasiteleri 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) ile belirlendi. Test i¢in
katilimcilardan 30 metrelik bir koridorda olabildigince hizli bir sekilde yiiriimesi istendi.
Yiirlime esnasinda katilimciy1 motive edecek sozel geri bildirimlerde bulunuldu. Test oncesi ve
sonrasi oksijen satiirasyonu, kan basinci, kalp hiz1 ve Borg Skalas1 kullanilarak degerlendirilen
dispne ve yorgunluk algi diizeyleri belirlendi. Test siiresi sonunda kat edilen mesafe metre
cinsinden kaydedildi (American Thoracic Society, 2002).

Katilimeilarin COVID-19 korku diizeylerinin degerlendirilmesinde COVID-19 Korku
Olgegi (CKO) kullamldi. 7 sorudan olusan bu 6lgcek Ahorsu ve dig. (2020) tarafindan
gelistirilmis ve Haktanir ve dig. (2022) tarafindan Tiirk¢e versiyonu yapilmistir. Her soru 5°1i
Likert 6lcegine gore puanlanmaktadir ve yiiksek puan yliksek korkuyu gostermektedir (Ahorsu
ve dig., 2020).

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde ise Saglam ve dig. (2010) tarafindan
Tiirkge versiyonu ve gegerlilik-giivenirlik calismast yapilan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) kullanildi. Anket sonucunda katilimcilarin yiiriime, orta siddetli fiziksel
aktivite, yiiksek siddetteki fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite miktarlart MET-dk/hafta;
giinliik oturma siireleri ise saat cinsinden kaydedildi. Toplam fiziksel aktivite miktarlari ise; O-
600 MET-dk/hafta diisiik diizey fiziksel aktivite diizeyi, 600-3000 MET-dk/hafta orta diizey
fiziksel aktivite ve 3000 MET-dk/hafta iizeri ise yiiksek fiziksel aktivite diizeyi olarak
yorumlanmustir.

Istatistiksel Analiz

Calisma oOncesinde O6rneklem biiylikliigiic G*Power 3.1 (Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany) kullanilarak hesaplanmistir. Gii¢ analizi %95 giiven araligi,
%80 gli¢, %5 alfa ve 0,4 etki biiyiikligii kullanilarak belirlendi. Analiz sonucunda, %10
calismadan ayrilma oranmi dahil, her grup ic¢in 24, toplam 72 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu
belirlendi.

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 29.0 paket programina kaydedildi. Elde
edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmgorov Smirnov Testi kullanilarak incelendi.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in nonparametrik testler kullanildi. Katilimcilarin
demografik ve tanimlayic1 verileri, 6DYT verileri, CKO skoru ve UFAA skorlarmin medyan

ve ¢eyreklikleri hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirllmada Kruskal-Wallis Testi kullanilarak
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gerceklestirilecektir. Gruplar arasi1 anlamli fark ¢ikmasi durumunda post-hoc analiz i¢gin Mann
Whitney U testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi (Hayran ve
Hayran, 2011).

Bulgular
Calismada yer alan toplam 126 katilimcinin 28’1 (%22,2) hi¢ sigara dumanina maruz
kalmazken, 69’u (%54,8) pasif sigara dumanina maruz kalmaktaydi. Katilimcilarin 29°u (%23)
ise aktif sigara kullanicisiydi. Katilimeilarin gruplara gore tanimlayict verileri Tablo 1°de

gosterildi.

Tablo 1. Gruplara Iliskin Tanimlayici Veriler

Maruziyeti Pasif icici AKtif
Olmayanlar (n=69) Kullanici
(n=28) (n=29)
Degiskenler e p
Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) Ortanca
(Q1-Q3)
21 21 21
Yas (y1l) oL 22) 20.22) L 2) 0,910 0,340
1635 161 169
Boy (cm) (159.25,167,75)  (157,169,5)  (163,173) 396 0,002
NS 56,55 58,2 63,8
Viicut Agirhg (kg) (48.5, 64,08) (54,3, 69.75) (56.4.79) 5,130 0,024
. 21,15 22,16 22,30
VKI (kg/m2) (18,89, 23,03)  (20,57,24,58) (20,77,2525) 0430 0837
Sigara Kullanimi
(Paket/yil) - - 2,99+ 3,15 - -
n (%) n (%) n (%) s p
Kadm 23(%82,1)  55(%79,7) 14 (%483)
Cinsiyet o xek 5 (% 17,9) 14(%203)  15@%s1,7) o8> 0002
_ Astim 1 (% 3,6) 3 (% 2,9) 1 (% 3,4)
gro?l}(k Hipertansiyon - 1 (% 1,4) - 0,870 0,351
astalt Hipotroidi - 2(%2,9) -

n: katilime1 sayis1, Q1: Birinci ceyreklik, Q3: Ugiincii ceyreklik, %: yiizde, ¥ Ki-kare katsaysi, p: Istatistiksel
anlamlilik diizeyi

Gruplarin 6DYT yiirlime mesafesi ile test dncesi-sonrasi kalp hizi, satlirasyon, solunum
frekansi, kan basinci, dispne ve yorgunluk algi diizeylerindeki degisimler Tablo 2°de gdsterildi.
Test sonras1 kalp hizinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi.
Post-hoc analizde, pasif sigara kullanicilar ile aktif kullanicilar (Z=-2,247, p=0,025) ve hig

maruziyeti olmayanlar (Z=-2,024, p= 0,043) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu bulundu. Hi¢ maruziyeti olmayanlarla aktif icicilerin arasindaki farkin ise anlamli

olmadig1 belirlendi (Z=-0,383, p=0,702).

Tablo 2. Gruplarin 6DYT Verilerinin Karsilastirilmast

Maruziyeti Pasif icici Aktif i¢ici
Olmayan
Degiskenler (n=28) (n=69) (n=29) ' p
Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
. 672,5 672 678
6DYT mesafesi (619.0-70475)  (642-71450)  (635-735) 001 0978
Test 88 90,5 9
Oncesi (80.25-9825)  (81,25,100.75)  (755,102) 062 0804
Kalp Hiza
Test 147,5 155 146 sorr 0025
Sonrast (124,5,162,5)  (14225,174) (1245, 161) > ’
Test 93 98,5 93
Satis Oncesi (97, 99) (97, 99) (96,5,99) 2346 0,126
aturasyon
Test 98,5 99 98 165 0.4l
Sonrasi (97,25, 99) (97, 99) (97, 99) : :
Test 2 24 2
Solunum  Oncesi (20, 24) (20,25, 26) (20, 26) 0.976 0,323
Frekansi Test 24 27 28
Sonrast (22, 28) (24, 30) (22, 35) 0,455 0,500
Test 110 5 11 114
Sistolik Kan  Oncesi (1045, 117) (105, 121,75) (108, 123) 0837 0,360
Basimc Test 125,5 130 125
Somrast  (11625,139.5)  (11825,138)  (119,137,5) %2> 0628
Test 72 74 73
Diastolik  Oncesi (68,25,76,75)  (67.25,81) 67,5, 82,5 ~ 015 0903
Kan Basinc1  Test 79 80,5 79
Sonrast (7025,85)  (73.25,85.75) (75, 84) 0434 0,510
Test 7,5 8 8
D Oncesi 6,9,75) (6, 10) (6, 9,5) 0421 0516
ispne
Test 10 12 1 0003 0.95¢
Sonrasi (8,12) (9,5, 15) (8,5, 15) ’ ’
Test 9,5 10 10
Oncesi (7,25, 13) (7.5, 11) s, 12) 3,157 0,076
Yorgunluk
Test 12,5 14 15 0003 034
Sonrast (10, 15) (11,5, 17) (12, 17,5) > ’

n: katilimer sayis1, Q1: Birinci ¢eyreklik, Q3: Ugiincii ceyreklik, ¥ Ki-kare katsayisi, p: Istatistiksel anlamlilik

diizeyi

Gruplarin CKO ve UFAA skorlarmin karsilastirilmas1 Tablo 3’te verilmistir. Yapilan

incelemede CKO skorlarinin gruplar arasinda farkli oldugu belirlendi (p=0,004). Post-hoc

analizde bu farkin pasif igiciler ile aktif sigara kullananlar arasindaki farktan kaynaklandigi

bulundu (Z=-2,850, p=0,004). Hi¢ maruziyeti olmayanlar ile pasif i¢iciler (Z=-1,580, p=0,114)

ve aktif kullanicilar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (Z=-
0,984, p=0,325).

UFAA orta siddetli egzersiz, yiirlime, toplam skor ve oturma siireleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Post-hoc analizde orta siddetli egzersizdeki
bu farkin maruziyeti olmayanlar ile pasif iciciler (Z=1,887, p=0,002), maruziyeti olmayanlar
ile aktif iciciler (Z=-2,345, p=0,019) ve pasif i¢iciler ve aktif kullanicilar (Z=-2,843, p=0,004)
arasinda oldugu tespit edildi. Yiiriime skorundaki farkin maruziyeti olmayanlar ile pasifigiciler
(Z=1,887, p=0,002), maruziyeti olmayanlar ile aktif iciciler (Z=-2,345, p= 0,019) ve pasif
iciciler ve aktif kullanicilar (Z=-2,843, p=0,004) arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi.
UFAA toplam skorunun post-hoc analizinde gruplar aras1 farkin maruziyeti olmayanlar ile pasif
iciciler (Z=1,705, p=0,006), maruziyeti olmayanlar ile aktif i¢iciler (Z=-2,302, p= 0,021) ve
pasif iciciler ve aktif kullanicilar (Z=-3,540, p<0,001) arasindaki farktan kaynaklandigi
goriildii. Post-hoc analizle gruplarin oturma stireleri arasindaki fark karsilastirildiginda ise bu
farkin maruziyeti olmayanlar ile pasif i¢iciler (Z=1,767, p=0,004) ve pasif iciciler ve aktif
kullanicilar (Z=-2,530, p=0,011) arasindaki farktan kaynaklandig: belirlendi.
Tablo 3. Gruplarin CKO ve UFAA Skorlarinin Karsilastirilmasi

Maruziyeti Pasif I¢ici Aktif I¢ici
Olmayan
Degiskenler (n=28) (n=69) (n=29) e P
Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
. 14 14 12
CKO SKORU (9,25- 15,75) (10,5- 18) (7,5- 14) 8,123 0,004
o 0 0 0
E Siddetli (0-0) (0- 360) (0- 1440) 5,147 0,076
£ 420 840 900
-
< Orta (28- 1080) (350- 2460) (580- 1680) 8,466 0,015
%]
2 693
2 _ 346,50 7425
= Yiirime (23,10- 891,0) (fgg%ss)' (478,50- 1386) 5466 0,015
g 900,50 2044 22825
Il ) D)
£ Toplam (474,50-2153,50)  (730- 5079) (1533-6399) 11468 0,003
_— D
2 < Oturma 10 10 7
S <€ Siiresi (8- 11,5) (6- 10) (4,5 10) 6,842 0,033

CKO: COVID-19 Korku Olgegi, n: katilimer sayis1, Q1: Birinci geyreklik, Q3: Uciincii ¢eyreklik, y2: Ki-kare
katsayis1, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Calismada yer alan tiim katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde
katilimcilarin 25 (%19,7)’inin diisiik fiziksel aktivite diizeyine, 61 (%48)’inin orta diizey
fiziksel aktivite diizeyine ve 40 (%31,5) n1n ise yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplarin fiziksel aktivite diizeylerine goére karsilastirilmalari Tablo 4’te
verilmistir. Buna gore gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4. Gruplarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Karsilastirilmast
Maruziyeti  Pasif I¢ici Aktif I¢ici
Olmayan

Degiskenler 1 p
n (%) n (%) n (%)

Diisiik seviye fiziksel

aktivite 8 (% 28,6) 15 (%21,7) 2 (%6,9)

Orta diizey fiziksel aktivite 15 (53,6) 30 (%43,5) 16 (%55,2) 4,846 0,089

Yiiksek seviye fiziksel
aktivite 5(%17,9) 24 (%34,8) 11 (%37,9)

n: katilimei say1s1, %: yiizde, y*: Ki-kare katsayis1, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Tartisma ve Sonug¢

Calismamiz sonucunda pasif i¢ici COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve sigara maruziyeti olmayanlar ile pasif icicilerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Bununla birlikte maruziyeti olmayanlar ile pasif igicilerin oturarak
gecirdikleri siirenin, aktif icicilerden daha fazla oldugu tespit edildi. Gruplarin fonksiyonel
kapasitelerinin ise benzer oldugu, ancak pasif igicilerin test sonunda ulastiklar1 zirve kalp
hizinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Literatiirde sigaranin fonksiyonel kapasite iizerine etkilerini inceleyen ¢ok sayida
caligma yer almasina karsin, sonuglar ¢eligkilidir. Sigara i¢enlerin fonksiyonel kapasitelerinin
daha diisiik oldugunu gdosteren ¢aligmalarin yan sira (Tello ve dig., 2005; Durutiirk ve dig.,
2016; Saad ve dig., 2014; Mustafaoglu ve dig., 2022), pasif igicilerin fonksiyonel
kapasitelerinin aktif sigara kullananlardan daha diisiik oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir (Sozeri ve dig., 2008; Akbaba ve Zirek, 2019). Aktif sigara i¢enlerin sigara
dumani1 maruziyeti sonrast performanslarindaki diisiisiin pasif i¢icilerden daha az oldugu da
belirlenmistir (Sozeri ve dig., 2008). Ayrica pasif sigara dumanina maruz kalanlarin egzersiz
ile ulastiklar1 en yiiksek kalp hizi ve kan basincinin, aktif igicilerden daha fazla oldugu
belirlenmistir (Akbaba ve Zirek, 2019). Literatiirde aktif sigara kullanicilari, pasif igiciler ve
sigara maruziyeti olmayanlarin fonksiyonel kapasitelerinin karsilastirildigi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Caligmamiz sonuglari her ii¢ grubun da benzer fonksiyonel kapasiteye sahip
oldugu belirlenmistir. Bu sonucun literatlirden farkli olmasinin ¢alisma popiilasyonunun geng
erigkinlerden olugmasinin ve bu popiilasyonun sigara maruziyet siiresinin ve miktarinin az
olmasindan etkilendigini diisiinmekteyiz. Ayrica literatiirle paralel olarak, 6DYT sonucunda
pasif igicilerin ulastifi en yiiksek kalp hizinin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu
bulunmugtur.

Sigara kullanicilarinda havayolu epitelinde Anjiotensin Doniistiiriicii Enzim II (ACE-2)
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reseptdr sayisinda artisa yol actig1 ve ACE-2 reseptdrlerinin de COVID-19 hastalik seyrinde
onemli oldugu bildirilmistir (Janice ve dig., 2020). Bu durum sigara kullanicilarin1 COVID-19
kaynakli morbidite ve mortalitede daha riskli konuma getirmektedir (Gold ve dig., 2021).
Bunula iliskili olarak sigara kullanicilarinin CKO diizeylerinin sigara kullanmayanlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmigtir (Wakashima ve dig., 2020). Ancak bizim ¢alismamizda pasif
icicilerin COVID-19 iliskili korku diizeylerinin aktif sigara kullananlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun, pasif i¢icilerin maruz kaldiklar1 sigara duman1 miktarinin pandemi
doneminde olast artisindan ve gruplarin katilimer sayilar: arasindaki farklardan kaynaklanmis
olabilecegini diisiinmekteyiz.

COVID-19 korku diizeylerini belirlenmek iizere yapilan meta analizde, CKO ortalama
degerinin 18 oldugu rapor edilmistir (Luo ve dig., 2021; Reznik ve dig., 2021). Bizim
calismamizda ise gruplara ait ortanca degerleri 14 ve 12 olarak belirlenmistir ve belirtilen
skorun altindadir. Bu sonucun, ¢alismanin veri toplama siirecinde pandemi kosullarinda
meydana gelen maske kullanim zorunlulugunun kademeli olarak kaldirilmasi, kafe, restoran ev
spor salonu gibi ortak kullanim alanlarinin tekrar faaliyete ge¢mesi, ¢evrim igi yiiriitiilen
derslerin yliz yiize seklinde uygulanmaya baglanmasi gibi insanlar iizerinde stres olusturacak
kisitlayict unsurlarin  azaltilmasindan kaynaklandigin1  diisiinmekteyiz. Buna ek olarak,
calismamiz sonucunda aktif sigara kullanicilarin COVID-19 korku diizeylerinin pasif iciciler
ve sigara maruziyeti olmayanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug, gruplarda yer
alan katilime1 sayisindan kaynaklanmis olabilir.

Farkli iilkelerde ve farkli yas gruplarinda yapilan ¢alisma sonuglart COVID-19
korkusunun fiziksel aktivite diizeyindeki artistan negatif etkilendigini gostermektedir (Silva ve
dig., 2023; Wright ve dig., 2021; Cardoso ve dig., 2023). Ulkemizde yapilan bir calismada da
fiziksel aktivite diizeyin artmasiyla, COVID-19 korku diizeyinin azaldig1 bildirilmistir (Celik,
2021). Calismamiz sonucunda da fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan aktif sigara
kullanicilarindan olusan grubun COVID-19 korkusunun daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi daha diisiik olan pasif sigara maruziyeti olanlarm ise COVID-19 korku
diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Gruplarin fiziksel aktivite diizey
dagilimlarmin da COVID-19 korkusu iizerine etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Yetersiz fiziksel aktivite diizeyi, iilkemizde ve diinyada sagligi etkileyen dnemli bir
faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Diinyada {iniversite oOgrencilerinin fiziksel aktivite
diizeylerini inceleyen arastirma sonuglari, tiniversite 6grencilerinin % 67-79’unun yetersiz

fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu ve erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin kadinlardan
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daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Plotnikoff ve dig., 2015; Haase ve dig., 2004, Australian
Bureau of Statistics, 2012). Ulkemizde ise iiniversite dgrencilerinin yaklasik %80’inin fiziksel
olarak inaktif oldugu rapor edilmistir (Savci ve dig., 2006). Bu ¢alisma sonuglar1 da literatiirle
paralel sekilde, katilimcilarin iigte ikisinden fazlasimin diisiik ya da orta fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu gostermektedir. Ayrica sigara maruziyeti olmayanlarin ve pasifigicilerin
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu ve oturarak gegirilen siirenin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bu ¢alismanin birtakim limitasyonlar1 vardir. Gruplarin katilimer sayilarinin biiytik fark
olmasi ve gruplar arasi cinsiyet dagilimindaki farklilar sonuglar iizerinde etkili olmus olabilir.
Veri toplama siirecinin pandemi kosullarn nedeniyle gecikmesi ve COVID-19 kaynakli
toplumsal etkilerin veri toplama siirecinde azalmasinin, calismanin COVIiD-19 korkusu ile ilgili
sonuglar iizerinde etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, tiitiin maruziyet durumunun geng¢ erigkin tlniversite 6grencilerinin
fonksiyonel kapasiteleri {izerinde etkili olmadig1, ancak COVID-19 korkusu ve fiziksel aktivite
diizeyi bakimindan pasif i¢icilerin daha ¢ok etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuglar, tiitiin
maruziyet miktart oldukca diisiik olan geng iiniversite dgrencilerinde dahi, tiitliniin olumsuz
etkilerini gostermektedir. Sigara birakma ve temiz hava sahasi uygulamalarinin gelistirilerek

stirdiiriilmesi, toplumsal saglik sorunlarinin 6nlenmesinde etkili olacagini diistinmekteyiz.

Tesekkiir
Bu calismanin yiiriitiilmesindeki finansal katkilarindan dolayr TUBITAK a tesekkiir
ederiz.
Finansal Destek
Bu calisma TUBITAK 2209-A kapsaminda finansal olarak desteklenmistir.
Cikar Catismasi
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus ya da arastirmacilar arasinda cikar

catigmast bulunmamaktadir.
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Abstract

Objectives: Limited information exists regarding the sports-related adaptations at the shoulder complex in
university basketball players. Therefore, this study aimed to evaluate the shoulder rotational muscle strength, range
of movements (ROM), and acromiohumeral distance (AHD) values to interpret side-to-side differences regarding
injury risk factors in dominant and non-dominant shoulders of university basketball players.

Materials and Methods: Twenty university basketball players (10 males, 10 females; age=20.2+1.8 years; body
mass index=21.1+2.22 kg/m?) were included. AHD values, isometric and concentric strengths of shoulder external
(ER) and internal rotation (IR), and shoulder ER, IR, and total rotational ROM were measured bilaterally.
Results: AHD was greater on the dominant side at 0° (p<0.001) and 60° of shoulder abduction positions (p<<0.001).
However, dominant shoulders demonstrated more AHD reduction from 0° to 60° of shoulder abduction (p=0.01).
We found greater isometric ER strength (p=0.006), ER/IR ratio (p=0.001), concentric ER strength (p<0.001),
concentric ER/IR ratio (p<0.001), and ER ROM (p<0.001) in the dominant shoulders. Besides, AHD was
correlated with isometric ER strength on the dominant side (p=0.012, r=0.552) and non-dominant side (p=0.041,
1=0.461), also, isometric ER/IR strength ratio on the dominant side (p=0.017, r=0.526) and the non-dominant side
(p=0.013, r=0.545).

Conclusion: University basketball players demonstrated stronger ER muscle strength, higher ER/IR strength,
increased ER ROM, and wider AHD values on the dominant shoulders. Moreover, greater ER muscle strength and
ER/IR strength ratio were associated with greater AHD.

Keywords: shoulder joint, muscle strength, subacromial space, overhead athlete
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Introduction

Shoulder injuries are often seen in basketball players, as the shoulder complex is at risk
of injury during high loads and forces during overhead athletic performance (Bonza et al.,
2009; Burkhart et al., 2003; Tooth et al., 2020). Players sustain at least one shoulder injury
during their athletic career regardless of their sports participation level: professional or amateur
(Bonza et al., 2009; Tooth et al., 2020). Repetitive overhead activities - with high velocity and
an extreme range of shoulder movements - could yield sport-specific shoulder adaptations that
make the players more likely to suffer from shoulder injuries (Tooth et al., 2020). The most
commonly observed shoulder injury in basketball players is rotator cuff tendinopathy, which
requires the shoulder to perform similar motions repeatedly during athletic performance (Kibler
et al., 2023; Owens & Itamura, 2000). The rotator cuff tendinopathy is a result of soft tissue
compression within the subacromial space (Michener et al., 2003).

Acromiohumeral distance (AHD), the two-dimensional measure of the subacromial
space, is a commonly investigated variable in overhead athletes (Mayerhoefer et al., 2009;
Michener et al., 2003). Since abnormal subacromial space narrowing is linked to possible
mechanisms in the etiology of rotator cuff tendinopathy, AHD is believed to be clinically
important (Mayerhoefer et al., 2009; Michener et al., 2003). From a biomechanical perspective,
the force coupling function of the rotator cuff muscles opposes the superior migration force that
is generated by the deltoid muscle, helping maintain AHD and preventing abnormal
subacromial space narrowing during overhead activities (Myers et al., 2009). However,
imbalance among the rotator cuff muscles can result in abnormal subacromial space narrowing,
leading to the rotator cuff tendon compression secondary to superior translation of the humeral
head (Mayerhoefer et al., 2009; Michener et al., 2003). Similarly, rotator cuff strength
deficiency could be another implication of a pathological decrease of the AHD, thereby
developing rotator cuff tendinopathy (de Oliveira et al., 2017; Myers et al., 2009).

Previous studies have established the rotator cuff muscles’ role in dynamically
controlling glenohumeral kinematics during overhead athletic performance (Leong et al., 2012;
Mackenzie et al., 2015; Myers et al., 2009). One study conducted on volleyball players
indicated that a shoulder external rotator strength deficit or an imbalance in the strength ratio
of the shoulder external (ER) and internal rotators (IR) might decrease the AHD (Leong et al.,
2012). Yet, no study reports any information on whether the strength and strength ratio of the
shoulder rotators is related to AHD values in basketball players. Even volleyball and basketball

are both considered overhead sports; in fact, each sport's demands on the shoulder joint or
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throwing patterns are completely different (Mondal et al., 2016; Ohuchi et al., 2023). Volleyball
players perform asymmetrical throwing patterns, whereas basketball players use their dominant
and non-dominant shoulders more symmetrically (Mondal et al., 2016). Basketball players
engage both shoulders in cyclical movements, which could lead to different adaptations of the
strength and strength ratio between ER and IR, and the asymmetry of strength between the
dominant and non-dominant sides can be demonstrated (Mondal et al., 2016). Besides, more
engagement of the non-dominant side could further result in similar sports-specific adaptations,
which are predicted to be seen on the dominant side. Due to these controversies of a sports
nature, such investigation would yield more information on the pathogenesis of rotator cuff
tendinopathy in basketball players, thereby underpinning preventive programs.

The relationship between shoulder rotational strength deficiency and AHD values in
basketball players might not exhibit similarity to what has been reported in volleyball players
(Leong et al., 2012). To date, the association between AHD values and shoulder rotational
muscle strength and range of movement (ROM) in university basketball players has not yet
been evaluated. Therefore, we purposed to evaluate AHD values and shoulder ER and IR
muscle strength and ROM side-to-side in dominant and non-dominant shoulders of university
basketball players and see whether any associations would be between AHD values and
shoulder rotational strength & strength ratios and ROM. We primarily hypothesized that greater
shoulder rotational muscle strengths and strength ratio were associated with a greater AHD in
university basketball players. Besides, the secondary hypothesis was that shoulder rotational
strength and AHD would be greater on the dominant shoulders than on the non-dominant side

due to the sports-specific loading.

Materials and Methods

This study was carried out at Ankara Medipol University. The University Institutional
Review Board approved the protocol (date: March 15, 2023, approval number: 0036), and the
study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. Players were informed of
the protocol and signed a consent form before the study.
Participants

Twenty university basketball players (10 males, 10 females) aged 18 to 22 were
included. They were semi-professionals on the university basketball team with a declared
amount of four hours of training per week in addition to weekly matches. Players with previous

shoulder pain (a positive Hawkins, Neer, or Jobe test), shoulder fractures, and shoulder
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instabilities (a positive Apprehension or O’Brien’s test) were excluded. The experienced
investigator (I.D.), who had 25 years of clinical experience as a physiotherapist treating patients
with shoulder pathologies, conducted the clinical tests to ensure eligibility for the study.
Demographic information of the players (age, body mass index (BMI), dominant shoulder (the
side on which they throw a ball), and years of sports experience were recorded (Fieseler et al.,
2015). In this study, all players used their right shoulder as a dominant shoulder.
Procedure

This study used a cross-sectional study design. All players were instructed to avoid
vigorous shoulder activities to avoid muscular fatigue. The AHD, the isometric and concentric
strengths of the shoulder rotators, the passive ER and IR range ROM, and total rotational ROM
were measured.
Acromiohumeral Distance was measured using real-time ultrasonography (Siemens Acuson
S2000 (Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany) with a 6.5-13 MHz adjustable linear
array transducer set at 8.0 MHz). Previous studies have shown good reliability and validity for
the ultrasound measurement of AHD in healthy individuals (Kumar et al., 2010; Kumar et al.,
2011). Measurements were obtained on the dominant and non-dominant shoulders at 0° and
60° of shoulder abduction positionings in the coronal plane. Prior to measurements, the player's
positioning was standardized in the following: standing upright with their feet shoulder-width
apart, upper limbs at their sides, and flexing elbow at 90° with the thumb pointing upwards (for
the 60° of shoulder abduction angles, the players were asked to raise their arms to 60° of
shoulder abduction actively, as determined with a goniometer). Players were also asked to keep
their neutral trunk posture and head facing forward throughout the measurements. To correctly
visualize the subacromial space, the ultrasound transducer was positioned on the most anterior
aspects of the acromion in line with the longitudinal axis of the humerus (Cholewinski et al.,
2008b). The shortest linear distance between the superior humeral head and the acromion’s

inferior edge was defined as an AHD (in millimeters) (Figure 1).
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Acromion

Humeral head

Figure 1. Measurement of The Acromiohumeral Distance Using an Ultrasound. The Line
Ilustrates the Shortest Distance Between the Acromion and the Humeral Head

First, the ultrasound image of the AHD was obtained at 0° and 60° of shoulder abduction
angles in the coronal plane, respectively, starting from the dominant shoulder and proceeding
to the non-dominant shoulders. AHD was recorded at each shoulder position. The same
measurement order was strictly followed by the dominant and non-dominant shoulders of the
players. The assessor removed the ultrasound transducer from the shoulder between
measurements for each trial. Between the trials, players were asked to return to their resting
position and then repositioned for further measurements. For all shoulder positionings, three
consecutive ultrasound images were captured for each shoulder positioning, and the mean was
recorded for data analysis.

All ultrasound images were obtained by an experienced radiologist (O.Y.), blinded to
the testing procedure, with more than ten years of clinical experience in musculoskeletal
ultrasound imaging to minimize inter-rater variability. In our preliminary study, the test-retest
between-day reliability of our procedure revealed excellent reliability (ICC23) for AHD at 0°
and 60° of abductions were 0.95 and 0.87, respectively) (Eraslan et al., 2022).

Additionally, we computed the rate of change in AHD (AAHD) using the following equation.
AAHD (%) = [(AHDp-—AHDs¢°) x AHD¢-!] x 100

Shoulder Rotational Strength Measurements Isometric and concentric strengths of shoulder

ER and IR were measured using an isokinetic dynamometer (model; IsoMed®2000; DR
Performance GmbH, Dusseldorf, Germany). Players were seated with their shoulders at 45° of
abduction in the scapular plane, elbows at 90° of flexion, forearms in a neutral position, and

hands grasping the handle of the upper limb test adapter (Figure 2).
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Figure 2. Isokinetic Evaluation of Shoulder Rotational Strength in the Scapula Plane

The reason why the shoulders were positioned at 45° of abduction in the scapular plane
rather than the coronal plane was that it was reported to be more physiological; the length-
tension relationships of the shoulder rotators are optimized in the scapular plane (Greenfield et
al., 1990), and the capsular fibers of the glenohumeral joint are relaxed (Edouard et al., 2011).
Furthermore, this positioning showed good to excellent reliability in measuring peak torques of
shoulder ER (ICC:0.81-0.94) and IR (ICC:0.92) (Edouard et al., 2011; Greenfield et al., 1990).

During testing, players were stabilized to the seat by using the adhesive straps; first,
they were placed horizontally across the chest, and second, they were placed pelvis on the pelvis
to stabilize the trunk to the seat to minimize the trunk's compensatory movements. Additionally,
arm and forearm stabilization straps and pads were used. We applied the gravity correction with
the arm relaxed position (shoulder at 45° of abduction and the forearm in a neutral position).
Prior to measurements, players were informed about the testing procedure, the required effort,
and the commands that would be used to start and complete each testing sequence. Following
a 6-minute global warm-up using an arm ergometer, we evaluated shoulder ER and IR's
isometric and concentric strengths.

Isometric Muscle Strength. The test was started at 45° of shoulder abduction in the
neutral position. For familiarization, the players were asked to perform three submaximal
repetitions, and then three maximal isometric IR strength tests were performed, followed by
three maximal isometric ER strength tests. Two minutes rest was given between each strength
test. Players were asked to pull as hard as possible during the test.

The peak isometric torque of ER and IR muscles were measured from the isokinetic
dynamometer and was normalized to each player’s body mass (in newton-meter/kilogram

[Nm/kg]). The strength ratio of peak ER/peak IR was also calculated as follows:
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The ratio of peak torque ER to IR peak torque= (peak torque ER/ peak torque IR) x100

Concentric Muscle Strength. The strengths of concentric ER (conER) and concentric
IR (conlR) were tested at 60°/s angular velocity through a ROM of 70°, consisting of 30° for
IR and 40° for ER, from a reference point with the forearm positioned horizontally at 0°. For
familiarization, the players were asked to perform five submaximal repetitions. After 2 minutes
of rest, five maximal reciprocal repetitions were performed at 60°/s angular velocity. The
players were also verbally encouraged to use maximal strength during each contraction
sequence.

Because the slower test speed allows for a more sensitive assessment of the
conER/conlR ratio suggested from previous findings, the angular velocity of 60°/s was chosen
(Aagaard et al., 1996; Ellenbecker & Davies, 2000; Greenfield et al., 1990). Moreover, test-
retest reliability of shoulder conER and conlR testing in the scapular plane at 60°/s angular
velocity has been shown good reliability (ICC:0.87) (Durall et al., 2001).

The peak concentric torques obtained from the isokinetic dynamometer were
normalized against players’ body mass (in newton-meter/kilogram [Nm/kg]), and the strength
ratios were calculated in the concentric contraction mode (conER/conlIR ratio) for analysis.
The ratio of peak torque conER to conIR peak torque= (peak torque conER/ peak torque conlR)
%100

Each player followed the same standardized procedure, and all isokinetic testing was
performed by the main investigator (L.E.), who had 14 years of clinical experience as a
physiotherapist, in order to minimize inter-rater variability.

Shoulder Rotational Range of Motions Shoulder passive ER and IR ROM were measured
using a standard goniometer before isokinetic strength testing. Players were laid in a supine
position with their shoulders abducted at 90°, elbows flexed at 90°, forearms in neutral, and
knees flexed. During the measurements, the goniometer’s axis location was placed on the
olecranon, the stationary arm was placed vertically on the floor, and the movement arm
followed in line with the ulnar side of the forearm. The passive ER ROM was recorded when
reaching the firm capsular end-feel, and the passive IR ROM was recorded when
scapulothoracic movement occurred (Sauers et al., 2014). All measurements were taken by the
same investigator (L.E.). The total rotational movement was calculated by summing the ER and
IR ROMs of each side. Additionally, glenohumeral internal rotation deficit (GIRD) was
calculated (the difference in IR ROM between the dominant and non-dominant sides).

Pathological GIRD was defined in players presenting an IR deficit>18° and a total rotational
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movement difference of 5° between the shoulders (Borsa et al., 2008; Maenhout et al., 2012).
Three measurements were obtained, and the mean was used for analysis.
Sample Size Calculation

The sample size was calculated using the G*Power for Mac (Version 3.1.9.6;
Universitat Dusselfodorf, Germany). Shoulder ER/IR strength ratio and AHD on the dominant
side were determined with correlation coefficient (correlation value= 0.793) in agreement with
the study by Schmidt et al. (Schmidt et al., 2021). The priori sample size calculation was
conducted as follows: a) effect size of 0.5, b) significance level of 5%, ¢) power of 80% (Hinkle
et al., 2003). After all, a post-hoc power calculation revealed that our final sample size (twenty
basketball players) provided 81% power at the end of the study.
Data Analysis

Statistical analyses were performed using SPSS Statistics (Version 24 for Mac; IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Demographic characteristics of the players (continuous data, i.e.,
age, BMI, weekly sports exposure) were presented descriptively as means with standard
deviation (x (SD) with 95% confidence intervals. Categorical data, namely, dominancy and
gender, were presented in numbers. The normal distribution of the data was analyzed using the
Shapiro—Wilk test. Since the normal distribution was observed, a paired samples #-test was used
to examine the AHD values, shoulder rotational muscle strength, and ROM between the
dominant and non-dominant shoulders (side differences). Then, a Pearson rank correlation
coefficient (rho) test was used to determine if there were any associations between the AHD
values (0° and 60° of shoulder abduction positions) and the rate of AHD changes between
positions and shoulder rotation strengths, and ER/IR strength ratios. The relationship was
defined as positive or negative based on the value of the rho. The strength of the correlation
was interpreted as “strong” (rho>0.5), “moderate” (0.5>rh0>0.3), or “poor” (rho<0.3) (Mukaka,

2012). The significance level for all tests was set at 0.05.

Results
Between April 2023 and July 2023, twenty-two potential candidates playing a university
basketball team were assessed for eligibility at baseline. However, two players were excluded
from the study since they had attended vigorous upper-limb activities prior to the
measurements. Of 20 players participating in the study, their demographic information was as
follows: mean age: 20.2+1.8 years., BMI: 21.1+2.22 kg/m?, mean sports experience: 5.4+2.1

years, mean sport exposure: 4.1+1.3 h/week).
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Data on AHD values, shoulder rotational muscle strength and ER/IR strength ratios, and
shoulder ER and IR ROMs are summarized in Table 1.

AHD was greater on the dominant side at 0° (t=9.405, p<0.001) and 60° of shoulder
abduction positions (t=5.295, p<0.001) than on the non-dominant side. Yet, when comparing
AAHD, dominant shoulders demonstrated more reduction (t=2.826, p=0.01). Isometric ER
strength and ER/IR ratio were higher for the dominant sides than the non-dominant sides
(t=3.090, p=0.006; t=3.373, p=0.001, respectively). Besides, higher peak torque in shoulder
concentric ER strength (t=4.544, p<0.001) and concentric ER/IR ratio (t=5.743, p<0.001) were
observed for the dominant shoulder at 60°/s when compared with non-dominant side.
Additionally, ROM for ER was greater (t=4.566, p<0.001), whereas ROM for IR was less (t=-

4.747, p<0.001) on the dominant side. Yet, no other side—side differences were observed.

Table 1. Acromiohumeral Distance values, External- and Internal-Rotator Strength and
Strength Ratios, and External- and Internal-Rotation Range of Movement of the Dominant and

Non-dominant Shoulders with 95% Confidence Intervals

Measurements Shoulder (mean + SD) 95% Confidence . p value
dominant non- dominant Interval

0° 11.07+1.7 9.4+1.7 1.313,2.066 9.405 <0.001*

AHD, 60° 7£1.6 63+14 0.398,0.918 5.295 <0.001*

o AAHD (%) 36.88 + 10.6 324+89 1.205,7.77 2.826, p=0.01*
iso 0.28 £0.83 0.21 +£0.09 -0.023,0.119 3.090 0.006

I]fllr:/kg con, 60°/s 0.23 £0.08 0.18 £ 0.07 0.029, 0.081 4.544 <0.001*
con, 180°/s 0.19+0.06 0.16 £ 0.06 -0.0003, 0.047 2.060  0.053
iso 0.51+0.14 0.53+0.12 -0.042, 0.007 -1.448  0.164
E{r;l/kg con, 60°/s 0.57+0.15 0.56+0.13 -0.032, 0.043 0.323 0.75
con, 180°/s 0.53+0.15 0.49+0.15 -0.002, 0.665 1.944  0.067

iso 50.28 + 13.46 40.74 + 14.41 4.192,14.9 3.732  0.001*

ER./IR con, 60°/s 40.44 + 8.88 31.36+11.03 5.773,12.392 5.743 <0.001*
ratio con, 180°/s 36.28+7.9 34.41+£10.9 -3.375,7.102 0.744  0.466

ER 105.7£12.8 98.8£13.05 3.737,10.063 4.556 <0.001*

ROM,° IR 70.5+£5.2 76.3 £6.1 -8.357, -3.243 -4.747 <0.001*
total rotation ~ 176.2 + 14.3 175.1+12.2 -1.691, 3.891 0.825 0.42

* indicates a statistically significant difference (p< 0.05)

Note: values are indicated as mean =+ standard deviation (X + SD)

Abbreviations: ROM= range of movements; ER: External Rotation; IR: Internal Rotation; iso: isometric; con:
concentric; AAHD=rate of change in AHD; mm=millimeter; Nm/kg= newton-meter/kilogram; °/s=degree/second.
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The Pearson’s correlation coefficient results are presented in Table 2.

Table 2. Correlations Between Isokinetic Shoulder Rotational Strength Ratios and US
Measurements of AHD

AHD, mm
variables dominant non- dominant
0° 60° AAHD (%) 0° 60° AAHD (%)
) p=0.012%, p=0.473, p=0.746, p=0.041%, p=0.378, p=0.171,
0 r=0.552 r=-0.170 r=-0.077 r=0.461 r=0.208 r=0.318
ER con, p=0.138, p=0.27, p=0.993, p=0192, p=0.454, p=0.589,
60°/s r=0.343 r=0.259 r=0.002 r=0.304 r=0.177 r=0.129
con, p=0.064, p=0.481, p=0.460, p=0.797, p=0.368, p=0.088,
180°/s  r=0.422 r=0.167 r=0.175 r=0.061 r=-0.212 r=0.392
] p=0.73, p=0.673, p=0.899, p=0.804, p=0.814, p=0.94,
0 r=0.082 r=0.101 r=-0.03 r=0.059 r=0.056 r=0.018
R con, p=0.551, p=0.630, p=0.743, p=0.629, p=0.558, p=0.918,
60°/s r=0.220 r=0.115 r=0.078 r=0.115 r=0.139 r=-0.025
con, p=0.398, p=0.288, p=0.591, p=0.228, p=0.287, p=0.998,
180°/s  r=0.200 r=0.25 r=-0.128 r=0.282 r=0.251 r=-0.004
) p=0.017%, p=0.204, p=0.561, p=0.013%, p=0.351, p=0.078,
0 r=0.526 r=0.297 r=0.138 r=0.545 r=0.220 r=0.403
ER/IR  con, p=0.094, p=0.134, p=0.743, p=0.106, p=0.435, p=0.447,
ratio 60°/s =0.384 r=0.347 r=-0.078 r=0.372 r=0.185 r=0.18
con, p=0.121, p=0.889, p=0.123, p=0.517, p=0.052, p=0.39,
180°/s  r=0.358 r=-0.033 r=0.356 r=0.154 r=-0.44 =0.264

* indicates a statistically significant difference (p< 0.05).
Abbreviations: ER: External Rotation; IR: Internal Rotation; iso: isometric; con: concentric; AAHD=rate of
change in AHD; mm=millimeter; °/s=degree/second

A significant positive, strong correlation existed between AHD (0° of shoulder
abduction) and isometric ER muscle strength on the dominant side (p=0.012, r=0.552) and a
positive moderate correlation on the non-dominant side (p=0.041, r=0.461). Besides, a
significantly positive strong correlation was also found between AHD (0° of shoulder
abduction) and the isometric ER/IR strength ratio on the dominant side (p=0.017, r=0.526) and
the non-dominant side (p=0.013, r=0.545). However, no other correlations were detected

between the AHD values and shoulder rotational strengths and strength ratios.
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Discussion and Conclusion

The study findings partly confirmed our primary hypothesis that a greater AHD was
related to the greater isometric ER strength and ER/IR strength ratios. As to our secondary
hypothesis, higher AHD values, greater ER strengths, and ER/IR strength ratios were found on
the dominant shoulder compared with the non-dominant side (except for concentric mode at
180°/s). Yet, similar side-to-side IR strength was observed. Although the change in the AHD,
namely AAHD (from the arm at the side to 60° of shoulder abduction), was more on the
dominant side, interestingly, it was not related to shoulder rotational strength data. Our findings
underpin the importance of the shoulder ER muscle strength and ER/IR strength ratio in
depressing the humeral head against the deltoid muscle activity for the purpose of preventing
superior migration of the humeral head in university basketball players during their athletic
performance.

To our knowledge, this study is the first to investigate the relationship between shoulder
rotational strength (isometric and concentric) and AHD values in university basketball players.
Previous studies have reported that a greater ER strength and ER/IR strength ratio is associated
with larger AHD in volleyball and badminton players (Leong et al., 2012; Schmidt et al., 2021).
Even though we did not prefer the similar testing procedure for shoulder rotational strength
measurements, consistent with the previous findings, our present study adds new information
that larger AHD was related to greater shoulder isometric ER strength and ER/IR ratios in both
dominant and non-dominant shoulders in university basketball players. However, findings from
our study demonstrated that the ER and IR strength and strength ratio was not associated with
the amount of AHD reduction (AAHD). This result is somehow surprising when considering
the rotator cuffs’ and deltoid muscle’s relative contribution in maintaining the subacromial
space during arm elevation. In our study, we only assessed isometric and concentric ER and IR
muscular strength and strength ratios. Yet, we did not investigate the relationship between
eccentric ER and IR muscular strength and strength ratios with the amount of AHD changes.
The potential explanation behind our finding could have been observed due to the antagonistic
effect of the rotator cuff muscles, which was capable of opposing superior migration of the
humeral head against the deltoid muscle activity (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Burkhart, 1992;
Halder et al., 2001). It could be speculated that the antagonistic activation of the ER and IR
muscles could be associated with the change in AHD values during shoulder elevation.
Consequently, the eccentric activation or strength of the rotator cuff muscles may contribute to

frontal plane force coupling and, therefore, maintain the AHD. We believe that the eccentric
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ER/IR strength ratio or dynamic control ratio could be more associated with the amount of
AHD reduction, and it should be investigated in the overhead athletic population.

Based on our AHD findings on twenty university basketball players revealed greater
AHD values in both arms at the side and 60° of shoulder abduction positions in the dominant
than the non-dominant shoulder. Our findings were consistent with previous studies in which
they found significantly larger AHD values in volleyball and baseball players (Leong et al.,
2012; Schmidt et al., 2021). However, contrary to our findings, smaller AHD values on the
dominant shoulder than on the non-dominant shoulder were also reported in the overhead
athletes in other studies (Maenhout et al., 2012; Silva et al., 2010). The heterogeneity of the
above studies can be explained as follows. The first reason is that studies may have preferred
different upper body postures, measurement planes, and scapular muscle activity that would
affect the AHD values. Another reason is the sports nature or demands and sports-specific
adaptations (due to sports exposure), such as glenohumeral internal rotation deficit (GIRD),
that negatively impact the AHD values, which may contribute to these controversies (Borsa et
al., 2008; Maenhout et al., 2012; Silva et al., 2010). In our study, we may have found greater
AHD values on the dominant side because the GIRD values of basketball players did not exceed
the average GIRD (>10°+£2°) (Borsa et al., 2008; Maenhout et al., 2012). Therefore, we cannot
comment on the side-to-side AHD differences of basketball players with pathological GIRD.
Further studies are required to clarify this.

In our study, both shoulders showed a notable reduction in AHD values than the
reported clinically meaningful difference (MCID=2.1 mm) between shoulders - which can
provide a value to reflect a real change rather than a measurement error - in the literature
(Cholewinski et al., 2008a). Recent studies have reported an AHD difference of more than 2.1
mm between shoulders, which may indicate clinically significant shoulder pathology
(Cholewinski et al., 2008a; Leong et al., 2012). In our study, the dominant shoulders of the
basketball players demonstrated more reduction in AHD (mean difference=4.07 mm) than the
non-dominant shoulders (mean difference=3.1 mm) when the shoulder moved from 0° to 60°
of shoulder abduction. This threshold difference observed between the shoulders can be thought
to give more objective insight to university basketball players. Previous studies have indicated
superior migration of the humeral head that contributes to the dynamic narrowing of the
subacromial space when the rotator cuff is fatigued or damaged (Leong et al., 2012; Tooth et
al., 2020). Muscle strength deficit, imbalance, or fatigue of rotator cuff muscles may contribute

to the excessive dynamic narrowing of the subacromial space that could lead to rotator cuff
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tendinopathy. The results of this study add to the evidence that both dominant and non-
dominant shoulders of basketball players did not sufficiently control the dynamic maintenance
of the AHD as a result of basketball practice. Even though the nature of sports is different, we
highlighted some deficits in the dynamic control of AHD in our study population, consistent
with the previous findings (Leong et al., 2012).

The present results further demonstrated side-to-side differences in isometric and
concentric ER strength and ER/IR strength ratios (except 180°/s) and ER/IR ROM in favor of
the dominant side. Based on our findings regarding ER strengths and ER/IR strength ratios, we
found an isometric ER increase of 25% and a concentric ER increase of 21.7% in favor of the
dominant shoulders compared to the non-dominant shoulders. Besides, a concentric ER/IR ratio
of 40.5% and an isometric ER/IR ratio of 50.3% of the dominant side were obtained. Previous
studies have presented shoulder strength profiles in overhead athletes as criteria for improving
performance, preventing injuries, and returning to training or competition (Baltaci & Tunay,
2004; Cools et al., 2015). Generally, an isometric ER/IR ratio of 75% and an isokinetic ER/IR
ratio of 66% are recommended, with a general rotator cuff strength increase of 10% on the
dominant side. Furthermore, it has been reported that sports-specific adaptations cause a
decrease in the strength of ER, which could result in deficiencies in ER muscle performance
and injuries. Based on the cut-off values mentioned above, it should be noted that our study
population has demonstrated an increased ER strength that may be important to the injury
prevention strategy of their athletic career. However, decreased muscular balance ratios
between the ER and IR could be a precursor to rotator cuff injury. Therefore, we suggest that
university basketball players should restore the shoulder ER/IR ratios so as to provide muscular
balance and improve their injury-free dominant performance.

The present study showed an increased ER ROM (6.9°) and decreased IR ROM (5.8°)
in the dominant shoulders. Yet, university basketball players did not have a side-to-side total
ROM deficit (1.1°), meaning no pathological GIRD was seen (ER ROM>7°, IR ROM<10° and
total ROM>5°) (Gouveia et al., 2022). Current literature on GIRD prevalence in basketball
players is very limited. Only one study has investigated the GIRD prevalence between baseball
players and other sports (such as basketball, tennis, etc.) (Ohuchi et al., 2023). They have
indicated that overhead sports like baseball or volleyball were vulnerable to the risk factor for
GIRD (Ohuchi et al., 2023). In other words, any athletes who were performing a throwing
movement similar to the overhead pitching motion repeated were the risk factor for pathological

GIRD (Ohuchi et al., 2023). In our study group, GIRD was higher in the dominant shoulder but
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not pathological GIRD. This finding could be associated with the asymmetry of shooting
dominance and could be considered a common adaptation seen in the shoulder joint due to the
overhead sport-specific adaptation (Gouveia et al., 2022). Identifying athletes at risk of injuries
based on pathological or anatomical GIRD is important because these deficits should be
corrected to prevent sports-related injuries. For this reason, we believe that our findings are
valuable as they interpret the GIRD in semi-professional basketball players who use their upper
limbs more symmetrically than in other overhead sports. In summary, based on our findings,
we can comment that university basketball players had adequate ER ROM gain (6.9°), IR ROM
loss (5.8°), and no presence of total ROM deficit (1.1°) between the dominant and non-
dominant shoulders which did not predispose athletes to an increased risk of injury (Gouveia et
al., 2022).
Limitations

This study had limitations. First, the AHD values were measured arm at side and arm at
60° of shoulder abduction, which are the most preferred positions in the coronal plane.
Therefore, this study showed the relationship between the ER and IR muscle strength and
strength ratios and AHD values in the early phase of shoulder elevation. Since assessing the
effects of rotator cuff muscle strength on the subacromial space with the arm abducted beyond
90° requires other measuring tools, such as magnetic resonance imaging, our findings did not
reflect the relationship between the AHD values above 60° of shoulder abduction and rotator
cuff strength measurements. Second, in this study, all participants were young, healthy
individuals without shoulder pathology who were participating in the university basketball
team. It is well known that patients with rotator cuff pathologies exhibit the altered force-
coupling function of the rotator cuff muscles or muscular imbalance (or both) (Michener et al.,
2003; Myers et al., 2009; Navarro-Ledesma & Luque-Suarez, 2018). As such, it is possible that
the influence of shoulder ER and IR muscle strength and strength ratios on AHD values may
differ in players with rotator cuff pathology. Finally, we did not investigate the factors such as
posterior shoulder tightness, scapular dyskinesis, or pathological GIRD that may impact the
AHD values. Therefore, our findings did not generalize the basketball athletes with scapular
dyskinesis, posterior shoulder tightness, or pathological GIRD.

In conclusion, a weaker isometric ER muscle strength and decreased ER/IR strength
ratio were associated with more reduction in the AHD at 0° of shoulder abduction position. In
light of the study findings, the role of shoulder ER muscle strengthening and improving

shoulder ER/IR strength ratio in shoulder rehabilitation and injury-prevention programs in
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overhead athletes merits further research. However, university basketball players have
demonstrated an asymmetry with stronger ER muscle strength, higher ER/IR strength,
increased ER ROM, and wider AHD values on the dominant side. This asymmetry could be
thought to be muscular adaptations caused by the weight of the ball and its control during
basketball practice or as a result of sport-specific adaptation due to habitual overhead loading

of the shoulder over a longer time.
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Amag: Capraz kontaminasyon, besinlerdeki gizli alerjenlerin baslica kaynaklarindan biridir ve toplu beslenme
sistemlerindeki tiim agsamalarda ortaya ¢ikabilir. Bu ¢aligma, toplu beslenme hizmeti veren bir kurum diizeninde,
findik alerjeninin ¢apraz kontaminasyon yollar1 ve bulas diizeyini arastirma amaci ile yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Temizlik bezi, tepsi, el ve sekerliklerin ¢apraz bulasa etkisi ve temizlik prosediirii dort asamada
arastirilmustir. Islem sonrasi alnan drneklerde ELISA kullanilarak findik alerjen diizeyleri belirlenmistir.
Bulgular: Bu ¢aligmanin sonuglarina gore degerlendirilen tiim asamalarin ¢apraz kontaminasyona neden oldugu
tespit edilmistir.

Sonu¢: Calisma sonucunda alerjenler i¢in temizleme bezi, tepsi ve ellerin ¢apraz kontaminasyon kaynagi
olabilecegi tespit edilmistir. Toplu beslenme sistemlerinde alerjen kontaminasyonuna yonelik kontrol adimlar1 ve
risk planlart hazirlanmalidir. Bu ¢alisma, toplu beslenme sistemlerinde findik alerjeni ¢apraz bulasinin énemini
vurgulayarak, gida giivenligi asamalarina gore gerceklestirilen uygulamalarinin bu tiir riskleri azaltmada kritik
oldugunu gostermektedir.
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Abstract

Objectives: Cross-contamination is a major source of hidden allergens in foods and can occur at all food
processing stages. The aim of this study was to investigate contamination pathways and the contamination levels
of hazelnut allergens in a food service system setting.

Materials and Methods: The effect of the cleaning cloth, trays, hands, and sugar pots on cross-contamination
and the cleaning procedure were investigated in four stages. Samples taken after the procedures were analyzed
using ELISA to determine hazelnut allergen levels.

Results: According to the results of this study, all evaluted stages were found to cause cross-contamination.
Conclusion: According to this study, cleaning cloth, trays and hands could be the source of cross contsmination
for hazelnut allergen. The quality control steps and risk plans for allergen contamination in food service systems
should be prepared. By emphasizing the significance of hazelnut allergen cross-contamination in food service
systems, this study highlights the critical role of practices conducted in accordance with food safety procedures
in reducing such risks.

Keywords: cross contamination, food allergy, food service systems, hazelnut allergen

'Biisra Sabur Oztiirk (Corresponding Author). Baskent University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Ankara, Tiirkiye, Phone Number: 5548879463, e-mail: busra.saburl2@gmail.com
2Derya Dikmen. Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics,
Ankara, Tiirkiye, Phone number: 0312 305 10 94, e-mail: ddikmen@hacettepe.edu.tr

522



Findik Alerjeninin Capraz Kontaminasyou H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Cross Contamination of Hazelnut Allergen Cilt:11, Sayi: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd. 1417072

Giris

Besin alerjisi, spesifik besin maddelerine maruz kalmanin ardindan ortaya ¢ikan
anormal immiinolojik bir reaksiyondur (Ekezie vd., 2018; Soon, 2018). Besin alerjilerinin, artan
sikligr yalnizca gelismis iilkelerde degil, ayni zamanda gelismekte olan {ilkelerde de
goriilmektedir (Loh ve Tang, 2018). Prevalanst Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki eriskinlerde sirasiyla % 9-11 civarinda olup ¢ocuk niifusunun % 1-4"ti kadardir
(Sampath vd., 2021).

Genel olarak, besin alerjisine sahip bireyler, tiiketene kadar belirli besinlere kars1 alerjik
reaksiyonlarmin oldugunun farkinda degildir (Ekezie vd., 2018). Besin alerjisinde klinik
semptomlar, solunum problemlerini (6rn. konjonktivit, rinit), deri reaksiyonlarini (6rn. iirtiker,
egzema ve anjioddem), kardiyovaskiiler bozukluklar1 (6rn. vaskiiler kollaps, hipotansiyon),
gastrointestinal sistem (GI) ile ilgili problemleri (6rn. kusma, ishal, karin agris1) ve psikiyatrik
bozukluklar1 (huzursuzluk, uykusuzluk, anksiyete, istahsizlik) icerir. Bu tiir reaksiyonlar
alerjenik besin alimindan hemen sonra hatta birkac¢ giin sonra bile ortaya ¢ikabilmektedir
(Cianferoni ve Spergel, 2009; Crevel, 2015; Poms vd., 2004; Zukiewicz-Sobczak vd., 2013)

Alerjik reaksiyonlara neden olabilecek 170'in iizerinde besin vardir, ancak vakalarin %
90'1 siit, yumurta, soya, kabuklu deniz iirlinleri, balik, sert kabuklu kuru meyveler, yer fistig1 ve
bugdayda bulunan alerjenik proteinlerden kaynaklanmaktadir (Astwood ve Fuchs, 1996;
Fernandez-Rivas ve Asero, 2014; Thompson vd., 2006). Sert kabuklu kuru meyveler, ciddi ve
hatta bazen 6liimciil reaksiyonlara neden olabilen immiinoglobulin E (IgE) aracili reaksiyonlari
uyaran gii¢lii alerjen kaynaklaridir (McWilliam vd., 2015).

Sert kabuklu kuru meyvelerden olan findik (Corylus avellana), Birlesmis Milletler Besin
ve Tarim Orgiitii/Diinya Saglik Orgiitii (FAO/WHO) Kodeks Alimentarius Komisyonu (1999)
tarafindan en tehlikeli alerjenik besinlerden biri olarak kabul edilmektedir (COMMISSION,
1999; Iniesto vd., 2013). Besin degeri ve faydali saglik etkileri nedeniyle diinya ¢apinda
siklikla tiiketilmektedir. Semptomlarin siddeti ile ilgili 6nemli cografi ve yasa bagh
varyasyonlar olmasina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri'nin aksine, Avrupa'da findik, besin
endiistrisinde yer fistigindan ¢cok daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Hefle, 2001; Pele vd.,
2007; M Wensing vd., 2001). En yaygin sert kabuklu kuru meyve alerjisi Avrupa'da findik
alerjisi iken, ABD’de ceviz ve kaju, Birlesik Krallik’ta ise Brezilya cevizi, badem ve ceviz
alerjileridir (Burney vd., 2014; McWilliam vd., 2015). italya ve Avrupa'da findik alerjisinin
tahmini prevalans1 %0,2 civarindayken, ABD ve Rusya'da findik alerjisinin tahmini pediatrik

prevalansi sirastyla %0,2-0,5 ve %0,09'dur ve pediatrik popiilasyonda inek siitii ve yumurtadan
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sonra erken besin duyarliliginin {igiincii 6nde gelen nedenidir (Fedorova vd., 2014; Gabet vd.,
2016; Grabenhenrich vd., 2016; McWilliam vd., 2015; Sampson, 2005).

Findigin birkag proteini alerjen olarak kabul edilmistir. Simdiye kadar, 10 alerjenik
protein grubu [Cor a 1 (PR-proteini), Cor a 2 (profilin), Cor a 8 (Spesifik Olmayan Lipit
Transfer Proteni (nsLTP), Cor a 9 (11S Globiilin-Legumin), Cor a 10 (Liiminal Baglayici
Protein), Cor a 11 (7S Globulin - vicilin), Cor a 12 (oleosin), Cor a 13 (oleosin), Cor a 14 (2S
albiimin) ve Cor a TLP (Taumatin- Benzer Protein)] tanimlanmistir. Bunlardan Cor a TLP,
Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Immiinoloji Dernekleri Birligi (WHOIUIS) alerjenler
listesine dahil edilmemistir, ancak Allergome veritabanina dahil edilmistir (Akkerdaas vd.,
2006; Garino vd., 2010; Hampl ve Starka, 2020; Milerova vd., 2006; Pastorello vd., 2002).

Besin alerjilerinin tedavisinde kati ve 6zel eliminasyon diyetleri uygulanmaktadir
(Taylor ve Baumert, 2010). Az miktarda alerjenik besin, alerjik bir reaksiyonu
tetikleyebileceginden, besin alerjisine sahip kisiler i¢in besin tiriinleri etiketindeki dogru bilgiler
onemlidir (de Hortaleza, 2019). Findik alerjeni, Tiirkiye’de ve diinyada besin etiketinde
belirtilen alerjenler arasindadir (Communities, 2007; Law, 2004; Yilmaz ve Akay, 2020).

Capraz kontaminasyon, besinlerdeki gizli alerjenlerin baslica kaynaklarindan biridir ve
besin zincirinin tiim asamalarinda ortaya ¢ikabilir. Tarim alanlari, hasat ekipmani, ¢iftlikteki
depolama tesisleri, asansorler, tarim malzemesinin isleme alanina taginmasi igin ortak
kullanilan ulagim araglari, bu tesisler i¢inde ortak kullanilan hazirlama alanlari, ekipmanlar,
masalar ve eller ¢apraz kontaminasyon kaynaklarindandir. Ayrica besinler servis edildigi sirada
hava ile temas ile de ¢apraz kontaminasyon meydana gelebilecegi tahmin edilmektedir (Perry
vd., 2004; Taylor ve Baumert, 2010).

Yer fistig1 ve findik alerjisi olan bireyler {izerinde yapilan bir ¢calismaya gore, bireylerin
%13,7’sinin restoranlarda alerjik reaksiyonlar yasadig: tespit edilmistir. Bu reaksiyonlardan
bazilari, restoran mutfaginda meydana gelen capraz kontaminasyondan kaynaklanmakla
birlikte, bu reaksiyonlarla iliskili nedensel faktorleri belirlemek her zaman kolay degildir
(Furlong vd., 2001). Toplu beslenme sistemlerinde paylasilan {iretim alanlarinin ve mutfak
gereclerinin uygun sekilde sterilize edilmemesi ve toplu beslenme personeli tarafindan
uygulanan yetersiz hijyen prosediirleri nedeniyle besin alerjenlerinin ¢apraz kontaminasyonu
toplu beslenme yapan kurumlarda siklikla goriilmektedir (Farage, de Medeiros Nobrega,vd.,
2017; Farage, Puppin Zandonadi vd., 2017). Bu nedenle, alerjisi olan bireyler biiyiik zorluklarla
karsilagmaktadir. Boylece, ev disinda yemek yeme bu bireyler icin bir problem teskil
edebilmektedir (Farage ve Zandonadi, 2014). Toplu beslenme yapan kuruluslarda kullanilan
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ortak ekipmanlar, etiketlenmemis besin alerjenleri (gizli alerjen) kaynagi olarak sik sik
tanimlanmaktadir. Ancak kullanilan ekipmanin alerjen capraz kontaminasyonu iizerindeki
etkisi temel olarak bilinmemektedir (Perry vd., 2004; Roeder vd., 2008). Bu c¢alisma toplu
beslenme hizmeti veren bir kurum diizeninde, findik alerjeninin ¢apraz kontaminasyon yollarini

ve bulas diizeyini aragtirma amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligsma, toplu beslenme hizmeti veren kuruluslarda findik ¢capraz kontaminasyonunu
degerlendirmek amaci ile Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Béliimii, Beslenme Ilkeleri Laboratuvari’nda gerekli izinler alindiktan sonra Temmuz
ay1 2019 tarihinde gerceklestirilmistir. Calisma ¢apraz kontaminasyona yol agacak temizleme
bezi, tepsi, menaj takimlar1 ve ellerin degerlendirildigi dort asamadan olugmaktadir.
Arastirmanin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Birinci asamada; temizleme bezinin ve temizleme prosediiriiniin capraz bulasa etkisi test
edilmigtir. Aralarinda 1 metre mesafe olan iki ahsap masa kurulmus, bulasik deterjani ile
temizlenmis ve 1 litre suya 10 mL ylizey dezenfektan1 (%10 a/h, Benzalkonyum kloriir ve
yardimc1 etken maddeler) eklenerek masalar dezenfekte edilmistir. Birinci masanin 15x15
cm’lik alanina 15 mL findik ezmesi siiriiliip 30 dakika bekletilmistir. Kuruyan findik ezmesinin
tiim gorliniir kalintilar bir kagit pegete ile masa ylizeyinden alinmig ve masadan siiriintii 6rnegi
alimmistir. Kontrol 6rnekleri i¢in, siirlintii gubugu distile su ile nemlendirildikten sonra dikey
ve yatay hareketlerle masalardan siiriintii 0rnekleri alinmistir. Daha sonra masa bu deney i¢in
ilk kez kullanilan temiz ve 1slak bir bez yardimiyla silinmistir. Ayn1 bez ile ikinci masa silinmis
ve siirlintli 6rnegi alinmistir. Birinci asamanin sematize edilmis sekli agagida verilmistir (Sekil
1).

Ikinci asamada; tepsinin ¢apraz kontaminasyona etkisini degerlendirmek igin iic masa
ve bir tepsi kullanilmistir. Masalar ve tepsi ilk asamadaki gibi dezenfekte edilmistir. Birinci
masanin 15x15 cm’lik alanina 15 mL findik ezmesi siiriilmiis ve 30 dakika bekletilmistir.
Kuruyan findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pegete ile masa yiizeyinden alinmis
ve masadan siiriintii 6rnegi alinmigtir. Daha sonra findik ezmesinin siiriildiigii alana toplu
beslenme sistemlerinde kullanilan ve bu calisma i¢in ilk kez kullanilan plastik bir tepsi
konulmus ve 15 dakika bekletilmistir. 15 dakika sonrasinda tepsinin alt yiizeyinden siiriintii
ornegi alinmistir. Daha sonra tepsi ikinci masaya tasinmis ve yine 15 dakika bekletilmistir.

Bekletildikten sonra tepsi kaldirilarak masadan siiriintii 6rnekleri alinmistir. Yine tepsinin alt
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ylizeyinden de siiriintli 6rnegi alinmistir. Tepsi liglincli masaya tasinmis ve yine 15 dakika

bekletilmistir. Bekletme isleminden sonra masadan siiriintii 6rnekleri alinmustir. Ikinci

asamanin sematize edilmis sekli asagida verilmistir (Sekil 2).

Asama l
1 metre
2. Adim
1. masa 15 ml findik ezmesi 2. masa
bulastirildi.
30 dk beklendi. Pegete ile
silinip 6rnek alind1.
11k kez kullanilan bez
Na o yardimu ile silindi.
15x15 Ornek alind1
B
1. masa 2. masa
- s
1. masa 2. masa
Sekil 1. Birinci Asamanin Sematik Gosterimi
Asama 2
1 metre 1 metre
2. Adim
1. masa 15 ml findik ezmesi 2. masa
bulastirildi. 3. Adim
30 dk beklendi. Pegete ile Ayni plastik tepsi
silinip 6rnek alind1. ikinci masaya
Plastik tepsi koyuldu. tagind1. 15 dk
15 dk bekletildi. bekletildi.
Tepsinin altindan 6rnek Tepsinin altindan
alind1. ve masadan rnek
alindi.
Na "3
D — @&
3
1. masa 2. masa

Sekil 2. Tkinci Asamanim Sematik Gosterimi

1. Adim
Masalar dezenfekte edildi
0. drnekler alind1

3. Adim

Ayni bez ile ikinci
masa silindi.
Ornek alind1.

4. Adim

Birinci masa
dezenfektanl bez ile
silindi ve ayni bez ile
ikinci masa silindi.
1ki masadan da érmek

alind1.
1. Adim
Masalar dezenfekte edildi
0. Kontrol érnekleri alind1
3. masa 4. Adim
Ayni plastik tepsi

liclincii masaya
tasindi. 15 dk
bekletildi.
Masadan 6rnek
alind1.

3. masa

Uciincii asamada; ellerin ve menaj takimmin cgapraz kontaminasyona etkisi test
edilmistir. Findik alerjisi olmayan goniillii bir bireyin, elleri el antiseptigi [(klorheksidin
diglukonat (CAS: 18472-51-0) %0.2, izopropil alkol (CAS: 67-63-0) %70)] ile dezenfekte

edilmis ve sag elinden kontrol 6rnegi i¢in siiriintii 6rnegi alinmistir. Bireyin dezenfekte edilmis
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sag elinin i¢ tarafina ve parmak aralarma 15 mL findik ezmesi siiriilmiistiir. Kuruyan findik
ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile el ylizeyinden alinmis ve elden siirlintii
ornegi alinmistir. Toplu beslenme hizmeti veren kuruluslarda kullanilan iki cam sekerlik
bulundurulmustur. Sekerlikler ilk agamadaki prosediir ile dezenfekte edilmistir. Daha sonra
birey birinci cam sekerligi sag eliyle 1 dakika tutarak kahvesine seker eklemistir. Seker ekleme
isleminden sonra birinci sekerlikten siiriintii ve 6rnekleri alinmistir. Daha sonra birey ikinci
sekerligi 1 dakika tutmus ve kahvesine seker eklemistir. Ikinci sekerlikten de siiriintii 6rnegi

alinmustir. Ugiincii asamanin sematize edilmis sekli asagida verilmistir (Sekil 3).
Asama 3

1. Adim

El ve sekerlikler
dezenfekte edildi.
0. Kontrol 6rnekleri
alindi

\\ 1. sekerlik 2. sekerlik

4. Adim
ikinci sekerlik de
1 dk tutuldu.
3. Adim Sekerlikten
2. Adim Birinci sekerlik 1 ornek alind1.
_ 15 ml findik ezmesi dk tutuldu.
\ \ J l /] tiim ele bulastirildi. . Sekerlikten
\ \ Hemen pegete ile srnek alindi.
R silindi. == an
\ Ornek alind1. i JRN (Wi

\‘

Sekil 3. Uciincii Asamanin Sematik Gosterimi

Dordiincii agamada; ellerin, toplu beslenme hizmeti veren kuruluslarda bulunan
musluklarin ve temizleme prosediiriiniin etkisi test edilmistir. Findik alerjisi olmayan {i¢
goniillii birey ellerini el antiseptigi [(klorheksidin diglukonat (CAS: 18472-51-0) %0.2,
izopropil alkol (CAS: 67-63-0) %70)] ile dezenfekte edilmistir. Dezenfekte ettikten sonra bes
bireyin de sag elinden kontrol 6rnegi i¢in siirlintli 6rnekleri alinmistir. Birinci bireyin sag elinin
i¢ tarafina ve parmak aralarina 15 mL findik ezmesi siiriilmiistiir. Kuruyan findik ezmesinin
tim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile el yiizeyinden alinmis ve elden siiriintii 6rnegi
alinmistir. Daha sonra birey elini musluk suyu ile yikamig ve yine elinden siiriintii 6rnegi
alinmistir. Ikinci bireyin de sag elinin i¢ tarafina ve parmak aralarmna 15 mL findik ezmesi
striilmiigtiir. Kuruyan findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pegete ile el
ylizeyinden alinmig ve elden siiriintii 6rnegi alinmistir. Daha sonra birey ellerini sabun ve su ile
yikamigtir. Ellerini yikamadan 6nce asama birdeki protokole uygun dezenfekte edilmis ve

kontrol 6rnegi i¢in musluktan siirlintli 6rnegi alinmistir. Yikama isleminden sonra elinden
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siiriintii alinmistir. Yikama isleminden sonra musluktan da siiriintii 6rnegi alinnmstir. Ugiincii
bireyin de sag elinin i¢ tarafina ve parmak aralara 15 mL findik ezmesi siiriilmiistiir. Kuruyan
findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile el yiizeyinden alinmis ve elden
stirlintii ornegi alinmistir. Daha sonra birey ellerini el antiseptigi ile silmistir. Silme isleminden
sonra bireyin elinden siirlintii 6rnekleri alinmistir. Dordiincii asamanin sematize edilmis sekli

asagida verilmistir (Sekil 4).

1. Adim

Eller ve musluk
dezenfekte edildi.
0. Kontrol 6rnekleri
alindi

1. Birey .Bi
3. Adim
0 ﬂ /) 2. Adim Daha sonra birinci birey elini su

QA Birinci bireyin eline 15 ml findik / ile yikadu.
\ ezmesi siiriildii. / Elinden 6rnek alindi.
}jecete ile hemen silindi. .
St Ornek alind1.
=< .
1. Birey 4. Adim 5.Adim
v ﬂ /} ikinci bireyin eline 15 ml findik [ Dabha sonra ikinci birey elini sabun
\ ezmesi siiriildii. N ile yikad1. Daha 6nce dezenfekte
\ e Ijeg:ete ile hemen silindi. Y edilmis musluk kullanildi.
Ornek alind1. * Elinden ve kullandig1 musluktan
\\ ‘K — ornek alindi.
2. Birey 6. Adim 2. Birey T-Adm
f ﬂ /7 Ugiincii bireyin eline 15 ml dDaha ;o]?ra ugtinetl l?lrey elini el
J findik ezmesi siiriildii. \ ﬂ /7 ezenfektan ile sildi.
\ Pegete ile hemen silindi. \Y\ [ - Elinden dmek alind:.
7 Omnek alind1. 4

©=< . \; 7

3. Birey 3. Birey

Sekil 4. Dordiincii Asamanin Sematik Gosterimi

Her siirlintii 6rnegi alindiktan hemen sonra 15 ml’lik steril falkon tiiplere konulmus ve
4 °C’de buzdolabinda analize kadar muhafaza edilmistir.

Asamalar bittikten sonra buzdolabinda bekletilen tiim tiipler soguk zincir ile korunarak
Enzim Bagli immiin Test (ELISA) test kiti yardimiyla analiz edilmistir. Findik alerjeni ¢apraz
kontaminasyon diizeyi ELISA (Romer Labs AgraQuant Plus Hazelnut, Austria) kiti ile {iretici
firma tarafindan belirlenen protokole gore calisilmistir. Daha sonra standartlarin absorbans
degerleri kullanilarak standart egri elde edilmistir ve Orneklerdeki findik alerjeni bulas
diizeyleri hesaplanmustir.
Findik Kontaminasyonuna Maruziyet Hesaplanmasi

Findik kontaminasyonu maruziyeti i¢in Eller ve ark. (Eller vd., 2012)’nin yaptig1

calismaya gore findik alerjisi vakalarinin ciddiyeti ve siklifi g6z Oniine alindiinda,
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gozlemlenebilir semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan diisiik seviye 1 mg alerjendir.
En diisiik maruziyet dozu 1 mg olarak alinip, elde edilen sonuglar olas1 bir alerjik reaksiyona
sebep olma olasilig1 ylizde olarak sunulmustur. 1 ppm, 1000 mg olarak alinmstir.
Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin tanimlayici istatistik olarak findik alerjen bulasi degerlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. Her asama i¢in bulas diizeyi kontrol 6rnegine gore yilizde

degeri hesaplanmustir.

Bulgular

Bu ¢aligmada toplu beslenme hizmeti veren bir kurulusun yemek alani diizeni kurularak,
findik alerjeni i¢in ¢apraz bulas yolaklar1 analiz edilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore,
incelenen tiim yolaklar ¢apraz kontaminasyona neden olmustur.

Temizleme bezinin capraz kontaminasyona neden olup olmadigi ve temizleme
prosediiriiniin etkisi gosterilmistir (Tablo 1). Birinci masanin 15x15 c¢m’lik alanma 15 mL
findik ezmesi siiriiliip 30 dakika bekletildikten sonra masada 30,012 ppm findik alerjeni tespit
edilmigstir. Masa 1slak bir bez yardimiyla silindikten sonra findik alerjeni diizeyi 32,745 ppm
olarak tespit edilmistir. Dezenfekte edilmis ve birinci masa ile aralarinda 1 metre mesafe olan
ikinci masa ayn1 bez ile silindiginde ikinci masada tespit edilen findik alerjeni diizeyi 19,275
ppm olarak bulunmustur. Birinci masa dezenfektanli bez ile silindiginde birinci masadaki findik
alerjeni diizeyi 8,928 ppm’e diismiistiir. Ayn1 dezenfektanli bez ile ikinci masa silindiginde ise

ikinci masadaki findik alerjeni diizeyi 8,103 ppm’e diismiistiir.

Tablo 1. Asama 1- Temizleme Bezinin Bulastirma Diizeyleri

Ormekler Findik Alerjeni Kontrol Ornegine Gore Bulas
Konsantrasyonu (ppm) Diizeyi (%)

Masa sifir 30,012 -

Birinci masayi 1slak bezle silme 32,745 97,3

Ikinci masay1 ayni 1slak bezle 19,275 57,3

silme

Birinci masay1 dezenfektanla 8,928 26,5

silme

Ikinci masay1 ayn1 dezenfektanl 8,103 24,0

bezle silme
(Kontrol Ornegi) = 33,660 ppm olarak almmustir.

Sekil 5’te temizleme bezinin bulastirma diizeylerinin sematik gosterimi sunulmustur.

Islak bez ile temizlemede ilk masada kontaminasyon diizeyi %97,3 ayni kalirken, dezenfektanl
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bez ile temizlemede bu diizeyin %26,5’e diistiigli gosterilmistir. Islak bez ile temizlemede ikinci
masada kontaminasyon diizeyi %57,3 iken, dezenfektanli bez ile temizlendiginde ikinci

masadaki kontaminasyon diizeyinin %24’e diistiigii gosterilmistir.

Asama 1- Temizleme Bezi

40
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Sekil 5. Temizleme Bezinin Bulastirma Diizeyleri

Toplu beslenme sistemlerinde kullanilan tepsilerin c¢apraz kontaminasyona etkisi
gosterilmistir (Tablo 2). Birinci masanin 15x15 cm’lik alanina 15 mL findik ezmesi siiriiliip 30
dakika bekletildikten sonra masada 30,012 ppm findik alerjeni tespit edilmistir. Findik
ezmesinin stirildiigii alana konulan ve 15 dakika bekletilen tepsi altinda ise bu diizey 32,427
ppm olarak bulunmustur. Birinci masadan alinip daha 6nce dezenfekte edilmis ikinci masaya
konulduktan sonra ikinci masada 32,940 ppm findik alerjeni tespit edilmistir. Ikinci masada
bekletildikten sonra tepsi altinda tespit edilen findik alerjeni diizeyi 33,116 ppm olmustur. Ayni
sekilde tepsi ikinci masadan alinip daha 6nce dezenfekte edilmis {iglincli masaya konulup 15
dakika bekletildikten sonra {igiincii masadaki findik alerjeni diizeyi 32,799 ppm olarak tespit
edilmistir.

Tablo 2. Asama 2- Tepsinin Bulagtirma Diizeyleri

Ornekler Findik Alerjeni Kontrol Ornegine Gore
Konsantrasyonu (ppm) Bulag Diizeyi (%)

Masa sifir 30,012 -

Tepsi 15 dk sonra tepsiden 32,427 96,3

Ikinci masada tepsiyi beklettikten 32.940 97.8

sonra masadan

Ikinci magada tepsiyi beklettikten 33.116 98.3

sonra tepsiden

Uclincii masada tepsiyi beklettikten 32.799 97.6

sonra masadan
Kontrol Ornegi= 33,660 ppm olarak alinmistir.
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Sekil 6.’da tepsinin findik alerjeni bulastirma diizeyleri gosterilmistir. Birinci masadan
tepsi altina kontaminasyon diizeyi %96,3 olup ikinci masada bekletildikten sonra bu diizey %
98,3 olmustur. Tepsinin her iki masaya da findik alerjeni bulastirdig1 goriilmektedir. Birinci
masada %96,3 diizeyinde kontamine olan tepsi ikinci masada bekletildikten sonra masaya
kontaminasyon diizeyi %97,8 olurken, ii¢iincii masaya tasindiginda bu diizey %97,6 olarak
tespit edilmistir.

Tablo 3.’te ellerin ve ortak kullanilan menaj takiminin bulastirma diizeyleri
gosterilmistir. El ve sekerlik dezenfekte edildikten sonra bulunan findik alerjeni diizeyleri
strastyla 5,560 ve 2,193 ppm olarak tespit edilmistir. Ele findik ezmesi bulagtirilip sekerlik 1
dakika boyunca tutturulduktan sonra elden sekerlige bulas oldugu goriilmiis ve bu diizey 31,847
ppm olarak tespit edilmistir. Ikinci sekerlik de ayn1 sekilde 1 dakika tutulmus ve findik alerjeni
diizeyi 31,961 ppm olarak tespit edilmistir. Sekerliklerdeki findik alerjeni diizeyi 30 ppm’lik

bir artig gostermistir.

Asama 2-Tepsi
35
34

. \/4

32

ppm

31

30
ilk bulastirma ikinci Masa Uglincii Masa

—=@==Tepsi Bulas ==@==Tepsi ile Masaya Bulag

Sekil 6. Tepsinin Bulastirma Diizeyleri

Tablo 3. Asama 3- Ellerin ve Ortak Kullanilan Menaj Takiminin Bulastirma Diizeyleri

Ornekler Findik Alerjeni Konsantrasyonu  Kontrol Ornegine Gore Bulas

(ppm) Diizeyi (%)
El sifir 5,560 -
Sekerlik sifir 2,193 -
El ile birinci sekerligi bir
dakika tutma 31,847 1452,2
El ile ikinci sekerligi bir
dakika tutma 31,961 1457.4

Kontrol Ornegi= 2,193 ppm olarak almmustir.
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Sekil 7.’de ellerin ve ortak kullanilan menaj takiminin bulagtirma diizeyleri sematik
olarak gosterilmistir. El dezenfekte edildikten sonra analiz edildiginde findik alerjeni diizeyi
5,560 ppm iken, findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile el yiizeyinden
alindiktan sonra analiz edildiginde bu diizey 30,402 ppm’e artmustir. Sekerlik dezenfekte
edildikten sonra analiz edildiginde findik alerjeni diizeyi 2,193 ppm iken, kontamine olmus el
ile 1 dakika tutulduktan sonra bu diizey 31,847 ppm’e artmistir. Birinci sekerlikteki findik

alerjeni diizeyi 30 ppm’lik bir artig gostermistir.

Asama 3-El -Sekerlik

32
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ilk 6rnek Sekerlik 1
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Sekil 7. Ellerin ve Ortak Kullanilan Menaj Takiminin Bulastirma Diizeyleri

Sekil 8.’de ellerin ortak kullanilan sekerlige findik alerjeni bulagtirma diizeyleri sematik
olarak gosterilmistir. Sekerlik dezenfekte edildikten sonra analiz edildiginde findik alerjeni
diizeyi 2,193 ppm iken, kontamine olmus el ile 1 dakika tutulduktan sonra bu diizey 31,847
ppm’e artmustir. Birinci sekerligin kontaminasyon diizeyi %1452,2 olarak bulunmirim
eklenmustur. Ikinci sekerlik dezenfekte edildikten sonra analiz edildiginde findik alerjeni
diizeyi 2,193 ppm iken, kontamine olmus el ile 1 dakika tutulduktan sonra ise bu diizey 31,961

ppm’e artmustir. Ikinci sekerligin kontaminasyon diizeyi %1457,4 olarak bulunmustur.

Asama 3-Sekerlik Bulas

ilk Ornek Sekerlik

—@— Sekerlik =®@= Sekerlik2 e==g@==E|

Sekil 8. Ellerin Ortak Kullanilan Sekerlik I¢in Bulasma Diizeyleri
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Tablo 4.’te ellerin, ortak kullanilan musluklarin ve el yikama prosediiriiniin bulastirma
diizeyleri gosterilmistir. El dezenfekte edildikten sonra analiz edildiginde findik alerjeni diizeyi
5,560 ppm iken, findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile el yiizeyinden
alindiktan sonra analiz edildiginde bu diizey 30,402 ppm olarak tespit edilmistir. Bireyin elinde
bulunan findik alerjeni diizeyi elini sadece su ile yikadiginda 32,459 ppm, sabun ile yikadiginda
ve el antiseptigi ile sildiginde ise 28,539 ppm olarak bulunmustur. Eller sadece su ile
yikandiginda ellerdeki kontaminasyon diizeyi %583,8 iken, sabun ve dezenfektan ile
yikandiginda 9%513,3 olarak bulunmustur. Musluk dezenfekte edildikten sonra analiz
edildiginde findik alerjeni diizeyi 9,327 ppm iken, bulas olan el ile musluk kullanildiktan sonra
bu diizey 27,102 olarak tespit edilmistir. Musluktaki findik alerjeni diizeyi 18 ppm’lik bir artis

gostermistir.

Tablo 4. Asama 4 - Ellerin, Ortak Kullanilan Musluklarin ve El Yikama Prosediiriiniin
Bulastirma Diizeyleri

Ornekler Findik Alerjeni Kontrol Ornegine Gore
Konsantrasyonu (ppm) Bulag Diizeyi (%)

El sifir 5,560 -

Bulas olan eli su ile yikama 32,459 583.8

Bulas olan eli sabun ile yikama 28,539 513,3

Bulas olan eli dezenfektan ile yikama 28,539 513,3

Musluk sifir 9,327 -

Bulas olan el ile muslugu 27.102 290.5

kullandiktan sonra musluktan
Kontrol Ornekleri= 5,560 ve 9,327 ppm olarak alinmistir

Sekil 9.’da ellerin ortak kullanilan musluklara bulastirma diizeyleri sematik olarak
gosterilmistir. Elde findik ezmesinin tiim goriiniir kalintilar1 bir kagit pecete ile alindiktan sonra
analiz edildiginde bu diizey 30,402 ppm olarak ol¢iilmiistiir. Musluk dezenfekte edildikten
sonra analiz edildiginde findik alerjeni diizeyi 9,327 ppm iken, bulas olan el ile musluk
kullanildiktan sonra bu diizey 27,102 ppm’e artmistir. Musluktaki findik alerjeni

kontaminasyon diizeyi %290,5 olarak tespit edilmistir.
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Asama 4 -Elden musluga
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Sekil 9. Ellerin Ortak Kullanilan Musluklara Bulastirma Diizeyleri

Tablo 5.’te findik alerjisi olan bireylerde alerjik reaksiyona neden olan minimum findik
alerjeni dozu 1 mg olarak alindiginda, analiz ettigimiz 6rneklerin bu dozun %3’ii kadar findik

alerjeni bulundurdugu gésterilmistir.

Tablo 5. ELISA- sonuglarina gére findik maruziyetinin belirlenmesi

= ELISA sonucu Findik kontaminasyon

Ornekler e
(ppm) maruziyeti (%)

Asama |- Birinci masayi 1slak bezle silme 32,745 3

Asama 1- H(inci masay1 ayni 1slak bezle silme 19,275 2

Asama 2- Ikinci masada tepsiyi beklettikten 32,940 3

sonra masadan

Asama 2- Ugiincli masada tepsiyi beklettikten 32.799 3

sonra masadan

Asama 3- El ile birinci sekerligi bir dakika 31,847 3

tutma

Asama 4- Bulas olan eli sabun ile yikama 28,539 3

Asama 4- Bulas olan eli dezenfektan ile yikama 28,539 3

Asama 4- Bulas olan el ile muslugu 27102 3

kullandiktan sonra musluktan

Tartisma ve Sonug¢
Alerjen c¢apraz kontaminasyonun yayginligi ve sikligi hakkindaki bilgiler sinirlidir
(Roeder vd., 2010). Alerjen ¢apraz kontaminasyonu, temel olarak temizleme igleminden sonra
caligma ylizeylerinde kalan alerjenik protein kalintilarindan dolay1 gerceklesmektedir (Galan-
Malo vd., 2017; Jackson vd., 2008). Bu sektordeki ana kontaminasyon yolaklar1 hakkinda
mevcut bilgi hala azdir. Bu nedenle alerjenleri kontrol altina almak igin etkili ve nesnel
onlemler almak oldukca zordur. Genel olarak, besin endiistrisindeki alerjenlerin kontrolii i¢in,

yemek hazirlamak i¢in kullanilan bilesenlere odaklanmistir. Ancak ¢alisma yiizeyleri ve mutfak
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esyalar1 ile ¢apraz kontaminasyona ¢ok az dikkat edilmistir veya hi¢ dikkat edilmemistir
(Dzwolak, 2017).

Ozellikle besin hazirlama alaninin daha kisitlh oldugu, 6zel ekipmanlarm olmadig, alan
ve ekipman paylasiminin fazla oldugu mutfaklarda c¢apraz kontaminasyon meydana
gelebilmektedir (Taylor ve Baumert, 2010). Fritdzlerde ve 1zgaralarda ortak kullanilan yaglar,
alerjen bilesen igeren besinleri hazirlamak icin ayni ¢calisma yiizeyleri ve fritdz, 1zgara, mikser,
tava, kaplar gibi ortak mutfak ekipmanlarinin kullanilmasi toplu beslenme sistemlerinde
meydana gelen ¢apraz kontaminasyonun baglica nedenlerindendir (Furlong vd., 2001; Jackson
vd., 2008; Ortiz vd., 2018; Roeder vd., 2008; Taylor ve Baumert, 2010). Ortak ekipmanlarin
alerjen c¢apraz kontaminasyonu iizerindeki etkisi temel olarak bilinmemektedir (Roeder vd.,
2008).

Yapilan bu ¢alismada toplu beslenme sistemlerinde kullanilan masa, temizleme bezi,
menaj takimi, musluk, temizleme prosediirii ve ellerin ¢apraz kontaminasyona etkisi
incelenmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore incelenen tiim yolaklarin ¢apraz kontaminasyona
neden oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore, toplu beslenme sistemlerinde meydana
gelen 106 alerjik vakanin %?22’sine, besin hazirlamada kullanilan ortak ekipman ve servis
malzemelerinden kaynaklanan capraz kontaminasyonun neden oldugu bildirilmistir (Furlong
vd., 2001).

Yapilan bu ¢alismanin ilk asamasinda, bulas olmayan masa dezenfekte edildikten sonra
kontrol 6rnegi alinmis ve bu degerin ilging bir sekilde ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum, ortamda bulunan findik ezmesinin havadan bulas ile masaya kontamine olmus
olabilecegini diisiindiirmektedir (Perry vd., 2004). Toplu beslenme sistemi diizeninde sadece
1slak bez ile temizlemenin ¢apraz kontaminasyona neden oldugu tespit edilmistir. Islak bez
etkili bir temizleme prosediirii olmadig1 gibi capraz kontaminasyon kaynagi olabilmektedir.
Dezenfektanin temizlemedeki etkisi incelendiginde kontaminasyon diizeyini azalttig1 ve etkin
bir temizleme prosediirii olabilecegi gosterilmistir (Tablo 1 ve Sekil 5). Bu sonuglara gore, toplu
beslenme sistemlerinde siklikla sadece goriiniir kirlerin uzaklagtirildig1 veya sadece 1slak bir
bez ile temizleme prosediiriiniin uygulanmasi alerjisi olan bireyler i¢in risk olusturabilir.
Calismamizda, birinci masaya findik ezmesi siiriiliip 30 dakika bekletildikten sonra masada
30,012 ppm findik alerjeni tespit edilmistir. Masa 1slak bir bez yardimiyla silindikten sonra
findik alerjeni diizeyi 32,745 ppm olarak tespit edilmistir. Bu artisin nedeni findik ezmesinin
1islak bez ile dagilmasi ve kivaminin daha akiskan hale gelmesi ile birlikte siirlintii gubuguna

daha ¢ok yapigmasi olabilir. Yapilan bir ¢calismada, yer fistig1 alerjeni bulagtirilmis masalarda
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farkli temizleme prosediirlerinin (su, bulasik deterjani, ¢amasir suyu ve dezenfektanli bez)
etkinligi incelenmistir. Bu ¢aligmaya gore, bulasik deterjani harig tiim temizleme prosediirleri
masalardaki yer fisti1 alerjenini tamamen temizlemistir. Bulasik deterjani ile temizlenen 12
masanin 4’linde yer fistig1 alerjeni tespit edilmistir (Perry vd., 2004). Findik iceren kurabiye
dretiminin ardindan findik icermeyen kurabiyenin sadece goriinen Kkirlerin kazinarak
uzaklastirildigi ve aynmi ekipmanlar kullanilarak yapildigi bir ¢alismada, findik igermeyen
kurabiyelerde 100 mg/kg'dan fazla findik proteini bulunmus ve ortak iiretim ekipmanlarindan
kaynaklanan findik capraz kontaminasyonunun ciddi bir sorun olabilecegi gosterilmistir
(Roeder vd., 2008).

Toplu beslenme sistemlerinde kullanilan tepsiler genellikle temizlenmeden giin i¢inde
bircok kisi tarafindan kullanilmaktadir. Calismanin ikinci asamasinda toplu beslenme
sistemlerinde kullanilan tepsilerin ¢apraz kontaminasyon kaynagi olup olmadigi incelenmistir.
Elde ettigimiz sonuglara gore tepsi bir ¢apraz kontaminasyon kaynagi olarak bulunmustur.
Findik alerjeni ile kontamine olmusg bir masaya konulan tepsiye findik alerjeni bulas1 oldugu ve
tepsinin diger masalara da findik alerjeni bulastirdig1 gosterilmistir (Tablo 2 ve Sekil 6). Tablo
2 ‘de masa sifirin diger degerlerden daha yiiksek ¢ikmasi beklenmekteydi. Ancak tepsi ve diger
masalarda biraz daha fazla bulas tespit edilmistir. Bunun nedeninin, tepsi ve diger masalardan
direkt findik ezmesinin bulastigini gérdiiglimiiz yogun kisimlardan siiriintii ile 6rnek almamiz
olabilecegi diigiiniilmektedir. Yaklasik %100 kontamine oldugu saptanmistir. Yapilan bir
caligmaya gore, mevcut durum hakkinda bilgi edinmek i¢in, iki akademik yil boyunca, 50 okul
kantininden besinlerle temas eden ve 6zel kullanim i¢in ayrilan yiizeylerde 3 ana alerjen
kalintisinin (siit, yumurta ve gliiten) olusumu degerlendirildiginde, ¢alisma yiizeylerinin %
30'unun alerjen kalintilariyla kontamine oldugu gdosterilmistir. Ayrica, alerjen icermeyen
besinleri hazirlamak i¢in ayrilan 6zel kullanim yiizeylerinde de alerjen kalintilarinin bulunmasi,
capraz kontaminasyonlarin olabilecegini ve bdylece gizli alerjen bulunma riskini artirabilecegi
bildirilmigtir. Bu ¢aligmaya dahil edilen okullarin % 36's1, ayn1 anda yapilan bir ankete gore,
bu 6gretim yilinda en az bir alerjik reaksiyon vakasi yasadiklarin bildirmistir (Ortiz vd., 2018).

Calismanin {i¢iincii agsamasinda toplu beslenme sistemlerinde ortak kullanilan menaj
takimlariin ve ellerin ¢apraz kontaminasyona etkisi incelenmistir. Elde ettigimiz verilere gore,
ikisinin de ¢apraz kontaminasyon kaynagi oldugu tespit edilmistir. Findik alerjeni bulastirilmis
elden sekerlige findik alerjeni kontamine olmustur. El ile sekerlik 1 dakika tutuldugunda
kontaminasyon diizeyi %1452,2 gibi oldukca yiiksek bir diizeyde ¢ikmistir. Ayni elle ikinci

sekerlik tutuldugunda da kontaminasyon diizeyi %1457,4 olmus ve azalma gostermemistir
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(Tablo 3, Sekil 7 ve Sekil 8). ikinci sekerlikteki bulas diizeyinin, birinci sekerlikten biraz daha
yiikksek bulunmasinin nedeninin, direkt findik ezmesinin bulastifin1 goérdiigiimiiz yogun
kisimlardan siirlintii ile 6rnek almamiz olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin dordiincii asamasinda ellerin, ortak kullanilan musluklarin ve el yikama
prosediiriiniin c¢apraz kontaminasyona etkisi incelenmistir. Elde ettigimiz verilere gore,
kontamine olmus bir elin sadece su ile yikanmasiyla temizlenmedigi, sabun ve el antiseptigi ile
daha etkili bir temizleme yapilabilecegi gozlemlenmistir. Yer fistig1 bulastirilmis ellere el
yikama prosediirlerinin etkisinin incelendigi bir calismada, su, sabun ve dezenfektaninin
temizlemedeki roliine bakilmistir. Bu calismaya gore, sabun ile yikama prosediiriinde incelenen
12 bireyin higbirinde yer fistig1 alerjenine rastlanmazken, su ile yikama prosediiriinde %
25’inde, dezenfektan ile yikama prosediiriinde ise % 50’sinde yer fistig1 alerjenine rastlanmigtir
(Perry vd., 2004). Kontamine olmus eller yikanirken toplu beslenme sistemlerinde kullanilan
musluklara da ellerden findik alerjeni bulasi oldugu bulunmustur (Tablo 4 ve Sekil 9). Yapilan
bir calismaya gore, 6 bolge anaokulu ve okulda musluklar incelendiginde 13 muslugun 1’inde
yer fistig1 (Ara h 1) alerjeni saptanmistir (Perry vd., 2004). Findik alerjisi olan bireyler i¢in
musluklarin da ¢apraz kontaminasyon kaynagi olmasi risk teskil etmektedir.

Capraz kontaminasyonun yol a¢tig1 riskleri daha iyi degerlendirmek i¢in daha fazla nicel
bilgiye ihtiya¢c duyulmaktadir, bdylece uygun ve giivenli alerjen kontrol stratejileri
uygulanabilecektir. Besin alerjisi olan bir bireyde, alerjik reaksiyonlara neden olan spesifik bir
alerjenik besinin minimum dozunu belirlemek i¢in sinirli bilgi bulunmaktadir. Genel olarak,
alerji uzmanlari, besin alerjisi olan hastalara, spesifik alerjenik besinlerden ve bu besinlerden
yapilan tiim {irlinlerden tamamen kaginmalarini tavsiye etmektedir. Sifir tolerans varsayimi
yapilir; bu nedenle, tam bir kaginma zorunluluktur (Taylor ve Baumert, 2010). Alerjenler
besinlerin dogal bilesenleri oldugundan, riski sifira diislirmenin imkansizligr kabul
edilmektedir. Bu nedenle, risk azaltma stratejileri alerjen yonetimi i¢in daha uygun bir amag
olmaktadir (Crevel ve Cochrane, 2013).

Besin alerjisi olan bireylerin alerjik reaksiyonlar yasamayacaklar1 esik dozlarmin
oldugu belgelenmistir (Taylor vd., 2002). Ancak hangi bireyler risk altinda ve hangi doz
seviyelerinde bilinmemektedir (Taylor vd., 2009). Esik dozu genellikle alerjik bir reaksiyon
ortaya ¢ikarabilen en diislik doz olarak tanimlanmaktadir. Belirli bir tiir besin alerjisine sahip
bireyler arasinda bireysel esik dozunda 6nemli degisiklikler meydana gelebilmektedir (Huggett
ve Hischenhuber, 1998; Taylor vd., 2010). Risk degerlendirmesi agisindan, tanimlanmig bir

alerjik birey popiilasyonunda deneysel olarak test edildiginde reaksiyona neden olmayacak en
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biiyiik alerjenik besin miktar1 olacak bir popiilasyon esigi tanimlanmalidir (Spanjersberg vd.,
2007; Taylor ve Baumert, 2010). Belirli bireyler icin ger¢ek esik seviyelerinin belirlenmesi ve
duyarli bireylerin popiilasyonu i¢in koruyucu esiklerin belirlenmesi, halk saglig1 acisindan
biiyiik bir zorluktur (Taylor vd., 2009). Hem bireysel hem de popiilasyon bazinda esik dozlari
konusunda daha iyi bir arastirmaya ihtiya¢ vardir, bdylece niceliksel risk degerlendirmesi, besin
endiistrisi alerjen kontrol dnlemlerine kilavuzluk etme, etkinliklerini belirleme ve etiketleme
amaciyla kullamlabilir (Taylor ve Baumert, 2010). Amerika Birlesik Devleti Besin ve Ilag
Idaresi (FDA) Esik Calisma Grubu tarafindan yapilan bir literatiir taramasina gore, baslica
alerjenik besinlerin proteinleri i¢in gozlenen en diisiik yan etki seviyeleri, 0,13 ila 1,0 mg
yumurta proteini, 0,25 ila 10 mg yer fistig1 proteini, 0,36 ila 3,6 mg siit proteini, 0,02 ila 7,5 mg
sert kabuklu kuru meyve proteini, 88 ila 522 mg soya proteini ve 1 ila 100 mg balik proteinidir
(Group, 2008).

Findik alerjisi vakalarmin ciddiyeti ve siklig1 géz oniine alindiginda, gézlemlenebilir
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan diisiik seviye 1 mg alerjendir (Eller vd., 2012).
Findik alerjenine 1 mg maruz kalma findik alerjisi olan bireylerin %8’inde alerjik reaksiyonlara
neden olmustur. Bu miktar findik i¢in esik dozu olarak kabul edilmektedir. Findik proteininin
7-10 mg olmasi alerjik bireylerde solunum ve gastrointestinal sistem semptomlarina yol actigt
yapilan caligmalarda gosterilmistir. Findik proteininin 8,7 mg ve 15,9 mg, sirasiyla findik
alerjisi olan popiilasyonunun % 5 ve % 10'unda alerjik reaksiyonlara neden olmasi i¢in yeterli
oldugu gosterilmistir (Eller vd., 2012; M. Wensing vd., 2001; Wensing vd., 2002).

Caligmamiza gore, findik alerjeni esik dozu 1 mg kabul edildiginde, analiz ettigimiz
orneklerin bu dozun %3’ kadar findik alerjeni bulundurdugu gézlemlenmistir. Bu diizeydeki
findik alerjeninin de alerjisi olan hassas bireylerde alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Toplu beslenme sistemlerinde alerjen ¢apraz kontaminasyonundan kaginmak i¢in 6nce
alerjen igcermeyen besinleri hazirlamak gibi bazi 6nlemler alinmaktadir. Ancak, bu 6nleme ek
olarak ¢aligma yiizeylerinden veya kaplardan ¢apraz kontaminasyonun olup olmadig: kontrol
edilmelidir. Bu kontrol, besinler hazirlandiktan veya servis yapildiktan sonra alerjenlere
yonelik etkili bir temizlik plani ile yapilmalidir (Galan-Malo vd., 2017; Jackson vd., 2008).
Temizlik, alerjenleri diger bilesenlerden ve birbirlerinden ayirmakta ve HACCP planinda kritik
bir kontrol noktast olarak kabul edilmektedir (Crevel ve Cochrane, 2013). Besin endiistrisi,
1990'larin basindan bu yana besinlerde istenmeyen alerjen varligini1 6nlemek amaciyla Alerjen

Kontrol Planlar1 (ACP)’nin gelistirilmesine énemli kaynaklar ayirmistir (Jackson vd., 2008).
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Her ne kadar ortak ekipmanin veya islem hattinin temizlenmesi ile alerjenlerin
uzaklastirilmasi, etkili alerjen kontrolii i¢in kritik noktalardan biri olarak tanimlanmis olsa da,
alerjenik besin bilesenlerinin kullanilan ekipmanlardan uzaklagtirilmasi i¢in temizleme
prosediirlerinin etkinligi hakkinda yaymlanmis bilgi olduk¢a azdir. Ayrica temizleme
prosediirlerinin etkinligini dogrulamak i¢in fikir birligine varilmamistir (Jackson vd., 2008). Bu
"gizli" alerjenler gorsel bir inceleme ile kontrol edilemeyebileceginden, nihai {iiriinlerde
bulunmalarini 6nlemek ¢ok zordur. Bu nedenle, temizleme isleminin etkinligi her iiretilen
partiden sonra uygun ve onaylanmis yontemler kullanilarak degerlendirilmelidir (Galan-Malo
vd., 2017; Jackson vd., 2008; Roder vd., 2009).

Caligmamizda toplu beslenme sistemlerindeki alerjen ¢apraz kontaminasyon risklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu sebeple toplu beslenme sistemi diizeni olusturulmasi igin
findik alerjen proteini yerine findik ezmesi kullanilmistir. Calismamizda 15 mL findik ezmesi
kullanilmistir. Yer fistig1 alerjeninin ¢apraz kontaminasyonunun arastirildigi bir ¢alismada ise,
5 mL yer fistig1 ezmesi kullanilmistir (Perry vd., 2004). Biitce yetersizligi nedeni ile daha farkl
konsantrasyonlarda ¢apraz kontaminasyonun degerlendirilememesi ve drneklem sayisinin az
olmasi nedeniyle saptama aralig1 (2-25 ppm) iistiindeki degerlerin de dahil edilmesi bu

caligmanin kisithiliklaridir.

Finansal Destek
Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalari Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan TYL-2019-17903 desteklenmistir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurus ya da aragtirmacilar arasinda ¢ikar

catigmast bulunmamaktadir.
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Oz

Amagc: Gebelerin farkli trimesterlere ve viicut kiitle indeksine gore fiziksel aktivite, pelvik kusak agrisi ve
kinezyofobi diizeylerini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 18-49 yas arasinda 143 gebe dahil edildi. Gebeler, trimesterlerine gore 3 gruba
ayrildi. Gebelik haftas1 0-13. hafta arasinda olanlar 1. trimester (n=36), 14-27. gebelik haftasinda olanlar 2.
trimester (n=54) ve 28. hafta ve iizeri olanlar 3. trimester (n=53) grubuna dahil edildi. Ayrica gebeler viicut kiitle
indekslerine gore normal kilolu, asir1 kilolu ve obez olarak siniflandirildi. Veriler demografik bilgi formu, Gebelik
Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA), Pelvik Kusak Anketi (PKA), Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) ve Kinezyofobi
Nedenleri Olgegi (KNO) ile toplandi. Verilerin analizi %35 hata pay1 ile SPSS 26.0 programi kullamilarak yapildi.
Bulgular: Gebelerde trimesterler arasi karsilastirmada, fiziksel aktivite ve kinezyofobi diizeyleri arasinda fark
yokken (p>0,05), 3. trimesterde pelvik kusak agri siddeti yiiksekti (p<<0,001). Viicut kiitle indeksine gore
trimesterler arasi karsilastirmada, 3.trimesterde normal kilolu ve obez gebelerde pelvik kusak agr siddeti yiliksekti
(p<0,05). Ayrica obez gebelerde 3. trimesterde kinezyofobi de yiiksek bulundu (p=0,043).

Sonug¢: Calismamiza gore, trimesterler ilerledikge gebelerde pelvik kusak agr1 siddeti artarken, kinezyofobi ve
fiziksel aktivite seviyesinin degismedigi goriildii. Gebelerin viicut kiitle indeksine gore de trimesterler ilerledikge
fiziksel aktivite seviyesi degismedi. Obez gebelerde kinezyofobi 2. trimesterde, normal kilolu ve obez gebelerde
de pelvik kusak agr1 siddeti 3. trimesterde yiiksekti.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, gebelik, kinezyofobi, pelvik kusak agri siddetisi, trimester.
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Abstract

Objectives: To compare the physical activity, pelvic girdle pain and kinesiophobia levels of pregnant women
according to different trimesters and body mass index.

Materials and Methods: 143 pregnant women between the ages of 18-49 were included in the study. Pregnant
women were divided into 3 groups according to their trimesters. Pregnancy week 0-13. Those between weeks 1st
Trimester (n=36), 14-27. Those who were at the gestational week were included in the 2nd Trimester (n = 54) and
those who were at the 28th week and above were included in the 3rd Trimester (n = 53) group. In addition, pregnant
women were classified as normal weight, overweight and obese according to their body mass index. Data were
collected with a demographic information form, Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPFAQ), Pelvic
Girdle Questionnaire (PGQ), Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), and Kinesiophobia Causes Scale (KCS). Data
analysis was done using SPSS 26.0 program with a 5% margin of error.

Results: In the comparison between trimesters in pregnant women, while there was no difference between physical
activity and kinesiophobia levels (p>0.05), pelvic girdle pain severity was high in the 3rd trimester (p<0.001). In
the comparison between trimesters according to body mass index, the severity of pelvic girdle pain was high in
normal weight and obese pregnant women in the 3rd trimester (p<0.05). Additionally, kinesiophobia was found to
be high in obese pregnant women in the 3rd trimester (p=0.043).

Conclusion: According to our study, while the severity of pelvic girdle pain increased in pregnant women as the
trimesters increased, kinesiophobia and physical activity levels did not change. According to the body mass index
of the pregnant women, the physical activity level did not change as the trimesters increased. Kinesiophobia was
high in the 2nd trimester in obese pregnant women, and pelvic girdle pain severity was high in the 3rd trimester in
normal weight and obese pregnant women.

Keywords: Physical activity, pregnancy, kinesiophobia, pelvic girdle pain, trimester.
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Giris

Gebelik, kadin hayatinda fiziksel ve psikolojik agidan bir¢ok degisikligin oldugu 6zel
bir donemdir. Bu donemde, kadin viicudu fetiisiin biiylimesini desteklemek i¢in farkl
degisimler gecirir. Gebelikte kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler, solunum, hormonal,
hematolojik, iiriner, gastrointestinal, iireme sistemi, memelerde degisimler ve kilo alim1 gibi
bircok degisim gdzlenir. Bu degisimler, bircok gebenin fiziksel aktivite diizeyini etkiler,
fiziksel aktiviteyi sinirlamaya veya hareketsiz bir yasam tarzina yonlendirebilir (Karacam ve
Ozcelik, 2014). Fiziksel aktivite diizeyindeki degisim ve gebelikte kilo alimi beraberinde
gebede yliksek viicut kiitle indeksine neden olabilir. Yiiksek viicut kiitle indeksi de gebelikte
gestasyonel diyabet, preeklampsi ve dogum komplikasyonlar: riskini artirabilir. Gebeligin
dogal akisinda meydana gelen trimesterler aras1 kilo alim1 da gebenin fiziksel aktivite, pelvik
kusak agris1 ve kinezyofobi diizeyini etkileyebilir. Bu nedenle gebelikte viicut kiitle indeksinin
kontrol altina alinmasinda fiziksel aktivite onemli bir yere sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda
gebelerde fiziksel aktivite diizeyinin ve egzersiz 6z-yeterliliginin yetersiz oldugu goriilmektedir
(Uzelpasaci vd., 2023). Gebelerin sadece %15'ten azinin haftada minimum 150 dakika fiziksel
aktiviteye zaman ayirdig1 belirtilmektedir, bu da gebelere yonelik fiziksel aktivite 6nerilerine
ragmen diisiik bir orandir (Chan vd., 2019).

Fiziksel aktivite, genel saglik ve iyilik halini saglamak ve saglikli bir yagam tarzi i¢in
altin bir standarttir (Elbaz Braun vd., 2023). Fiziksel aktivite gebelik doneminde anne adayinin
genel sagligini, kas kuvvetini, dayanikliligini arttirabilir ve dogum sonrasi iyilesme siirecini
arttirmasi nedeniyle saglikli bir gebelik ve dogum i¢in 6nemlidir (Uzelpasaci vd., 2019).

Pelvik kusak agrisi, gebelik doneminde sik goriiliir ve gebelerin giinliik yasantilarini
olumsuz etkiler. Bu agri pelvik yapilarin anatomik ve biyomekanik degisiklikleri, viicut kiitle
indeksine artma, hormonal etkiler ve artan stres gibi birgok nedenle ortaya ¢ikabilir. Pelvik
kusak agris1 gebelerde %23-65 arasinda goriilen yaygin bir problemdir (Vleeming vd., 2008;
Kovacs vd., 2012). Bununla beraber trimesterler ilerledikce meydana gelen degisimler i¢inde
gebelerde pelvik kusak agrisi incelenmelidir (Sward vd., 2023).

Kinezyofobi, bir kisinin hareket yapmaktan kaginma veya korkma durumudur. Gebelik
siirecinde degisen beden algisi, kilo artis1 ve hormonal degisikliklerde kinezyofobi gelisimine
katkida bulunur. Gebelerde kinezyofobi, fiziksel aktiviteye olan ilgiyi ve katilimi olumsuz
yonde etkileyebilir (Ebina vd., 2020).

Gebelerde fiziksel aktivite, pelvik kusak agris1 ve kinezyofobiyi degerlendiren
caligmalarin ¢ogu, gebeligin belirli bir donemine odaklanmistir (Ebina vd., 2020; Kepenek vd.,
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2023). Bu caligmalar, gebeligin farkli trimesterlerini ve viicut kiitle indeksine degisimleri
karsilagtirmamistir. Calismamizda bu amagla, gebelerin farkli trimesterlere ve viicut kiitle

indeksine gore fiziksel aktivite, pelvik kusak agris1 ve kinezyofobi diizeylerini karsilastirdi.

Gerec ve Yontem
Etik beyan
Bu calisma, insan iizerinde yapilacak deneylere Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
prensiplere uygun olarak gergeklestirildi. Calismanin etik kurul onayi, Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.05.2021 tarihli, 517
sayili karariyla alindi. Katilimeilara ¢aligmanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda

bilgi verildi ve katilimcilardan "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" alindi.

Arastirma Modeli ve Hipotezler
Arastirmada iligkisel tarama modeli kullanildi. Calismanin hipotezleri su sekildedir;

H1: Gebelerde trimesterler ilerledikge fiziksel aktivite diizeyi azalir.

H2: Gebelerde trimesterler ilerledikce pelvik kusak agr1 siddeti artar.

H3: Gebelerde trimesterler ilerledikce kinezyofobi diizeyi artar.

H4: Gebelerde viicut kiitle indeksi arttik¢a fiziksel aktivite diizeyi azalir.

H5. Gebelerde viicut kiitle indeksi arttik¢a pelvik kusak agr1 siddeti artar.

H6. Gebelerde viicut kiitle indeksi arttik¢a kinezyofobi diizeyi artar.
Katimeilarin secimi ve ozellikleri

Arastirma, Mayis 2021 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda Istanbul Medipol
Universitesi hastanelerinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Béliimiine basvuran gebelerde
gerceklestirildi. Orneklem, elektronik anketi doldurmay1 kabul eden gebelerden olusmaktadir.
Gebeler 0-13 hafta arasinda olanlar 1. trimester, 14-27. hafta arasinda olanlar 2. trimester ve
28. hafta ve iizerinde olanlar 3. trimesterde olacak sekilde ii¢ gruba ayrild1 (Kozan vd, 2020).
Gebeler viicut kiitle indeksi 18,5-24,9 aras1 olanlar; normal kilolu, 25-29,9 aras1 olanlar; asir1
kilolu, 30-34,9 arasi olanlar; obez olarak siniflandirildt (WHO, 2010). Calisma, elektronik
anket araciligiyla yiriitildii. Calismanin dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki
sekildedir;
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Gebe olmak

e Tiirk¢e okuyup anlayabilmek
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e 18-49 yas arasinda olmak
e Elektronik anket doldurabilecek kooperasyon diizeyine sahip olmak
Calismadan Dislanma Kriterleri

e Gebelik donemi komplikasyonlar1 gelismis olan gebeler (gebelige bagh hipertansiyon,
diabetes mellitus, eklampsi ve preeklampsi vb.)

e Gebelik oncesi donemde tani1 almig herhangi bir romatizmal hastalig1 olan gebeler
(romatoid artrit, ankilozan spondilit vb.)

e Gebelik d6ncesi donemde tan1 almig herhangi bir ndrolojik hastaligi olan gebeler (multipl
skleroz vb.)

Veri Toplama Siireci

Caligsma i¢in goriisiilen katilimci sayisi (n=168)

Dabhil edilme kritelerine uymayan
—

katilimcilar (n=25)

\4

Calismaya alinan gebe sayis1 (n=143)

\4 l A\ 4

1. Trimester Grubu
(n=36)

2.Trimester Grubu
(n=54)

3. Trimester Grubu
(n=53)

Calismaya alinan gebelerin viicut kiitle indekslerine gore dagilimi (n=143)

{V l \4

1. Trimester Grubu
VKI Dagilimi

Normal kilolu gebe
(n=17)

Asirt kilolu gebe (n=16)
Obez gebe (n=3)

2.Trimester Grubu
VKI Dagilimi

Normal kilolu gebe
(n=22)

Asiri kilolu gebe (n=23)

Obez gebe (n=9)

3. Trimester Grubu
VKI Dagilimi

Normal kilolu gebe
(n=14)

Asirt kilolu gebe (n=30)
Obez gebe (n=9)

Veri Toplama Araclar

Demografik Bilgi Formu

Gebelerin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, medeni durumu, egitim diizeyi, calisma

durumu, sigara kullanimi1 ve gebelik ile ilgili bilgileri kaydedildi.
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Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)

Ankete katilan gebelerin fiziksel aktivite seviyeleri, Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
kullanilarak degerlendirildi. Anketin, Tiirk¢ce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Cirak ve
digerleri (2015) tarafindan yapilmistir. Ankette, toplam 32 soruyla aktivite diizeyi
belirlenmektedir. Bu aktiviteler; ev isleri/bakicilik aktiviteleri (13 soru), meslekle ilgili
aktiviteler (5 soru), spor/egzersiz aktiviteleri (8 soru), ulasim (3 soru ) ve inaktivite (3 soru)
seklindedir. Gebelerin fiziksel aktivitelerin yogunlugu, MET (Metabolik Es Deger) skoruyla
hesaplanmaktadir. Aktivite yogunluklari; sedanter (1,5 MET'ten diisiik), hafif (1,5-3,0 MET),
orta (3,0-6,0 MET) ve siddetli (6 MET'ten yiiksek) seklindedir. Fiziksel aktivite skorlari;
aktivitelerin MET degeriyle, aktivite siliresinin carpimiyla haftalilk MET degeri (MET-
saat/hafta) hesaplanmaktadir (Chasan-Taber ve dig., 2004).

Pelvik Kusak Anketi (PKA)

Ankete katilan gebelerin pelvik kusak agrilarmin siddet, aktivite ve semptom
limitasyonunu degerlendirmek amaciyla kullanildi. Anketin, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismast Yelvar ve digerleri (2019) tarafindan yapilmistir. Ankette her bir kategori igin
puanlama dortlii likert seklindedir. Puanlama; Her bir kategori, hi¢ problem yok (puan 0) kiigiik
bir oranda (1), bir dereceye kadar (2) ve biiyiik 6l¢iide (puan 3) seklindedir. Anketin toplam
puant 75°e bolintip, 100 ile ¢arpilarak yilizdelik ifadeye doniistiiriiliir. En diisiik skor 0, en
yiiksek skor 100’diir. Skorun yiiksek olmasi, yliksek aktivite ve semptom limitasyonu gosterir.
Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

Ankete katilan gebelerin kinezyofobi seviyeleri Tampa Kinezyofobi Olgegiyle (TKO)
degerlendirildi.  Yilmaz ve digerleri (2011) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir. TKO, 17 sorudan olusan bir ankettir Her soru 1-4 puan arasinda skorlanir. 4, 8, 12
ve 16. sorular ters hesaplanmaktadir. Olgek 17-68 puan arasinda skorlanmaktadir. Yiiksek puan,
yiiksek kinezyofobiyi ifade etmektedir.

Kinezyofobi Nedenleri Ol¢cegi (KNO)

Gebelerin  kinezyofobi sebepleri, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi (KNO) ile
degerlendirildi. Cayir ve digerleri (2020) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. KNO, motor inaktivitenin diyagnozu ve etiyolojisinin belirlenmesi amaciyla 20
sorudan olusan bir ankettir. Her soru 0-5 puan arasinda skorlanir. KNO’de puanlama 5°1i likert
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen katiliyorum) seklinde yapilir. Olgek, 0-100 arasinda

puanlanir. Yiiksek puan, yiiksek hareket korkusunu gosterir.
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Verilerin Istatistiksel Analizi

Orneklem biiyiikliigii, “Raosoft Sample Size Calculator" programiyla hesapland.
TUIK'in 2019 sonuglarina gore gebe sonug oram %5,5 olarak kabul edilmis ve %80 giiven
aralig1 ve %5 sapma payiyla, her trimesterde 35 gebe olmak {izere minimum 105 gebe olarak
belirlendi. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS (IBM SPSS, Chicago, IL, USA) 26.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik bulgular say1 (n), frekans (%), minimum,
maksimum, ortalama (x) ve standart sapma verilerek paylasildi. Normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerden
bagimsiz 2 grubun analizi t testiyle, bagimsiz 3 grup Anova testiyle analiz edildi. Gruplar
arasindaki farklar Tukey testiyle yapildi. Normal dagilima uygun olmayan bagimsiz 2 grup
karsilagtirmas1 Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 3 grup karsilastirilmasi Kruskall-Wallis H
testi, anlamli bulunan 3 grubun ¢oklu karsilastirma testleri Bonferroni diizeltmesi ile Dunn
testiyle analiz edildi.

Normal dagilima uygun ancak varyans homojen olmadig1 3 grup karsilastirilmasinda
Welch testi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in, bagimsiz 2 grup
karsilagtirma testlerinden Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 3 veya daha fazla grup
karsilastirma testlerinden Kruskall-Wallis H testi; anlamli bulunan 3 veya daha fazla grubun
¢oklu karsilastirma testlerinden Benforroni diizeltmesi ile Dunn testi uygulandi. Istatiksel

anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen katilimcilarin %25,2°si 1. trimesterde, %37,8’1 2. trimesterde,
%37,1°’1 ise 3. trimesterde olan 143 gebeden olusuyordu. Katilimcilarin demografik
ozelliklerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 1°de verildi. Katilimcilarin; yas, boy, vki
siniflamasi, gebelik oncesi kilo, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi,
daha onceki dogum sekli, yasayan ¢ocuk sayisi, kiirtaj/diisiik sayis1 gruplar arasinda benzer

dagilima sahipti (p>0,05).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester p
(n=36) (n=54) (n=53)

Yas, (1) _
Xz 5§ 27724386 29304457 27.81+424 I;;g ot
M (min-max) 28 (19-37) 30 (19-40) 27 (20-39) ’
Boy, (cm) H=1,968
X+£SS 164,25 + 6,13 162,87 + 5,96 164,21 + 6,20 p=0.374
M (min-max) 165 (155-175) 162 (150-176) 165 (147-175) ’
Kilo, (kg) _
X+SS 66,64 £ 9,06 70,30 £ 15,62 73,28 £ 10,64 11_11;3’3398
M (min-max) 64,5 (48-86) 67 (46-145) 73 (52-103) ’
VKI Simiflamasi, 1 (%)
Normal 17 (%47,2) 22 (%40,7) 14 (%26,4) v*=5,377
Asiri kilolu 16 (%44,4) 23 (%42,6) 30 (%56,6) p=0,251
Obez 3 (%8.,3) 9 (%16,7) 9 (%17)
VKI, (kg/m?) B
X+SS 24,77+ 3,67 26,55+5,79 27,13 +3,38 Ig;g ’331(?
M (min-max) 24,8 (18-34)  25,7(18,7-48,4) 26,5 (19,6-35,9) ’
S}ebelik oncesi kilo, (kg) H=2399
X+ SS 65,25 +9,51 65,87 £ 15,53 62,28 £ 10,96 p=0 ’301
M (min-max) 63 (47-90) 62,5 (43-130) 60 (43-92) ’
Egitim durumu, » (%)
[kdgretim 6 (%16,7) 13 (%24,1) 7 (%13,2) 226,079
Lise 4 (%I11,1) 13 (%24,1) 9 (%17) X:O’414
Yiiksekokul/Universite 23 (%63,9) 24 (%44.,4) 31 (%58,5) P
Yiiksek lisans/Doktora 3 (%8,3) 4 (%7,4) 6 (%11,3)
Cahsma durumu, n (%)
Evet 12 (%33,3) 19 (%35,2) 23 (%43,4) )
Hayir 24 (%66,7) 35 (%64,8) 30 (%56,6) )I():Ol”sl5679
Sigara kullanim durumu, n (%) =18,614
Evet 6 (%16,7) 0 (%0) 0 (%0) <0 (’)01
Hayir 30 (%83,3) 54 (%100) 53 (%100) p=t
Gebelik sayisi, (adef)
X+S8S 241,04 2+1,19 1+1,08 11;1;3,39769
M (min-max) 2 (1-4) 2 (0-5) 1 (1-5) ’
Dogum sayzisi, (adef) _
X+SS 1+0,94 1+ 0,97 1+1,05 I;;g 1751 65
M (min-max) 1 (0-3) 1 (0-4) 1 (0-4) ’
Daha 6nceki dogum sekli, n (%)
Yok 14 (%38,9) 18 (%33,3) 31 (%58,5) 1*=8,621
Normal 9 (%25) 17 (%31,5) 7 (%13,2) p=0,071
Sezaryen 13 (%36,1) 19 (%35,2) 15 (%28,3)
Yasayan cocuk sayisi, (adef) _
X+SS 1+0,88 1+0,89 1+0,97 I;;g ’15;‘06
M (min-max) 1 (0-2) 1 (0-3) 0 (0-4) ’
I_(iirtaj/Diisiik sayisl, (adet) H=1.005
X+£SS 0,25+0,50 0,37 +0,78 0,19+£0,39 p=0 ’605
M (min-max) 0 (0-2) 0 (0-4) 0 (0-1) ’

X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Medyan, min: Minimum, max:Maksimum, H: Kruskal Wallis H Test, 2 :

Ki Kare Testi, %: ylizdelik, p<0,05; n: katilimci sayis1
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Katilimeilarin ortalama agirliklart ve viicut kitle indeksleri 1. trimester grubunda
istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Ayrica 2. trimester 3.trimester grubunda sigara kullanan
bulunmamaktaydi, sigara kullanimi 1.trimester grubunda istatistiksel olarak yiiksekti (»<0,05).

Gebelerin gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Gebelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda TKO, KNO ve GFAA skorlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedi
(p>0,05). Post hoc sonuglarina gore, 3. Trimesterdeki gebelerin, 1 ve 2. trimester grubunda

olan gebelere gére PKA toplam 6l¢iim skorlart daha yiiksekti (p<0,001).

Tablo 2. Katilimcilarin PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlarmin gruplar arasi karsilastiriimasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

(n=36) (n=54) (n=53) F p
X SS X SS X SS
PKA
<0,0014

Toplam skor 16,798 9,60 19,178 9,71 27,354 11,87 13,083 v
TKO

Toplam skor 38,94 6,14 37,94 6,69 37,66 6,14 0,461 0,6314V
KNO

Toplam skor 50,42 18,49 51,30 17,13 50,83 13,95 0,032 0,9694V
GFAA (MET-sa/hafta)

155,7

Toplam aktivite 349,08 9 313,50 150,97 335,08 132,36 0,687 0,505
GFAA Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5 METs) 60,92 43,57 53,10 36,84 62,11 48,67 0,661 0,5184V
Hafif aktivite (1,5-<3,0
METs) 133,43 70,19 137,50 63,89 132,56 53,38 0,094 0,9104V
Orta aktivite (3,0-6,0
METs) 119,93 76,20 100,07 82,90 108,61 68,77 0,734  0,4824V
Siddetli aktivite (>6,0
METs) 33,06 44,39 20,89 32,19 27,65 40,92 1,101 0,3354V
GFAA Aktivite Tipi
Ev isi/bakim 100,2
aktiviteleri 175,87 2 154,68 81,74 153,32 72,61 0,718 0,491V
Is-Meslek aktiviteleri 50,09 48,26 62,01 66,35 61,35 51,57 0,687 0,506V
Egzersiz/spor
aktiviteleri 59,24 62,99 42,92 50,83 58,48 56,50 1,341 0,2654V

X: Ortalama, SS: Standart sapma, , p*V: .Anova testi, p*: Kruskal-Wallis H teg.ti, A-B: Ayni harfler arasinda fark
yok, PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi 6lgegi, KNO: Kinezyofobi nedenleri 6lgegi,
GFAA:Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, p<0,05; n: katilimci sayist

Viicut kiitle indeksi incelemelerine gore, normal kilolu gebelerin gruplar arasi
karsilagtirllmas1 Tablo 3’te gosterilmektedir. Normal kilolu gebelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda TKO, KNO ve GFAA skorlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedi
(p>0,05). Ancak normal kilolu gebelerde post hoc sonuglarina gore, 3. trimesterdeki gebelerin

pelvik kusak agri siddeti, 1 ve 2. trimesterde olan gebelere gore daha yiiksekti (p=0,003).
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Tablo 3. Normal kilolu gebelerin PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlarinin gruplar arasi
karsilagtirilmasi

L.

Trimester

(n=17)

2.

Trimester
(n=22)

3.

Trimester
(n=14)

Test ist p

PKA
Toplam
skorX
TKO
Toplam
skorX
KNO
Toplam
skor*
GFAA

14,178

38,22

42,00

(MET-sa/hafta)

Toplam
aktiviteX

GFAA Aktivite

siddeti
Sedanter
(<1,5
METs)*
Hafif aktivite
(1,5-<3,0
METs)*

Orta aktivite
(3,0-6,0
METs)X
Siddetli
aktivite (>6,0
METs)*
GFAA
Aktivite Tipi
Ev isi/bakim
aktiviteleri*
Is-Meslek
aktiviteleri*
Egzersiz/spor
aktiviteleri*

321,3
8

57,35

125,7
4

106,9
0
12,25
180,7
8
21,88

28,70

8,00

6,01

25,25

138,99

44,48

126,09

63,33

23,63

200,73

67,33

51,49

16,408

38,91

49,00

331,62

64,51

115,06

114,76

0,00

125,83

48,83

22,93

9,75

6,98

27,25

176,45

39,97

68,12

98,07

23,63

60,55

95,86

52,59

26,30*

37,93

52,00

286,14

63,21

123,73

81,77

0,00

140,00

58,10

25,03

13,06

7,73

24,00

89,71

54,77

100,45

45,01

48,13

119,00

56,00

81,55

6,401 0,0034Y

0,100 0,9054Y

0,968 0,616%

0,457 0,6354Y

0,130 0,8784Y

0,372 0,830%

0,877 0,4224Y

1,229 0,541%

2464  0,292€
2,547 0,280€

0,688 0,709%

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve geyrekler arasi agiklik, pAV: Anova testi, p¥: Kruskal-Wallis H testi,
A-B: Ayni harfler arasinda fark yok, , PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi dlgegi, KNO:
Kinezyofobi nedenleri 6l¢egi, GFAA:Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, p<0,05; n: katilimci sayisi

Viicut kiitle indeks incelemelerine gore, asirt kilolu gebelerin gruplar arasi

karsilastirilmast

Tablo 4’de gosterilmektedir.

Asirt kilolu gebelerin gruplar arasi

karsilastirmalarinda PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).
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Tablo 4. Asir kilolu gebelerin PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlarmin gruplar arasi
karsilagtirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Test
(n=16) (n=23) (n=30) ist

PKA

Toplam
skorX 19,90 9,72 22,08 9,11 26,15 10,99 2,169 0,1234Y
TKO

Toplam
skorX 40,67 6,48 38,13 7,24 37,34 5,67 1,343 0,2684Y
KNO

Toplam
skorX 58,27 20,45 50,26 17,20 49,24 14,71 1,510 0,2294Y
GFAA (MET-sa/hafta)
Toplam skor* 355,81 160,80 299,15 127,17 364,76 133,07 1,580 0,2144Y
GFAA Aktivite siddeti
Sedanter
(<1,5
METs)* 78,23 42,00 45,85 44,28 58,10 69,56 1,900 0,387%
Hafif aktivite
(1,5-<3,0
METs)X 121,44 71,71 141,16 63,93 144,20 48,09 0,771 0,4674Y
Orta aktivite
(3,0-6,0
METs)* 99,93 142,28 70,53 91,18 113,05 114,71 4,705 0,095%
Siddetli
aktivite (>6,0
METs)* 36,75 84,88 11,38 34,13 23,63 48,13 1,436 0,488%
GFAA
Aktivite Tipi
Ev isi/bakim
aktiviteleri® 163,50 107,13 165,16 78,87 173,14 77,13 0,086 0,9174Y
Is-Meslek
aktiviteleri* 21,88 85,23 24,50 57,05 44,98 102,29 1,961 0,375%
Egzersiz/spor
aktiviteleri* 72,98 146,65 29,05 56,18 45,15 86,19 2,132 0,344%

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ¢eyrekler arasi agiklik, pA__V: Anova testi, p¥: Kruskal-Wallis H testi,
PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi 6l¢egi, KNO: Kinezyofobi nedenleri 6lgegi, GFAA:
Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, p<0,05; n: katilimci sayisi

Viicut kiitle indeksi incelemelerine gore obez gebelerin gruplar arasi karsilagtirilmasi
Tablo 5°te gosterilmektedir. Obez gebelerin gruplar arasi karsilastiriimasinda PKA ve KNO
skorlarimda anlamli fark varken (p<0,05), GFAA ve TKO skorlarinda anlamli fark gériilmedi
(p>0,05). Post hoc sonuclarina gore, 3. trimesterde olan gebelerin 2. trimesterde olan gebelere
gore PKA toplam o6l¢iim puanlari daha yiiksekti (p=0,036). Ayrica 2. trimesterde olan
gebelerin 1. trimesterde olan gebelere gére KNO toplam 6lgiim puanlari daha yiiksekti

(p=0,043).
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Tablo 5. Obez olan gebelerin PKA, TKO, KNO ve GFAA skorlarmin gruplar arasi
karsilagtirilmasi

1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester Test
(n=3) (n=9) (n=9) ist

PKA

Toplam skorX 17,004 16,52 18,508 10,06 33,004 12,31 4,005  0,036*Y
TKO

Toplam skorX 34,67 2,08 35,11 3,48 38,22 5,17 1,519  0,2464Y
KNO

Toplam skor* 31,008 - 65,004 23,00 55,00 15,00 6,286  0,043K
GFAA (MET-sa/hafta)

Toplam aktivite* 522,03 - 295,93 212,45 209,83 313,16 2,264 0,322%
Aktivite siddeti
Sedanter (<1,5
METs)* 47,25 - 43,75 31,41 29,75 67,73 0,579 0,748%
Hafif aktivite (1,5-<3,0
METs)* 210,70 - 158,90 37,63 122,68 94,59 2,692 0,260%
Orta aktivite (3,0-6,0
METs)* 133,88 - 88,38 75,16 70,35 74,11 3,650 0,161%
Siddetli aktivite (>6,0
METs)* 0,00 - 0,00 35,88 11,38 58,63 0,297 0,862%
Tipi
Ev isi/bakim
aktiviteleri* 211,05 - 173,77 51,89 135,45 11296 5,672 0,059%
Is-Meslek aktiviteleri* 82,08 - 38,50 111,83 30,10 81,99 0,104 0,949%
Egzersiz/spor
aktiviteleri* 24,85 - 16,98 85,40 36,23 102,29 1,482 0,477%

XOrtalama ve standart sapma, *Medyan ve ¢eyrekler arasi agiklik, pAY: Anova testi, p*: Kruskal-Wallis H testi,
PKA: Pelvik kusak anketi, TKO: Tampa kinezyofobi o6lgegi, KNO: Kinezyofobi nedenleri dlcegi,
GFAA:Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, p<0,05; n: katilimci sayisi

Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada, gebelerde farkli trimesterlere ve viicut kiitle indeksine gore fiziksel
aktivite, pelvik kusak agri siddeti ve kinezyofobi diizeylerinin karsilastirilmast yapildi.
Calismamizda trimesterler ilerledik¢e gebelerin fiziksel aktivite diizeyi ve kinezyofobi
diizeyinin degismedigi, pelvik kusak agr1 siddetinin 3. trimesterde arttig1 bulundu. Trimesterler
aras1 viicut kiitle indeksine gore yapilan karsilastirmada fiziksel aktivite diizeyi degismedi.
Pelvik kusak agr1 siddeti 3. trimesterde normal kilolu ve obez gebelerde yiiksekti. Kinezyofobi
de 3. trimesterde obez gebelerde yiiksekti.

Gebelerde trimesterler arasinda fiziksel aktivite degisimini arastiran c¢alismalar
incelendiginde; Dasikan ve digerleri (2019) 2. ve 3. trimesterdeki 246 gebeyle yaptiklari
caligmada fiziksel aktivite diizeyinin trimesterler ilerledik¢e degismedigini bulmustur. Santos
ve digerleri (2016) 118 gebeyle yaptiklari calismada 1.trimesterden 2. trimestere dogru
gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinde azalma olarak aktivitelerinin gogunlugunun ev- bakim,
mesleki, spor ve bos zaman etkinliklerine doniistiigiinii belirtmistir. Krzepota ve digerleri (2018)

2. ve 3. trimesterdeki 346 gebeyle yaptiklar1 c¢alismada 3.trimesterindeki gebelerde
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hareketsizligin arttigin1 ve gebelerin aktivitelerinin cogunlugunun ev/bakim faaliyetleri oldugu
bildirmistir. Kostanoglu ve digerleri (2019) 104 gebeyle yaptiklar1 ¢aligmada, gebelerin
trimesterler ilerledikge fiziksel aktivite seviyesinin degismedigini ancak degismeyen
fiziksel aktivite seviyesinin gebelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtmistir.
Forczek ve digerleri (2017) yaptiklar1 derlemede, gebeligin ilk {i¢ ayinda fiziksel aktivite
diizeyinin diistliglinii ve gebelerin fiziksel aktivite olarak mesleki faaliyetler, ev/kendine bakim
faaliyetleriyle ve yiirliylis oldugunu bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda da literatiir benzer olarak trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite
diizeyinde degisim olmadi. Viicut kiitle indeksine gore trimesterler arasi karsilastirmada da
fiziksel aktivite diizeyinde degisim yoktu. Calismamizdaki gebelerin en ¢ok “ev isi/bakim
aktiviteleri” yaptig1 goriildi. Literatiire benzer sekilde gebelerde fiziksel aktivite
degerlendirilmesi GFAA ile yapildi (Santos vd., 2016; Forczek vd., 2017; Krzepota vd., 2018;
Kostanoglu vd., 2019).

Pelvik kusak agrisini arastiran ¢aligmalar incelendiginde; Ahlqvist ve digerleri (2020)
yaptiklar1 ¢alismada, 2217 gebede pelvik kusak agri prevelansini; 1. trimesterde %24,8, 2.
trimesterde %30,9 ve 3. trimesterde %59,3 olarak bulmustur. Ayrica gebelerin pelvik kusak
agrisi i¢in tedavi arayislari en ¢ok 1. ve 3. trimesterde olmustur. Ceprnja ve digerleri (2021) 780
gebeyle yaptiklari ¢alismada pelvik kusak agr1 prevelansini 24. haftada %37,6 ve 38. haftada
% 48,1 olarak bulmuslardir. Stendal ve digerleri (2022) 30. gebelik haftasinda olan 283 gebede
yaptiklar calismada, yiliksek viicut kiitle indeksine sahip gebeleri pelvik kusak agr1 agrist igin
yiiksek riskli grup olarak belirtmislerdir.

Bizim de calismamizda literatiire benzer olarak pelvik kusagin semptom ve
limitasyonunu ifade eden pelvik kusak agr1 siddeti skoru, 3. trimesterde ytliksek bulundu. Viicut
kiitle indeksine gore trimesterler arasi karsilastirmada normal kilolu ve obez gebelerde 3.
trimesterde pelvik kusak agr siddeti yliksekti. Caligmamizda trimesterler ilerledik¢e ve kilo
arttikca pelvik kusagin agr1 siddetinin yiikseldigi goriildii. Calismamizda literatiire benzer
sekilde pelvik kusak agr1 siddeti degerlendirmesi PKA ile yapildi (Ceprnja vd., 2021).

Literatiire bakildiginda gebelerde kinezyofobiyi arastiran az sayida ¢aligma vardir.
(Calismamiza benzer ¢alismalar incelendiginde; Ebina ve digerleri (2020) 43 gebeyle yaptiklari
caligmada, 3. trimesterde kinezyofobi varligin1 bildirmislerdir. Kepenek Varol ve digerleri
(2023) de yaptiklar1 caligmada, 3. trimesterdeki gebelerde “gebeligin kinezyofobiye,
kinezyofobinin de bel agrisia” neden olabilecegini belirtmislerdir. Kizilay ve Unver (2022)

tarafindan yapilan bir baska calismada, 3. trimesterdeki 316 gebede kinezyofobi, fiziksel
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aktivite, stres ve kilo alimi arasindaki iligki incelenmis, viicut kiitle indeksiyle kinezyofobi
arasinda bir iligki bulunmamustir.

Bizim ¢aligmamizda, trimesterler ilerledik¢e kinezyofobi diizeyinde degisim anlamli
degildi. Viicut kiitle indeksine gore trimesterler arasi degisim incelendiginde, obez gebelerde
2. trimesterde kinezyofobi yiiksek bulundu. Caligmamizda literatiire benzer sekilde kinezyofobi
degerlendirilmesi TKO ile yapildi (Ebina vd., 2020; Kizilay ve Unver, 2022; Kepenek Varol
vd., 2023).

Sonug ve Oneriler
Bu calismanin sonucunda, trimesterler ilerledik¢e, fiziksel aktivite ve kinezyofobi

acisindan degisim olmadigi, 3. trimesterdeki gebelerin pelvik kusak agri siddetinin yiiksek
oldugu bulundu.

Viicut kiitle indeksine gére normal kilolu gebelerde trimesterler ilerledikge; fiziksel
aktivite diizeyi ve kinezyofobi agisindan fark yokken, pelvik kusak agr1 siddetinin 3. trimesterde
yiikseldigi goriildii. Asir1 kilolu gebelerde trimesterler ilerledikge fiziksel aktivite, pelvik
kusak agr1 siddeti ve kinezyofobi diizeyleri acisindan fark bulunmadi. Obez gebelerde
trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite acisindan fark yokken, pelvik kusak agri siddeti 3.
trimesterde kinezyofobi 2. trimesterde yiiksek bulundu. Bu ¢aligmaya gore pelvik kusak agri
siddeti ve kinezyofobi agisindan obez ve 3. trimesterdeki gebeler en yiiksek risk altinda olan
gruptur.

Literatiirde gebelerde fiziksel aktivite seviyesi, pelvik kusak agris1 ve kinezyofobinin
trimesterlere ve viicut kiitle indeksine gore karsilagtirmasini yapan arastirmalara rastlanmamasi
calisgmamizin giiclii yanidir. Bu ¢alismaya tedavi ve daha fazla katilimci eklenerek daha biiyiik

aragtirmalar yapilabilir.

Tesekkiir

Arastirmamiz katilan tiim gebelere en icten tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Oz

Amagc: Arastirma hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisi ile meslektas siddeti arasinda iliskiyi
belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 2021-2022 egitim dgretim yilinin bahar yariyilinda bir iiniversitenin hemsirelik
boliimiinde egitim goren 177 dordiincii sinif Ogrencisi ile yiirtitiilmiis tanimlayict iliski arayicr tipte bir
calismadir. Veri toplama araci olarak; “Ogrenci Tanitim Formu”, “Aricak Mesleki Benlik Saygist Olcegi” ve
“Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmis olup, tanimlayict ézellikler ortalama ve yiizdelik olarak gosterildi. Olgekler ve
alt boyutlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %76.8’inin kadin ve %65.0’min 22 yas ve altinda oldugu bulundu.
Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve klinik uygulamalarda siddete maruz kalma durumlarma iliskin diisiinceleri
incelendiginde; %67.8’inin hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi, %66.1’inin klinik uygulama sirasinda
siddete tanik olmadigi, %91.5’inin klinik uygulama sirasinda siddete maruz kalmadigi, %85.5’inin siddete
maruziyet halinde miidahalede bulunmadig: belirlendi. Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi toplam puan
ortalamasinin 108.29 + 18.62; Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi toplam puan ortalamasmin 52.09 +
19.84 oldugu saptandi. Olgekler arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu belirlendi.

Sonuc¢: Arastirma sonucuna gore, hemsirelik dgrencilerinin mesleki benlik saygisi diizeylerinin yiiksek,
meslektas siddetine maruz kalma diizeylerinin ise diisiik diizeyde oldugu saptandi. Ayrica dgrencilerin mesleki
benlik saygisi diizeyleri ile meslektas siddetine maruz kalma diizeyleri arasinda negatif yonde zayif iligki oldugu
bulundu.

Anahtar kelimeler: Benlik saygisi, hemsirelik ogrencisi, mesleki maruziyet, siddete maruz kalma.
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Abstract

Objectives: The research was conducted to determine the relationship between the professional self-esteem of
nursing students and colleague violence.

Materials and Methods: The research is a descriptive-correlational study conducted with 177 fourth-year
students studying in the nursing department of a university in the spring semester of the 2021-2022 academic
year. As a data collection tool; “Student Identification Form”, “Aricak Professional Self-Esteem Scale” and
“Colleague Violence Exposure Scale” were used. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used to
evaluate the data, and descriptive features were shown as mean and percentage. Spearman’s Correlation analysis
was used to determine the relationship between scales and sub-dimensions.

Results: It was found that 76.8% of the students participating in the study were female and 65.0% were 22 years
old and under. When the students’ thoughts on the nursing profession and their exposure to violence in clinical
practice are examined; It was determined that 67.8% voluntarily preferred the nursing department, 66.1% did not
witness violence during clinical practice, 91.5% were not exposed to violence during clinical practice, 85.5% did
not interfere in case of exposure to violence. Aricak Professional Self-Esteem Scale total mean score 108.29 +
18.62; Colleague Violence Exposure Scale total mean score was 52.09 + 19.84. It was determined that there was
a weak negative correlation between scales.

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the professional self-esteem levels
of the nursing students were high and the levels of exposure to colleague violence were low. In addition, it was
found that there was a weak negative correlation between students’ professional self-esteem levels and their
exposure to colleague violence.

Keywords: Self esteem, nursing student, occupational exposure, exposure to violence.
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Giris

Mesleki benlik kavrami, bireyin belirli bir mesleki c¢evrede kendini algilama
yeteneginin gostergesi olan, profesyonel kimligi, is doyumunu ve kariyer basarisini etkileyen
onemli bir faktorii olusturmaktadir (Xu vd., 2023). Mesleki benlik gelisimi, 6grencilikten
profesyonel hemsirelik yasamina gecis siirecinde olusabilmektedir (Wang vd., 2019).
Mesleki benlik kavrami, hemsirelerin bilgi, beceri, esneklik, liderlik, iletisim yetenegi ve
memnuniyetini igeren, mesleki anlayis, mesleki benlik saygis1 ve davranig yonelimini
gostermektedir (Xu vd., 2023). Mesleki benlik saygist ise, mesleki bir tercih haline getirilen,
kisinin meslek ile ilgili olarak kabul edilen benlik ytliklemelerine iliskin olusturdugu degerlilik
yargist olarak tanimlanmaktadir (Aricak, 1999). Kisiligin ve profesyonel kimligin
olusmasinda Onemli unsurlardan birisini olusturan mesleki benlik saygisinin gelismesi,
bireyin mesleki hayatinda tistlendigi sorumluluklar1 yerine getirebilme becerisiyle dogrudan
iliskilidir (Dimitriadou—Panteka vd., 2014; Ozdelikara vd., 2018). Ayrica mesleki benlik
saygisi, bireydeki psikolojik distrese karsi koruyucu etkiye sahip olmakla birlikte, bireyin
iyilik hali ve i doyumunu pozitif yonde etkileyen bir kavramdir (Serafin vd., 2022).

Egitim siirecinde akranlar, egitimciler ve meslektaslar ile deneyimlenen tecriibeler
benlik saygisim degistiren ve gelistiren parametreler arasinda yer almaktadir (Ozdelikara vd.,
2018). Benlik saygis1 yiiksek olan bireylerin meslegi severek icra etmesi, meslege karsi
olumlu tutum sergilemesi, meslekte basarili olmasi, sorunlara etkili ve basarili ¢oziim
iiretmesi, 6zgiiven sahibi olmasi beklenmektedir (Acharya Pandey ve Chalise, 2015; Giileg ve
Ayaz, 2017). Dolayisiyla hastaya verilen bakim kalitesinin arttirllmasinda, benlik saygisi
yliksek olan hemsireler belirleyici olmaktadir (Varol vd., 2020).

Benlik saygisi, stresle basa ¢ikmanin 6nemli bir gostergesidir (Acharya Pandey ve
Chalise, 2015). Saglik bakim sektoriinde biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve
psikososyal olmak iizere strese sebep olan pek c¢ok risk faktorii bulunmaktadir (Cakar vd.,
2019). Bu risk faktorlerinden birisi olan meslektas siddeti, giiniimiizde hemsirelik mesleginde
ciddi bir kiiresel sorunu olusturmaktadir (Hunter vd., 2022; Peng vd., 2022). Diinya Saglk
Orgiitii’ne gore (2002) meslektas siddeti, personelin ise gidip gelirken de dahil olmak iizere
isiyle ilgili durumlarda, giivenlik, esenlik veya sagligina yonelik agik veya gizli bir sekilde
taciz, tehdit veya saldirtya ugradigi olaylarin biitiinii olarak tanimlanmistir (International
Labour Office/International Council of Nurses/World Health Organization/Public Services
International, 2002). Meslektas siddeti, fiziksel, sozel, psikolojik siddet ve cinsel siddet/taciz
olmak {izere dort sekilde uygulanabilmektedir (Cheung ve Yip, 2017; Pien vd., 2019).
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Calisma kosullarina bagli fazla is yiikii/stresi, otonomi eksikligi ve rol karmasasinin,
meslektas siddetinin ortaya ¢ikmasina neden olan faktdrler oldugu belirtilmektedir (Ayakdas
ve Arslantas, 2018; Kuscu Karatepe vd., 2020). Bunun yani sira farkli egitim seviyeleri,
meslekteki kadin niifusun fazla olmasi, yetersiz mesleki sayginlik gibi eksik meslek
kriterlerinin varligi, is yogunlugu, stres, nobet usulii ¢aligma, meslekten bagimsiz hastane
islerinin yiirtitiilmesi gibi pek ¢ok faktdr nedeniyle hissedilen “haksizlik” ve “degersizlik”
duygusu sonucunda yasanan oOfke en kolay Ogrenci ve yeni mezun hemsirelere
yansitilmaktadir (Alshawush vd., 2022; Kuscu Karatepe vd., 2020). Ayrica 6grencilerin ve
yeni mezun hemsirelerin  hemsirelerle iletisim kuramamasi, klinik ve meslegini
sahiplenememesi, mesleki stres yasamasi, yeni rollere adapte olamamasi, klinik bilgi ve
ozgliven eksikligi, bakim konusunda daha az bilingli olmasi, sorumluluklarin1 yerine
getirmemesi de meslektas siddetine neden olabilmektedir (Alshawush vd., 2022; Kus¢u
Karatepe vd., 2020; Nazik vd., 2023).

Meslektas siddeti; magdur olan bireyler, saglik bakim kuruluslar1 ve toplum {izerinde
pek ¢cok olumsuz etkiye neden olmaktadir (Peng vd., 2022). Magdur olan bireylerde meslektas
siddeti; benlik saygisinin zedelenmesi, anksiyete, panik atak, fiziksel stres, 6zgiiven eksikligi,
depresyon, kendinden nefret etme ve gligsiizlik gibi psikolojik saglik problemleri
olusturmasinin yani sira uyku problemleri, istahsizlik ya da asir1 yemek yeme, bas agrisi,
carpinti, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina da sebep olabilmektedir (Bahadir Yilmaz
vd., 2020; Birks vd., 2018; Peng vd., 2022). Ayrica bireylerde mesleki bagliligin azalmasina,
mesleki degerleri ile kimliklerinin bozulmasina ve bazi durumlarda 6grencilerin hemsirelik
meslegini birakmasina neden olabilir (Mamaghani vd., 2023). Saglik bakim kuruluslarinda
meslektas siddeti; bozulmus kisisel iliskilere ve isbirligi eksikligine, toksik c¢aligma
ortamlarina, hasta sonuglarinin koétiilesmesine, bakim kalitesinin diismesine, yapilan is
miktariin artmasina ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Mamaghani vd., 2023; Peng vd.,
2022). Toplumda meslektas siddeti; hemsirelik mesleginin ¢ekiciligini azaltarak meslekteki
hemsire is giiciiniin azalmasini da beraberinde getirmektedir (Peng vd., 2022; Pien vd., 2019).

Literatiirde 6grenci hemsirelere yonelik meslektas siddeti caligmalari incelendiginde;
Avustralya’da yapilan ¢alismada, 6grencilerin %56.6’sinin hemsirelerin, %24.6’sinin rehber
hemgsirelerin ve %?22.8’inin yoOnetici hemsirelerin siddetine maruz kaldigi bildirilmistir
(Budden vd., 2017). Tiirkiye’de yapilan nitel bir arastirmada, 6grencilerin siklikla meslektas
siddeti deneyimledikleri, en fazla da sozel siddete maruz kaldigi belirtilmistir (Kusgu
Karatepe vd., 2020). Iskogya’da yapilan calismada, dgrencilerin %77.0’min sozel siddete,
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%70.0’1mn1n fiziksel siddete maruz kaldigi (Hunter vd., 2022); Cin’de yapilan ¢alismada ise,
ogrencilerin %51.23’linlin meslektas siddetine maruz kaldigi, bunlardan %64.3’{inilin ise
hemsire siddeti deneyimledikleri belirlenmistir (Tian vd., 2019).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama alanlarinda maruz kaldiklar1 meslektas
siddetinin mesleki benlik saygisim etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Ogrencilerin fiziksel ve
psikolojik sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi, saglik kurumu ¢alisanlarinin
bilin¢lendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Arastirma sonucundan elde edilen bulgular
dogrultusunda, literatiirde rastlanmamis olan 6grencilerin mesleki benlik saygisi ile meslektas
siddeti arasindaki iliski belirlenerek, sonuglarin literatiire katki saglayacagi ve yapilacak yeni
caligmalara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma Hipotezleri:

Hy: Hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisi ile meslektas siddeti arasinda
iliski yoktur.

Hi: Hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisi ile meslektas siddeti arasinda

iligki vardir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici iligki arayici tipte bir ¢aligmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2021-2022 egitim Ogretim yilinin bahar yariyilinda, bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim alan dordiincii sinif hemsirelik boliimii
ogrencileri olusturdu (N=226). Boliimdeki intérn egitiminin yalnizca dordiincti sinif egitim
programinda bulunmasi nedeniyle ¢alismaya yeterli klinik deneyime sahip oldugu diisliniilen
dordiincii smif hemsirelik bolimii 6grencilerinden aragtirmaya goniillii olan 177’si dahil
edildi. Bes 0grenci anketi eksik doldurdugu icin arastirmadan ¢ikartildi. Sonug olarak; evrenin
%78.3’line ulasildi.
Veri Toplama

Arastirma verilerinin toplanabilmesi amaciyla Oncelikle 6grencilerin almig olduklar
temel meslek derslerini yiiriiten sorumlu 6gretim tyeleri ile gorlisme saglandi. Derslerin
sorumlu 6gretim iiyelerine calisma hakkinda bilgi verilmis olup, ders baslangici ya da
aralarinda veri toplanmasina birlikte karar verildi. Veriler 14.03.2022-01.04.2022 tarihleri

arasinda toplandi. Ogrencilerin temel meslek dersini almis olduklari dersliklerde ¢alisma
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hakkinda bilgilendirme saglandiktan sonra onamlar1 alindi. Ardindan veri toplama formlari
yiiz ylize olarak dagitild1 ve kendilerinin doldurmas: istendi. Veri toplama ortalama 10-15 dk
stirdii. Veri toplama sirasinda dersten zaman alinmadi. Veri kayiplarinin 6nlenmesi i¢in her
Ogrenci grubunun verileri birkag¢ oturumda toplanda.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak; “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile dgrencilerin
yazili izni sonrasinda, “Ogrenci Tanitim Formu”, “Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi” ve
“Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi (MSMKO)” kullanild.

Ogrenci Tamtim Formu: Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, hemsirelik bdliimii ve
siddete iliskin 12 sorudan olusmaktadir.

Aricak Mesleki Benlik Saygist Olcegi (AMBSO0): Olgek; bir meslegi se¢mis, bir alanda
mesleki egitim alan ya da bir meslekte gorev yapan 17 yas ve lizerindeki kisilerin ilgili
meslege olan saygi davranigini degerlendirmek amaciyla Aricak tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir.

Mesleki Benlik Saygisi Olgegi, “Meslegi Kabul” (14 madde), “Meslegin Degeri” (10
madde) ve “Meslegin Islevselligine Olan Inang” (6 madde) olmak iizere ii¢ alt boyut ve
olumlu-olumsuz ifadeleri iceren 30 maddeden olusan besli likert tipindedir. Olumlu maddeler
“S5-Tamamen Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katilmiyorum, 1-Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde puanlanirken, olumsuz maddeler tersten puanlanmaktadir. Her
maddeye verilen puanlarin toplanmasi sonucunda dlgek toplam puani elde edilir. Olgekten
alinan toplam puan 30-150 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin artmasi bireyin
mesleki benlik saygis1 seviyesinin arttigmni gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
0.93 olarak belirlenmistir (Aricak, 1999). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.92
olarak saptandi.

Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgcegi (MSMKQ): Bahadir Yilmaz ve digerleri (2020)
tarafindan gelistirilen dlgegin “Sozel/Psikolojik Siddete Maruz Kalma Durumu” (11 madde)
ile “Siddetin Fiziksel ve Ruhsal Saglik Uzerine Etkisi” (11 madde) baslikl iki alt boyutu ve
22 maddesi bulunmaktadir. Maddelerin degerlendirilmesinde, “1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Orta Derecede Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum”
seklinde besli likert tipi degerlendirme kullanilmaktadir. Olgekten almabilecek puan 22 ile
110 arasinda degigmekle birlikte alinan puanin artmasi hemsirelik 6grencilerinin klinik alanda

maruz kaldig1 meslektas siddetinin arttigin1 ifade etmektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa
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katsayist 0.94 olarak belirlenmistir (Bahadir Yilmaz vd., 2020). Bu aragtirmada dlgegin
Cronbach Alpha degeri 0.96 olarak saptandi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde, Statistical Package For Social Science
21.0 programi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov analizi sonucu verilerin normal dagilima
uymadig1 belirlendi. Bu nedenle istatistiksel analizlerde Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi ve Spearman’s Korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alismanin yapildigt egitim kurumundan, bir kamu
iniversitesinin ~ “Tip  Fakiiltesi Saghik Bilimleri Etik Kurulu”ndan (Tarih/Say1:
24.11.2021/20.478.486/1038), olcekleri gelistiren yazarlardan yazili izin alimmis olup;
aragtirmaya dahil edilen 6grencilerden ise yazili ve sozel izin alindi. Arastirma, Helsinki

Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda gergeklestirildi.

Bulgular

Tablo 1’°de 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin %76.8’inin kadin ve %65.0’1n1n 22 yas ve altinda oldugu, %76.8’inin aile
iiyeleri igerisinde saglik personeli bulundugu, %50.3’{iniin algiladigr akademik basari
seviyesinin iyi oldugu saptandi. Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve klinik uygulamalarda
siddete tanik olmaya iligkin diislinceleri incelendiginde; %67.8’inin hemsirelik bdliimiinii
isteyerek tercih ettigi, %62.7’sinin hemsirelik bolimiinii is garantisi nedeniyle tercih ettigi,
%59.3’linlin meslegini bagkalarma o6nerdigi, %90.4’iiniin mezuniyet sonras1 hemsire olarak
calismayi istedigi, %66.1’inin klinik uygulama sirasinda siddete tanik olmadigi belirlendi

(Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=177)

Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 136 76.8
Erkek 41 23.2
Yas grubu

22 yas ve alt1 115 65.0
23 yas ve iizeri 62 35.0
Yas ortalamasi 2227+1.11
Ailedeki saghk personeli varhg:

Evet 41 23.2
Hayir 136 76.8
Hemgsirelik boliimiinii isteyerek tercih etme durumu

Evet 120 67.8
Hayir 57 32.2
Hemsirelik boliimiinii tercih etme sebebi

[s garantisi 111 62.7
Aile baskisi 8 4.5
Meslegi sevmek 58 32.8
Meslegi baskalarina 6nerme durumu

Evet 105 59.3
Hayir 72 40.7
Mezuniyet sonrasi hemsire olarak calismayi isteme durumu

Evet 160 90.4
Hayir 17 9.6
Algilanan akademik basar seviyesi

Orta 70 39.5
Iyi 89 50.3
Cok iyi 18 10.2
Klinik uygulama sirasinda siddete tanik olma durumu

Evet 60 33.9
Hayir 117 66.1

“Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi” ve alt boyut puan ortalamalari Tablo 2’de yer
almaktadir. “Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi” toplam puan ortalamasmin 108.29 +
18.62 oldugu bulundu. Ogrencilerin “Meslegi kabul” alt boyutundan 48.20 + 10.16,
“Meslegin degeri” alt boyutundan 37.46 + 6.61, “Meslegin islevselligine olan inang” alt
boyutundan 22.62 + 3.83 puan aldig1 saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=177)

Puan Arahg

Aricak Mesleki Benlik Saygisi Olgegi Alt Boyutlar (Min-Maks) Ort£SS
Meslegi kabul 14-70 48.20 £10.16
Meslegin degeri 10-50 37.46 + 6.61
Meslegin islevselligine olan inang 6-30 22.62+3.83
Toplam 30-149 108.29 + 18.62

566



Mesleki benlik saygisi, meslektas siddeti H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Professional self-esteem, colleague violence Cilt: 11, Sayi: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd. 1381035

“Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi” ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’te
yer almaktadir. “Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi” toplam puan ortalamasinim 52.09
+ 19.84 oldugu bulundu. Ogrencilerin “Sézel/psikolojik siddet” alt boyutundan 25.05 + 9.41,
“Siddetin fiziksel ve ruhsal saglik {izerine etkisi” alt boyutundan 27.04 + 11.17 puan aldig1
saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=177)

Hemsirelik Ogrencileri i¢cin Meslektas Siddetine Puan Arahg

Maruz Kalma Olcegi Alt Boyutlar: (Min-Maks) OrtSS
Sozel/psikolojik siddet 11-55 25.05+9.41
Siddetin fiziksel ve ruhsal saglik {izerine etkisi 11-55 27.04+11.17
Toplam 22-102 52.09 +19.84

Ogrencilerin tamtict &zelliklerine gore Aricak Mesleki Benlik Saygist Olgegi
(AMBSO) ve Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi (MSMKO) toplam puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir.

Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi toplam puan ortalamalari tanitici 6zellikler ile
karsilagtirildiginda; boliimii isteyerek tercih etme durumu, boliimii tercih etme sebebi, meslegi
baskalarina 6nerme durumu, mezuniyet sonrasit hemsire olarak ¢aligmay1 isteme durumu ve
algilanan akademik bagar1 seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0.05, Tablo 4).

Cinsiyet, yas grubu, aile iiyeleri igerisindeki saglik personeli varligi ve klinik
uygulama sirasinda siddete tanik olma durumu ile AMBSO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptand1 (p>0.05, Tablo 4).

Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi toplam puan ortalamasi tanitict 6zellikler ile
karsilagtirildiginda; cinsiyet, bolimii isteyerek tercih etme durumu, meslegi bagkalarina
onerme durumu ve klinik uygulama sirasinda siddete tanik olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptand1 (p<0.05, Tablo 4).

Yas grubu, aile iiyeleri i¢erisindeki saglik personeli varligi, boliimii tercih etme sebebi,
mezuniyet sonrast hemsire olarak calismay1 isteme durumu ve algilanan akademik basari
seviyesi ile MSMKO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig saptandi (p>0.05, Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Tamtict Ozellikleri ile AMBSO ve MSMKO Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=177)

Tamtica Ozellikler AMBSO Test/p MSMKO Test/p
Cinsiyet

Kadin 109.58 +£ 16.64 Z:-1.236 54.52 +£19.82 Z:-3.019
Erkek 104.00 £ 23.77 p:0.216 44.02 + 17.87 p: 0.003*
Yas grubu

22 yas ve alt1 109.56 + 16.65 Z:-0.781 53.78 £ 19.29 Z:-1.709
23 yas ve lizeri 105.93 £21.74 p: 0.435 48.96 +20.62 p: 0.088
Ailedeki saghk personeli varhg:

Evet 112.07 £ 15.94 Z:-1.525 50.29 +£19.95 Z:-0.838
Hayir 107.15£19.26 p: 0.127 52.63 + 19.85 p: 0402
Hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih etme durumu

Evet 113.82 £17.55 Z:-6.361 50.04 +20.12 Z:-2.382
Hayir 96.64 £ 15.21 p: 0.000%** 56.42 + 18.67 p:0.017*
Hemsirelik boliimiinii tercih etme sebebi

Is garantisi 104.43 £ 16.88 X2:24.996 53.68 £19.50 X2:2.943
Aile baskist 101.62 +20.06 p: 0.000%** 50.00 +21.14 p: 0.230
Meslegi sevmek 116.60 £ 19.11 49.34 £ 20.33

Meslegi baskalarina 6nerme durumu

Evet 113.63 £19.43 Z:-5.474 49.15+18.97 Z:-2.582
Hayir 100.50 + 14.23 p: 0.000%** 56.38+£20.42 p: 0.010*
Mezuniyet sonrasi hemsire olarak ¢calismayi isteme durumu

Evet 109.66 + 18.28 Z:-3.262 51.60 +20.00 Z:-1.223
Hayir 95.35+17.16 p: 0.001%* 56.76 + 18.11 p: 0221
Algilanan akademik basari seviyesi

Orta 103.22 £ 19.86 X2:7.877 54.07 + 18.75 X2:2.239
Iyi 111.48 £16.84 p: 0.019* 50.22 +20.89 p: 0.326
Cok iyi 112.22 £ 18.51 53.66 + 18.73

Klinik uygulamalari sirasinda siddete tanik olma durumu

Evet 107.63 £ 15.28 Z:-0.589 57.15+20.87 Z:-2.474
Hayir 108.63 +£20.17 p: 0.556 49.50 + 18.86 p:0.013*

Z: Mann Whitney U
X?: Kruskal Wallis
*p<0.05

**p<0.01
*%p<0.001

Aragtirma kapsamima alman 6grencilerin AMBSO ve alt boyutlari ile MSMKO ve alt
boyutlar1 arasindaki iligki Tablo 5’te yer almaktadir. Yapilan analize gore; sozel/psikolojik
siddet alt boyutu ile AMBSO’niin tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski
oldugu (r= -0.249, -0.228, -0.198, p<0.01); AMBSO arasinda negatif yonde zayif iliski
oldugu saptandi (r=-0.259, p<0.01). Siddetin fiziksel ve ruhsal saglik iizerine etkisi alt boyutu
ile meslegi kabul alt boyutu ve AMBSO arasinda negatif yénde zayif iliski oldugu (r= -0.303,
-0.301, -0.299, p<0.01); meslegin degeri ve meslegin islevselligine olan inang alt boyutlari
arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu saptand: (r= -0.237, -0.243, p<0.01). MSMKO
ile meslegi kabul alt boyutu ve AMBSO arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu (r= -0.290,
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-0.294, p<0.01); meslegin degeri ve meslegin islevselligine olan inang alt boyutlar1 arasinda

negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu saptandi (r=-0.241, -0.233, p<0.01) (Tablo 5).

Tablo 5. Aricak Mesleki Benlik Saygist Olgegi (AMBSO) ve Alt Boyutlar1 ile Meslektas
Siddetine Maruz Kalma Olgegi (MSMKO) ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (n=177)

Meslegi Meslegin Meslegin -
Olgekler ve Alt Boyutlar kabu% de“e%i islevselligine AMBSO
g olan inang
. . o r -0.249%*%* -0.228%*%* -0.198** -0.259%*
Sozel/psikolojik siddet p  0.001 0.002 0.008 0.001
Siddetin fiziksel ve ruhsal saghk r -0.303*%* -0.237** -0.243** -0.301%**
iizerine etkisi p 0.000 0.002 0.001 0.000
- r -0.290%* -0.241%* -0.233%%* -0.294%**
MSMKO p 0.000 0.001 0.002 0.000
r= Spearman’s Korelasyonu
#p<0.05
**p<0.01
Tartisma

Mesleki benlik saygisi, bireydeki psikolojik distrese karsi koruyucu etkiye sahip olan,
bireyin iyilik hali ve i3 doyumunu pozitif yonde etkileyen bir kavramdir (Serafin vd., 2022).
Bu calismada 6grencilerin AMBSO toplam puan ortalamasinin, ortalamanin iizerinde oldugu
saptandi. Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin %67.8’inin meslegi isteyerek tercih etmesi
mesleki benlik saygisinin yiiksek olmasii etkilemis olabilir. Calisma sonucuna gore,
gelecegin hemsirelerini temsil eden yliksek benlik saygisina sahip 6grencilerin, mesleginde
basarili olmasinin yani sira hastaya verilecek bakim kalitesinin iyilestirilmesinde etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Literatiirde hemsirelik ogrencileriyle AMBSO kullanilarak yapilan
caligmalar incelendiginde, arastirma sonuglartyla benzer sonuglara rastlanmistir (Buldukoglu
ve Cakir, 2020; Firat Kilig, 2018; Kahraman ve Firat Kilig, 2021; Kusgu Karatepe, vd., 2019;
Oz Degirmenci ve Yildiz, 2019; Varol vd., 2020). Ayrica Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da 6grencilerin ortalama (Sa vd., 2019) ya da ortalamanin
tizerinde benlik saygisina sahip oldugu bildirilmistir (Brando-Garrido vd., 2020; Huang vd.,
2019; Min vd., 2021).

Aricak Mesleki Benlik Saygist Olgegi toplam puan ortalamasi bazi tanitic1 6zellikler
ile karsilastirildiginda; hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih eden 6grencilerin mesleki benlik
saygilarinin, istemeyerek tercih eden oOgrencilerden anlamli derecede yliksek oldugu

belirlendi. Bu sonucun, 6grencilerin yaklasik {igte ikisinin (%67.8) meslegi severek tercih
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etmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde hemsirelik bdlimiinii
isteyerek tercih eden ogrencilerin mesleki benlik saygisi diizeylerinin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (Coplii ve Tekinsoy Kartin, 2019; Kuscu Karatepe vd., 2019; Oz
Degirmenci ve Yildiz 2019). Ayrica Kahraman ve Firat Kili¢ (2021) ile Min ve digerlerinin
(2021) caligmalarinda okul yasamindan memnun olan &grencilerin mesleki benlik saygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calisma sonuglari, literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ogrenciler hemsirelik boliimiinii tercih etme sebebine gore incelendiginde;
meslegi sevdigi i¢in tercih eden 6grencilerin mesleki benlik saygi diizeylerinin, is garantisi ya
da aile baskis1 nedeniyle tercih eden 6grencilerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
Varol ve digerlerinin (2020) calismasinda, insanlara yardim etmeyi ve meslegi seven
ogrencilerin yiiksek mesleki benlik saygisina sahip oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Firat
Kilig’m (2018) ve Caki Doner ve digerlerinin (2023) calismalarinda da benzer sonuglar
saptanmis olup, kisinin meslegini severek ya da aile istegi, is garantisi gibi sebeplerle
se¢mesinin, kisinin meslek algisim etkileyebilecegi belirtilmistir. Ogrenciler algiladiklar
akademik basar1 seviyesine gore incelendiginde; akademik basarisit ¢ok iyi olan 6grencilerin
yiikksek mesleki benlik saygisina sahip oldugu belirlendi. Li ve digerlerinin (2018)
caligmasinda, Ogrencideki yiliksek benlik saygisinin akademik basartyr kolaylastirdigt
bildirilmigtir. Benzer sekilde Varol ve digerlerinin (2020), Firat Kili¢’in (2018), Min ve
digerlerinin (2021) ve Caki Doner ve digerlerinin (2023) caligmalarinda, akademik basari
seviyesi ¢ok iyi olan dgrencilerin yiiksek benlik saygisina sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica
Min ve digerlerinin (2021) g¢alismasinda, Ogrencilerin {iniversite yasami ve hemsirelige
yonelik temel derslerden memnun olmasi sonucunda yiiksek akademik performans
gostermesinin, benlik saygisini giiclendirmeye yonelik egitim girisimleri oldugu bildirilmistir.

Glinlimiizde saglik bakim profesyonellerine yonelik meslektas siddeti, kiiresel bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu kiiresel sorunun dnlenmesi bireydeki olumsuz
psikolojik etkilerin ortadan kaldirilmasi, dolayisiyla hasta bakim sonuglari {izerinde pozitif
etkiler olusturulmasi agisindan olduk¢a Onemlidir (Hunter vd., 2022). Bu c¢alismada
ogrencilerin MSMKO toplam puan ortalamasmin diisiik diizeyde olmasma bagl klinik
ortamda maruz kaldiklar1 meslektas siddetinin yogun olmadigi sdylenebilir. Bu sonug,
bireylerin 6grenci olmasi nedeniyle is hayatina heniiz atilmamis ve klinikte bireysel ¢calismaya
baslamamis olmalarindan kaynaklanmig olabilir. Kirbag ve Kahriman’in (2023) yapmis
oldugu calismada benzer sonuca rastlanmistir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin meslektas

siddetine maruz kalma diizeylerinin %13.3 ile %77.0 arasinda degisiklik gosterdigi
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bildirilmigtir (Budden vd., 2017; Cakar vd., 2019; Hunter vd., 2022; Kus¢u Karatepe vd.,
2020; Nazik vd., 2023; Tian vd., 2019). Bu calismada ise, 6grencilerin yaklasik ticte birinin
(%33.9) klinik uygulama sirasinda siddete tanik oldugunu bildirmesi literatiirii destekler
niteliktedir. Bu durum, 6grencilerin mesleki bagliliklarinin azalmasina, mesleki degerleri ile
kimliklerinin bozulmasina neden olabilecegi i¢in kaygilandirict bir sonugtur.

Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi toplam puan ortalamasi bazi tanitici
ozellikler ile karsilagtirildiginda; kadin 6grencilerin meslektas siddetine daha fazla maruz
kaldig1 saptandi. Literatiirde benzer sonuglar1 bildiren ¢aligmalara rastlanmistir (Hunter vd.,
2022; Kirbas ve Kahriman, 2023; Mamaghani vd., 2023; Oztiirk ve Karaahmetoglu 2019).
Arastirmalar kadma yonelik siddetin kiiresel olarak yaygin bir problem oldugunu ve tiim
etnik, irksal, dini ve sosyoekonomik gruplart etkiledigini bildirmistir (Hinchberger, 2009;
Cepeda vd., 2022). Ayrica siddetin de dahil oldugu pek ¢ok saglik riskinin kadin 6grencilerin
daha fazla stres yagamasina neden oldugu belirtilmistir (Cakar vd., 2019). Calisma sonucunun
aksine Budden ve digerlerinin (2017) calismasinda, erkek 6grencilerin daha fazla meslektas
siddetine maruz kaldig1 bildirilmistir. Ogrenciler hemsirelik béliimiinii isteyerek tercih etme
durumuna gore incelendiginde; boliimil isteyerek tercih eden 6grencilerin daha az meslektas
siddetine maruz kaldigi bulundu. Bu durum, herhangi bir siddet olgusunda, meslegi severek
tercih eden dgrencinin meslege hakimiyetinin olmasina bagl meslegini ve kendisini savunma
yeteneginin gii¢lii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ogrenciler klinik uygulamalarda siddete
tanitk olma durumuna gore incelendiginde; siddete taniklik eden Ogrencilerin meslektas
siddetine maruz kalma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bu durum, 6grencilerin
caligma ortamlarmin (klinik alan) benzer olmasindan, kisilik 6zelliklerinin farkli olmasindan
kaynaklanmig olabilecegi gibi, klinikte siddet uygulayan bireylerin diger 6grencilere de siddet
uygulamis olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Diisiik benlik saygisi, siddete ugramay1 olumsuz olarak etkilemektedir (Ayakdas ve
Arslantas, 2018). Calismada AMBSO ile MSMKO arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu
belirlendi. Caligmadan elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda, “Hy: Hemsirelik 6grencilerinin
mesleki benlik saygisi ile meslektas siddeti arasinda iliski vardir.” hipotezi desteklenmistir.
Bu sonug, yiliksek mesleki benlik saygisina sahip hemsirelik oOgrencilerinin meslektas
siddetine maruz kalma diizeylerinin diigiik oldugunu gostermektedir. Birks ve digerlerinin
(2018) ve Mamaghani ve digerlerinin (2023) ¢alismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama sirasinda maruz kaldiklar1 meslektas siddetine bagli anksiyete, panik atak, distresin

fiziksel belirtileri, giiven eksikligi ve benlik saygi kaybi gibi sorunlar yasadiklar
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bildirilmigtir. Mamaghani ve digerlerinin (2023) calismasinda ise, siddeti gbz ardi etmenin
nedenleri diisiik benlik saygisi, klinik uygulamadan diigiik not alma ya da kovulma korkusu
olarak belirtilmistir. Ayrica ¢alisma bulgusunun aksine, Ragab Awad Basiony ve digerlerinin
(2023) farkli 6rneklem grubuyla yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin is yeri siddeti ile
benlik saygisi arasinda iliski olmadig bildirilmistir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calisma, arastirmaya katilan 6grenciler ve bu dgrencilerin arastirmada kullanilan

Olgeklere verdikleri yanitlarla sinirlt oldugundan genellenemez.

Sonug

Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisi diizeylerinin yiiksek,
meslektas siddetine maruz kalma diizeylerinin ise diisiik diizeyde oldugu saptandi. Bunun
yant sira 6grencilerin mesleki benlik saygisi diizeyi arttikga meslektas siddetine maruz kalma
diizeyinin azaldig1 belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisinin yilikselmesi,
kisinin kendine olan 0zgilivenini arttiran ve dolayli olarak bakim kalitesini etkileyen bir
durumdur. Ayrica meslektas siddetine maruziyet dgrencinin profesyonel kimlik gelisimini
kotiilestiren ve bakim kalitesini etkileyen bir diger faktordiir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ogrencilerin mesleki benlik saygilarmin gelistirilmesi meslegin giiciiniin arttiriimasi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle Ogrencilerin, akademisyenler ve klinik
hemsirelerinin katkisiyla mesleki benlik saygisi gelismis, 6zgiivenli, atilgan olmasinin
saglanmasi i¢in tiim ¢alisma ortamlarinda desteklenmesi,

e Ogrencilerin fiziksel ve psikolojik sagligmin siirdiiriilmesi amaciyla meslektas siddetine
maruziyet durumlarinin azaltilmasi, hatta ortadan kaldirilmasi i¢in; iletisim becerilerini
gelistiren, atilgan, kendini savunabilen karakter yapisinin gelistirilmesine yonelik uygun
miifredat programinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi,

e Cahgmanin “Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi” kullanilarak yapilan ilk
arastirmalardan biri olmasina nedeniyle, farkli {iniversitelerde, daha genis orneklem

gruplartyla yapilmasi dnerilebilir.

Tesekkiir

Caligmanin veri toplama siirecine katki saglayan tiim 6grencilerimize tesekkiir ederiz.
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Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus ya da arastirmacilar arasinda ¢ikar

catigmast bulunmamaktadir.
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Abstract

Objectives: To compare the Q angle in individuals with hallux valgus (HV) and healthy individuals and to explore
the correlation between HV and Q angle.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 15 individuals with HV (HV group-mean age: 41.60 +
18.66 years) and 15 healthy individuals without HV with similar characteristics (Control group-mean age: 39.80
+ 8.59 years) participated. Hallux valgus angle (HVA) and Q angle were measured with a universal goniometer
while demographic information was recorded.

Results: No significant difference was found between the Q angle values on both the right and left sides in the HV
group and the control group (p=0.056, Effect Size (ES)=0.730; p=0.376, ES=0.331, respectively). A weak positive
correlation was found between the right-sided HV and right-sided Q angles of the study participants (r=0.446,
p=0.013). When the relationship was analyzed according to the groups, a moderate positive correlation was found
between right-sided HV and right-sided Q angles in the control group (r=0.533, p=0.041).

Conclusion: There is a relationship, albeit weak, between HVA and Q angle in individuals with HV and healthy
individuals. HVA should be taken into consideration when evaluating lower extremity alignment.

Keywords: Hallux valgus, hallux valgus angle, q angle, cross-sectional studies
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Introduction

Hallux valgus (HV), a very common foot deformity, is estimated to affect 35.7% of the
elderly and 23% of adults (Nix et al., 2010). Hallux valgus is associated with pronation and
hypermobility of the first metatarsal head and causes pain and subluxation in the first
metatarsophalangeal joint (Fournier et al., 2019). The occurrence rate is more pronounced in
females than in males (Nix et al., 2010). Age, female gender, genetics, and narrow shoes are
among the factors predisposing to the development of HV (Coughlin, 1995; Coughlin & Jones,
2007). Hammer toe deformity, tense or short Achilles tendon, pes planus, and metatarsus
adductus are associated with HV due to various mechanical causes (Ray et al., 2019).

Individuals with HV typically present to the clinic with complaints of pain, a prominent
swelling, or protrusion in the medial forefoot. In addition, some types of shoes may cause
discomfort in individuals with HV due to the medial protrusion at the first metatarsophalangeal
joint (Ray et al., 2019). Hallux valgus angle (HVA) and intermetatarsal angle (IMA)
measurements are widely used for objective evaluation of HV deformity (Hardy & Clapham,
1951; Pique-Vidal & Vila, 2009). In radiologic evaluation, HVA, IMA between the 1st and 2nd
metatarsals, and an anteroposterior view of the distal metatarsal joint angle (DMJA) are
examined (Condon et al., 2002). While HVA and IMA have been proven to give reliable results,
DMIJA has been found to be less reliable (Coughlin & Freund, 2001; Coughlin & Jones, 2007).
HVA <15° and IMA < 9° are considered normal. f HVA <20°, IMA <9°-11°, it is considered
mild HV. If HVA is between 20°-40° and IMA between 11°-16°, it is considered moderate HV.
IfHVA>40°, IMA>16°, it is considered severe HV (Coughlin & Jones, 2007; Smith & Bluman,
2014). Methods such as clinical goniometer and computerized plantar pressure measurement
are used when radiographic measurement is not possible (Janssen et al., 2014).

Hallux valgus may exert an impact not solely on the foot but also on the mechanics of
the lower extremity (Steinberg et al., 2013). Various studies have demonstrated that HV
deformity has the potential to exert an influence on the movement patterns of the entire lower
extremity and pelvis (Gaston et al., 2011; Kothari et al., 2016; Svoboda et al., 2014). In a 2013
study conducted by Steinberg et al. involving female participants, the investigation revealed a
correlation between HV and lower extremity alignment as well as range of motion (Steinberg
et al., 2013). A case study associated HV with knee osteoarthritis (Ozguclu et al., 2008), and
another study by Shih et al. revealed that HV increased internal rotation at the hip and knee
abductor moment (Shih et al., 2014). These findings imply that HV may exert an impact not

solely on the foot but also on additional lower extremity joints, including the knee and hip.
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The knee joint plays a crucial role in lower extremity mechanics and alignment (Sato et
al., 2020). Alterations in the angular alignment of the lower extremity are regarded as
significant risk factors for lower extremity injuries, with a particular emphasis on knee injuries
(Nguyen et al., 2009). One reason for this is the Q angle (Livingston & Mandigo, 1997), which
represents the direction of the force vector of the quadriceps muscle in the frontal plane
(Schulthies et al., 1995). Increases in the Q angle are theorized to heighten the risk of injury
through the induction of abnormal quadriceps force within the patellofemoral joint (Nguyen et
al., 2009). Studies have also confirmed that the Q angle is associated with lower extremity
problems, such as anterior cruciate ligament injury and patellofemoral pain syndrome (Griffin
et al., 2000; Haim et al., 2006, Messier et al., 1991).

Within the literature, there exist studies illustrating the association between HV and, in
particular, knee osteoarthritis (Ozguclu et al., 2008). However, there is a gap in the research
concerning the relationship between HV and the Q angle. The aim of this study was to compare
the Q angle in individuals with HV and healthy individuals and to investigate the potential
relationship between HV and Q angle. It was hypothesized that Q angles would differ between
individuals with HV and healthy individuals.

Material And Method

Study Design and Participants

This cross-sectional study involved 15 individuals with HV (HV group) and 15 healthy
individuals without HV, matched for similar characteristics (control group). Approval for the
study was secured from the Ethics Committee of the Faculty of Medicine at KTO Karatay
University. This approval was granted on September 21, 2023, and designated as decision
number 2023/008. All participants provided written informed consent, and the study adhered
rigorously to the principles outlined in the Declaration of Helsinki. The study included
voluntary individuals over the age of 18, and an HVA of 15° and above in both feet was a
requirement for participation in the HV group. Those who had undergone knee surgery had a
known joint disease like rheumatoid arthritis or osteoarthritis and individuals with HV were
excluded from the control group.
Study Plan

Data collection for this study occurred between September 2023 and December 2023.

Demographic information for each participant was recorded, and the evaluation commenced.
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The demographic details encompassed age, gender, weight, height, body mass index (BMI),
and dominant side. The HV and Q angles of the individuals were evaluated within the study.
Evaluation Methods
Measurement of Hallux Valgus Angle

The evaluation of the HVA was conducted using a universal goniometer. The
goniometric evaluation was performed barefoot in a standing position. The pivot point of the
goniometer was placed medially or anteriorly on the 1st metatarsophalangeal joint. One of the
arms of the goniometer was placed on the long axis of the 1st metatarsal bone, and the other
arm was placed on the long axis of the proximal phalanx of the thumb, and the angle value
between the arms was recorded (Janssen et al., 2014).
Measurement of the Q angle

The Q angle represents the angle between the line drawn from the anterior superior iliac
spine (ASIS) in the coxa bone to the middle of the patella and the line drawn from the midpoint
of the patella to the tuberosity tibia in the tibia bone (Skouras et al., 2022). The measurement
of this angle was conducted using a universal goniometer. The goniometer's pivot point was
situated at the midpoint of the patella. One arm of the goniometer was placed pointing to the
tuberosity tibia and the other arm to the ASIS. The recorded angle represented the inclination
between the line extending from the ASIS to the midpoint of the patella and the line drawn from
the midpoint of the patella to the tuberosity tibia (Merchant et al., 2020). This assessment was
conducted while the individual was in a standing position.
Statistical Analysis

Data analysis was performed using the statistical software package SPSS 25 (IBM Inc.,
Armonk, NY, USA). The sample size of the study was determined by G* Power (version 3.0.10;
Franz Foul, Universitit Kiel, Germany). A pilot test with ten volunteers (5 in each group)
determined the necessary sample size. Based on the results of the pilot study, a power analysis
was conducted to attain a significant a level of 0.05, a power of 0.95, and an effect size of 1.54.
The findings suggested that the current study would necessitate a minimum of 13 participants
in each group. To increase the power of the study and compensate for possible data loss, 15
participants were recruited in each group. Mean and standard deviation values were reported
for continuous variables. The "Levene" test was employed to assess the homogeneity of
variances, a prerequisite for parametric tests. The normality assumption was evaluated using
the "Shapiro-Wilk" test. In cases where parametric test prerequisites were satisfied, differences

between two independent groups were assessed using the "Independent Sample Test." The
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relationship between two continuous variables was evaluated using the Pearson correlation
coefficient for parametric data and the Spearman correlation coefficient for nonparametric data.
Statistical significance was established at a p-value of < 0.05. The correlation coefficient (r)
was interpreted as follows: 0.00 - 0.25 as very weak; 0.26 - 0.49 as weak; 0.50 - 0.69 as
moderate; 0.70 - 0.89 as high; 0.90 - 1.0 as a very high relationship (Plichta & Kelvin, 2013).

Results

A total of 30 participants, 23 females (76.7%) and seven males (23.3%), aged between
19 and 65 years (mean age: 40.70 + 14.30 years) participated in the study. The mean right HVA
was 15.07 £+ 8.87, the mean left HVA was 15.77 £ 8.66, the mean right Q angle was 14.65 +
4.95, and the mean left Q angle was 14.90 = 4.63. Out of all participants, 96.7% (29 out of 30
individuals) were right-sided dominant. In the HV group, 93.3% (14 out of 15 individuals)
exhibited right-sided dominance, while all participants in the control group (15 out of 15
individuals) were also right-sided dominant. The mean age, BMI, and HVA of the participants
in both the HV group and the control group, along with the comparison results, are presented

in Table 1.

Table 1. Demographic Data of Participants

HYV Group (n=15) Control Group (n=15)

Mean £+ SD Mean = SD p
Age (y) 41.60 + 18.66 39.80 + 8.59 0.738*
BMI (kg/m2) 26.57 +£5.11 2624 +3.71 0.840%
Right 21.80+6.43 8.33£497 <0.001%**
HVA (°)
Left 2220+ 6.65 9.33+4.73 <0.001%**

*p<0.05: Statistically significant; SD: Standard Deviation; HV: Hallux Valgus; n: number; y: years; kg:
kilogram; m: meter; HVA: Hallux Valgus Angle; BMI: Body Mass Index; *: Independent Sample Test.

No significant difference was found between both right and left side Q angle values in
the HV group and the control group (p=0.056, Effect Size (ES)=0.730; p=0.376, ES=0.331,
respectively) (Table 2).
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Table 2. Comparison of Q Angle Values Between Groups

HV Group (n=15) Control Group (n=15) ¢ Effect
Mean = SD Mean + SD P Size
Right 16.37 +£3.91 12.93 +£5.40 -1.993 0.056" 0.730
Q Angle (°)
Left 15.67 +£3.27 14.13 £ 5.71 -0.903 0.376" 0.331

*p<0.05: Statistically significant; SD: Standard Deviation; HV: Hallux Valgus; n: number; Effect size was
calculated using Cohen's d formula; * : Independent Sample Test.

A weak positive correlation was found between right-sided HV angles and right-sided

Q angles (r=0.446, p=0.013) (Table 3).

Table 3. The Relationship Between Hallux Valgus Angle and Q Angle in All Participants

Q Angle Right Q Angle Left
r p r p
Right 0.446° 0.013* 0.269 0.151
HVA (°)
Left 0.322 0.083 0.070 0.714

*Pearson correlation coefficient; r: correlation coefficient; *: Weak correlation (.26—.49); *p<0.05: Statistically
significant; HVA: Hallux Valgus Angle.

When the relationship was analyzed according to the groups, a moderate positive
correlation was found between right-sided HV angles and right-sided Q angles in the control

group (r=0.533, p=0.041) (Table 4).

Table 4. The Relationship Between Hallux Valgus Angle and Q Angle According to Groups

HYV Group Control Group
Q Angle Right Q Angle Left Q Angle Right Q Angle Left
r p r p r p r p

Right -0.065 0.817 -0.028 0.922  0.533*  0.041* 0363  0.183

HVA () Left -0.090 0.750 -0.189 0.501 0.277 0.318 -0.055  0.845

*Spearman correlation coefficient; r: correlation coefficient; * : Moderate correlation (.50 - .69); *p<0.05:
Statistically significant; HVA: Hallux Valgus Angle.
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Discussion

In our study comparing Q angle in individuals with HV and healthy individuals, we
found that there was no significant difference between both right and left side Q angle values
in the HV and control group. Considering all participants, we found a weak positive correlation
between right-sided HVA and right-sided Q angle. When we looked at the groups, we found a
moderate positive correlation between right-sided HVA and right-sided Q angle in the control
group.

Although not statistically significant, we reached a result close to significance in the
difference between the right-side Q angles between the groups. Based on these findings, it was
observed that the right Q angle exhibited a greater magnitude in the HV group compared to the
control group. A problem occurring in more distal structures, such as the ankle and
metatarsophalangeal joints, may cause disruption in a more proximal joint, such as the knee
joint alignment (Powers, 2003; Rao et al., 2011; Robinson et al., 2006). Powers et al. (2003)
reported that the Q angle is associated with several factors, including the position of the pelvis,
rotation of the hip joint, rotation of the tibia, position of the patella, and alignment of the foot.
Taking all these factors into account, the higher right-sided HVA in the HV group compared to
the control group may contribute to the observed difference, which is close to significance, in
the right-sided Q angles. Both female (n=23) and male (n=7) subjects were included in our
study. Q angles and pelvic structures of women and men are different from each other (Aglietti
et al., 1983; Caylor et al., 1993). It has been proven in the literature that the Q angle of women
is larger than the Q angle of men (Nguyen & Shultz, 2007). If we had conducted our study only
in women or men, the Q angle values between the HV and control groups might have been
different, which might have affected the results.

In a study, Q angle was found to be related to knee and hip joint alignment (Nguyen et
al., 2009). As the human body is a closed kinetic chain, an issue arising in one joint can
kinesiologically and biomechanically impact the joints both above and below it (Shih et al.,
2012). Disruption of the normal alignment and biomechanical structure of the foot due to a
pathology such as HV may cause various changes in body structures, especially the knee and
hip joints (Gerlach & Lierse, 1990; Menz et al., 2013). In the course of our investigation, we
discerned a significant albeit weak correlation between HV and the Q angle. It is possible that
HV has an effect on the Q angle, which affects the mechanics of the knee and hip joints.
However, we found a weak correlation between HVAs and Q angles only on the right side in

all individuals who participated in our study. In a previous study involving 25 women with HV
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and 24 healthy women, hip internal rotation, Q angle, and tibiofemoral angle were found to be
highly correlated with HV (Steinberg et al., 2013). In congruence with existing literature, our
study identified an association between HV and the Q angle, albeit manifesting at a modest
level of significance. The reason for the lower level of the relationship we found may be
attributed to the relatively smaller sample size and the inclusion of both male and female
individuals in our study. The observed occurrence of the relationship exclusively on the right
side may be attributed to the predominant right-sided extremities among the majority of
individuals in our study. Greater load transfer to the dominant side may potentially result in
mechanical problems. We think further investigations are deemed necessary to
comprehensively explore the intricate relationship between the dominant limb, load transfer,
and HV. It is understood that the reason for the relationship between HVA and the Q angle we
found in our study is due to the control group. While lower HVA was associated with a lower
Q angle, higher HVA was not associated with a Q angle as in the HV group. Even though the
Q angle was higher on the right side in the HV group, these higher values did not cause a
relationship with the Q angle. The relationship between HVA and Q angle in a normal foot
seems to disappear when a pathology such as HV occurs in the foot.

Our study has some limitations. While we determined the sample size using power
analysis, the outcomes of an investigation conducted with a larger sample size could potentially
have exhibited variations. The unequal distribution of males and females prevented a gender
comparison. It would have been better to make comparisons with different genders. Similar to
our study, the universal goniometer is a widely used method for the evaluation of joint space
and alignment in other studies. However, radiographic evaluations may give more precise
measurement results in such studies. Finally, in our study, HVA and Q angle were measured
while standing with equal load on both sides, that is, with the quadriceps muscle active. We
think that performing the same measurements in the supine position, i.e., with the quadriceps

muscle in a passive position, may be more appropriate for the clarity of the study.

Conclusion
The Q angles of individuals with HV and healthy individuals were similar. On the other
hand, there was a weak correlation between HVA and Q angle. It is useful to consider HVA
when evaluating the Q angle, which plays an essential role in lower extremity alignment.
Furthermore, the proximity of the data obtained from our study to the statistical significance

level suggests the need for studies involving a larger sample size.
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Abstract

Objectives: This study aims to evaluate parental acceptance/rejection perception in adult who stutterers.
Specifically, it highlights the significance of the attitudes of parents of individuals who stutter in terms of the
lifelong effects of stuttering.

Materials and Methods: This study was conducted with a total of 40 individuals, 20 females and 20 males, who
stutter, and 20 females and 20 males who not stutter. These participants were recruited from the Speech and
Language Therapy Unit at Hacettepe University. Digital video recordings of individuals with stuttering were made
to assess their stuttering, and a Visual Analog Scale (VAS) was administered to the participants with stuttering to
evaluate how they perceived the severity of their stuttering. All participants were administered the Parental
Acceptance-Rejection Questionare Adult Form (PARQ) to assess their perception of parental attitudes.

Results: The parental acceptance-rejection perceptions of mothers of individuals who stutter are significantly
different from those of individuals who do not stutter (t=5.584, p < .05). The parental acceptance-rejection
perceptions of fathers of individuals who stutter significantly differ from those of individuals who do not stutter
(t=5.533, p < .05). The total parental acceptance-rejection scores and sub-dimensions of scores perceived by
participants from their parents did not differ by gender.

Conclusion: It was concluded that there are negative effects of parental acceptance-rejection perception in
individuals who stutter.

Keywords: parental acceptance-rejection, parental acceptance rejection theory, stuttering.
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Introduction

Stuttering is related to the flow, rhythm, accents, and sound units of speech. It is defined
as a disorder in extraction and understanding (Chang, 2016). The etiology of stuttering varies
depending on many factors. Stuttering often begins between the ages of 2 and 5, and in most
people who have it, spontaneous recovery can be seen in 70—80 percent of cases (Saltuklaroglu
& Kalinowski, 2005; Reilly et al., 2009; Reilly et al., 2013; Cavenagh, 2015). There is abundant
evidence in the literature to support the view that stuttering is a multifactorial disorder. Research
on the causes of stuttering emphasizes the interaction of genetic, neurological, language and
speech development, psychosocial, and environmental factors (Smith & Weber, 2017; Rocha,
2019; Yairi & Ambrose, 2013).

Parenting methods affect children's mental, emotional, language, sexual, and physical
development. Growth depends on warm, caring, respectful family ties; a restless, conflicted
family may harm the child (Johari Talib & Mamat, 2011). While parenting styles vary, strong
or high expectations might negatively impact child development (Senemoglu, 2003; Rutchick,
2009; Kim, 2015). Some studies indicate that all children need parental acceptance, regardless
of culture, gender, language, or ethnicity (Rohner et al., 2007; Khaleque, 2015; Li & Meier,
2017). Without this need addressed in childhood, addiction, defensive independence, emotional
unresponsiveness, hostility and violence, poor self-esteem and self-efficacy, emotional
inconsistency, and negative worldview may be developed in maturity. Parental acceptance-
rejection affects children's psychological adaptation by 26%, according to studies (Ramirez-
Uclés et al., 2018; Dwairy, 2010). Childhood parental acceptance-rejection explains 21% of
adult psychological adaptation issues. Perceptions of parental acceptance and rejection strongly
influence psychological and behavioral development worldwide (Khaleque et al., 2019).
Stuttering can develop as the child attempts to exhibit avoidance behavior to cope with the
reactions of their parents (Langevin et al., 2010).

One of the theories that reveal the effect of parental attitudes perceived in childhood
which integrates it with a personality theory and supports this theoretical framework with
empirical data is the Parental Acceptance-Rejection Theory (PARTheory) (Khaleque &
Rohner, 2002). The PARTheory is a socialization theory that tries to explain the causes of
perceived parental acceptance and rejection in childhood and its possible consequences on the
behavioral, cognitive, and emotional development of children and adults. Based on various
research findings, the PARTheory deals with the issue of acceptance or rejection by the parents

in a developmental process from fertilization to death (Rohner, 1989). The theory mainly
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focuses on the quality of the emotional bond between the parent and the child, which is called
the "warm dimension of parenting", and how the parent expresses their feelings towards the
child (Rohner & Smith, 2019). The warmth dimension is related to the quality of the emotional
bond between parents and children, where parents can express these feelings through verbal,
physical, and symbolic behaviors. At one end of the dimension, the warmth, affection, care,
peace, attention, nutritional support, or simply love that parents or other caregivers show
towards their children is the forefront of parental acceptance, and at the other end, these feelings
and behaviors are absent or clearly withheld, as well as parental rejection in which various
physical and psychological behaviors or emotions that hurt the child are displayed (Khaleque
et al., 2019). In this case, parental acceptance-rejection can be examined from two different
perspectives: first, as perceived and experienced by the individual (phenomenological
perspective); second, as reported by a second person (behavioral perspective). PARTheory
studies indicate that when the results obtained from these two different approaches are
significantly different from each other, the information obtained through the phenomenological
approach may be more reliable (Ildiz & Ayhan, 2020). This suggests that information obtained
through individuals conveying their own experiences may be more reliable than reports from
external observers.

PARTheory has three sub-theories, namely personality, coping, and sociocultural
systems (Rohner & Smith, 2019). In the personality of sub-theory, the effects of perceived
parental acceptance or rejection in childhood on personality structure and general psychological
state (especially mental health) are tried to be predicted and explained. The theory assumes that
people's need for positive reactions from those who are important to them is a biologically based
need that emerged in the evolutionary process (Rohner & Veneziano, 2001). The need for a
positive response can be thought of as a person's conscious or unconscious seeking of care,
attention, support, and affection. This need becomes more complex in adulthood and includes
the desire to be liked by people whose opinions are given importance (Kilig, 2012).

The coping sub-theory analyzes how some rejected persons can tolerate daily rejection
without developing mental health issues (Somerfield & McCrae, 2000). Severely rejected and
psychologically damaged individuals strive to acquire positive non-family experiences that will
improve the damaging emotional, cognitive, and behavioral effects of parental rejection. So,
people who were rejected as children but had normal resistance as adults because of successful
psychotherapy, positive work experience, satisfying intimate relationships, and other fulfilling

things become more adaptable, but not as happy as adults who always get love. (Masten et al.,
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2021). The socio-cultural systems of PARTheory offer a different assessment of parental
acceptance-rejection in terms of its antecedents, consequences, and correlations within
individuals and societies. The temperament and behavior of model children are shaped by the
behavior and qualities of their parents (Rohner, 2022). Additionally, it indicates that young
individuals experience many encounters in their society's confinement systems, peers, and
adults. The sociocultural systems sub-theory of PARTheory seeks to predict and explain the
reasons for parental acceptance and rejection around the globe. It is known that parental
acceptance and rejection are also associated with expressive sociocultural ties such as the
artistic preferences of individuals in all societies and the artistic traditions of individual
communities. In addition, evidence suggests that recreational or occupational choices adults
make may be related to childhood experiences of acceptance and rejection (Khaleque & Rohner,
2002).

According to the results of the meta-analysis study by Khaleque and Rohner (2002),
which included 43 studies between 1976 and 2000, a strong relationship was found between
parental acceptance-rejection and psychological maladjustment. According to the findings,
parental rejection was found to be associated with depression and depressive affect, conduct
disorder, delinquent behavioral problems, and problems related to alcohol and substance abuse
(Khaluque & Rohner, 2002). In a study conducted by Cenkseven (2000), the self-esteem of
children aged 9-12 was examined based on gender, stuttering, and mother-child rejection. The
findings of the study demonstrated that individuals with stuttering exhibited higher levels of
mother-child rejection, but gender had no impact (Cenkseven, 2000).

As a result, the individual and environmental factors in the initial period of stuttering,
and especially the attitudes of the parents of are of great importance in terms of the lifetime
effects of stuttering on the individual. The aim of this study is to evaluate parental

acceptance/rejection perception in adult who stutterers.

Method
Hacettepe University Ethics Committee (No: 13/109-07; Date: 13/02/2013) approved
the study and all participants were informed about and approved the consent form. The research
was performed in accordance with the Helsinki Declaration.
Participants were selected according to the criterion sampling method among people
who stutter (PWS) who responded to the requests in professional e-mail groups and from a

university clinic, as well as from self-help groups associated with the National Stuttering
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Association (NSA) in Turkey. This study's inclusion criteria were as follows: a) volunteering
to participate, b) being literate, c) being at least 18 years old, d) self-identifying as a person who
stutters, and e) having a stuttering severity (%SS) score greater than 2% during oral reading or
speaking individuals with. Comorbid mental, neurological, sensory, or communication
problems and individuals receiving recent psychiatric, or speech therapy were not included the
study.

All participants were informed about the purpose of the study, and an explanation
regarding the confidentiality of the video recordings to be taken during the assessment was
provided. Subsequently, demographic information (age, gender, occupation, education level,
address/phone number), medical history, and family history were obtained. Digital audio and
video recordings were made in a room designed for evaluating individuals using a digital video
camera (Nikon Coolpix L310 Ver.1.0). Conversations directed by the researcher were recorded
for a minimum of 300 words and approximately 15-30 minutes. Individuals showing three or
more intra-word stuttering occurrences per 100 words were considered stutterers. The
researcher checked the obtained recordings at least twice and identified stuttering findings.
Later, another researcher randomly selected and watched 10 recordings to determine stuttering
findings and severity. The Parental Acceptance-Rejection Questionnaire Scale Adult Form
(PARQ) was administered to all participants. Finally, a Visual Analog Scale (VAS) was used
to assess participants' perception of stuttering severity.

Data collection instruments

The data collection instruments used in this research are personal information form to
determine the sociodemographic characteristics of the participants, PARQ, VAS.
The Parental Acceptance-rejection Questionare Scale Adult Form

PARQ was developed by Rohner and colleagues to assess perceived parental
acceptance-rejection. The sixty-item PARQ consists of four subscales: 1. Warmth/Affection
subscale, 2. Hostility/Aggression subscale, 3. Neglect/Indifference subscale, and 4.
Undifferentiated Rejection subscale. The total score of PARQ), obtained by summing the scores
of these four subscales, provides a general measure of how much acceptance or rejection the
individual perceives in their relationship with their mother or father. The items in the PARQ
are composed of four scales: “almost always true” (4 points), “sometimes true” (3 points),
“rarely true” (2 points), and “never true” (1 point). It is answered on a likert-type scale.

Therefore, the total score to be obtained from PARQ varies between 60 and 240; While 60
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points indicate the highest level of acceptance perception, 240 points indicate the highest level
of rejection.
Visual Analog Scale (VAS)

VAS was used o digitize some values that cannot be measured numerically. The length
of the distance from the place where there is no stuttering to the point marked by the participant

indicates the severity of the participant's stuttering.

| I R R N B 1

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Figure 1. VAS

Statistical Analysis

Descriptive analyzes are given using mean (X), percentile, and standard deviation (SD).
The independent Chi-Square and t-tests compared gender distributions and mean ages. Due to
normal distribution, an independent t-test was employed to compare parental acceptance-
rejection perception scores of the study group and control group. Since the data revealed normal
distribution, the study group employed an independent t-test to compare stuttering severity and

perceived severity scores. Statistically significant cases have p <.05.

Results

Forty adults with PWS (age range = 18-38 years; mean age = 25.85 years; 20 males, 20
females) and forty adults with people who do not stutter (PWNS) (age range = 19-48 years;
mean age = 27,4 years; 20 males, 20 females) participated in this study. The t-test analysis was
applied to evaluate whether there was a difference between the perceived acceptance rejection
level between the study group and the control group. Analyzes were made separately by
forming two separate groups for the mother and father.

According to the t-test results, there are significant differences between the total parental
acceptance-rejection and sub-dimension scores perceived by the study and control groups
toward their mothers (Table 1) and fathers (Table 2). The total parental acceptance-rejection
score perceived by mothers (t=5.584, p < .05) and fathers (t=5.533, p < .05) were statistically
significantly different. As stated in the PARQ, it is that the perceived acceptance increases as
the scores approach 60, and the perceived rejection increases as the scores approach 240. People
who stutter (= 113.97, SD=36.62) perceive less acceptance from their mothers compared to the

control group (= 79.23, SD=14.42). Similarly, the study group (= 111.85, SD=30.58) perceives
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less acceptance from their fathers compared to the control group (= 82.20, SD=14.60). This
situation is also the same for all sub-dimensions of the PARQ scale. According to the results of
the mothers’ warmth scores (t=6.30, p < .05), hostility/aggression scores (t=4.10, p < .05),
neglect/indifference scores (t=5.17, p < .05), undifferentiated rejection scores (t=3.98 p < .05)
statistically significant difference was found between the two groups. According to the results
of the fathers’ warmth scores (t=7.026, p < .05) hostility/aggression scores (t=2.475, p < .05),
neglect/indifference scores (t=4.68, p < .05), undifferentiated rejection scores (t=2.70, p < .05)
statistically significant difference was found between the two groups.

Table 1. Differences between the total parental acceptance-rejection and sub-dimension scores

perceived by the study and control groups toward their mothers

Differences Between Descriptive Statistics and Means

Variables Study Group Control Group
(From mother
detected) X SD X SD d t
Warmth 40.725 13.599 26.200 5.263 78 6.30%*
Aggression 27.725 10.530 20.350 4.282 78 4.103**
Neglect 27.450 8.915 19.525 3.776 78 5.177**
Undifferentiated 18.625 8.205 13.125 3.006 78 3.981**
Rejection
Total score 113.975 36.622 79.225 14.427 78 5.584**

*p <.01, *¥*p <.001, SD: Standart deviation, X: Arithmetic mean

Table 2. Differences between the total parental acceptance-rejection and sub-dimension scores

perceived by the study and control groups toward their fathers

Differences between Descriptive Statistics and Means

Variables Study Group Control Group
(From father
detected) X SD X SD d t
Warmth 43.150 12.612 28.050 5.069 78 7.026**
Aggression 23.150 9.475 19.150 3.840 78 2.475%%*
Neglect 30.375 8.929 22.300 6.240 78 4.688**
Undifferentiated 15.725 6.280 12.700 3.244 78 2.707**
Rejection
Total score 111.850 30.585 82.200 14.605 78 5.533**

*p <.01, **p <.001, SD: Standart deviation, X: Arithmetic mean

There was no significant difference according to gender between the scores obtained
from the total and sub-dimensions of PARQ of the stuttering individuals participating in the
study (p =.938, p >.05). Similarly, whether there is a difference between the actual stuttering
severity and perceived stuttering severity of the individuals in the study group was examined
by t-test analysis for independent groups. There was no significant difference between the

perceived and actual stuttering severity of the participants (p=.942, p > .05).
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Discussion and Conclusion

There are many studies in the literature that examine the relationships between stuttering
children and their parents (Ratner 1993; Nonis, 2022; Guttormsen, 2021) . The results of these
studies have consistently shown that there are attitudinal and behavioral differences between
the parents of stuttering individuals and those of non-stuttering individuals. Overprotection,
excessive monitoring and control, high expectations, and perfectionism are among the main
characteristics of parenting practices. These attitudes are perceived as rejection by stuttering
children (Haynes & Pindzola, 1998).

This study aimed to assess the perception of parental acceptance/rejection in adult
stutterers. There are significant differences between the total parental acceptance-rejection
scores and sub-dimension scores perceived by adult stuttering individuals and adult non-
stuttering individuals' parents. The findings obtained in our study are consistent with the
literature. In the Parental Acceptance-Rejection Theory, which is a socialization theory, it is
known that negative feedback received from parents by individuals who perceive rejection can
have an impact on this perception of rejection. Increasing perception of rejection can potentially
affect individuals' self-esteem and lead to behavioral problems. According to the results of a
meta-analysis conducted by Khaleque and Rohner (2002), a strong relationship was found
between parental acceptance-rejection and psychological maladjustment (Khaleque & Rohner,
2002). Some studies testing the Parental Acceptance-Rejection Theory suggest that individuals
who perceive rejection tend to have higher levels of anxiety, insecurity, and disordered
cognitive representations (cognitions) (Varan et al., 2008). Caruso’s study, which reported that
individuals who stutter receive less acceptance from their families compared to non-stutterers,
supports our findings (Caruso et al., 1994). Similarly, the results obtained in Cenkseven's (2000)
study, which examined whether there were differences in the levels of perceived maternal-child
rejection based on children's stuttering status and gender, are in parallel with our research
findings. The study found that children who stutter perceive the mother-child relationship as
more rejecting (Cenkseven, 2000). In a study conducted by Lau et al. (2012), it was found that
school-age children who stutter perceived significantly lower levels of parental attachment
compared to the fluent-speaking group. The stuttering group perceived their relationships with
their parents as more dysfunctional and rejecting (Lau et al., 2012). Although this study used a
different age group, the results are similar. High expectations perceived by children from their

parents may likely affect their perception of acceptance.
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In our study, it was found that stuttering individuals perceived less warmth, more
hostility/aggression, more neglect/indifference, and more undifferentiated rejection from their
parents compared to the control group. Perceived warmth, which represents parental
acceptance, is a crucial component of harmony between parents and children. Therefore, it can
be assumed that the levels of perceiving coldness, neglect, and rejection from their mothers or
fathers may influence the stuttering symptoms in stuttering individuals. Parental hostility, on
the other hand, is the internalized or emotional response of the parent directed towards the child,
involving anger, hostility, or resentment. Parental aggression can manifest as an inability to
tolerate criticism, restlessness, and displaying hostile behaviors towards the child.
Aggressive/hostile parents may constantly find fault in what their children do, scold them,
ridicule them, and continuously express how their children's actions anger them (Rohner, 1989).
A parent being rejecting, and hostile can lead an individual to question their self-worth. It is
believed that a person who experiences aggression and rejection may develop a low self-esteem,
feeling unworthy (Salahur, 2010). Moncur (1951) observed that the mothers of stutterers tended
to apply stricter discipline, be more dominant and overly protective compared to the mothers
of non-stutterers. Similarly, Darley (1955) found that the parents of stutterers, both as a group
and individually, had higher levels of education, were overly protective, more demanding, and
less satisfying in their parenting style. Sakman (1993) investigated the relationship between
behavioral disorders observed in stuttering children and the attitudes of mothers, as well as their
anxiety levels. The study concluded that in mothers of stuttering children, "Excessive Pressure
and Discipline" and "Incompatibility" attitudes were higher compared to mothers of non-
stuttering children (Sakman, 1993). In our study, it is believed that the perception of rejection,
as well as high parental expectations, perfectionist attitudes, and strict disciplinary rules, would
be related, as observed in all other studies.

In this study, there is no significant difference between the perceived levels of control
by parents of stuttering individuals and the perceived levels of control by parents of non-
stuttering individuals. Both stuttering adults and non-stuttering adults perceive that their parents
applied similar levels of control during their childhood. Previous research on parental control
has yielded different findings. In a study conducted by Yairi and Williams (1971), they
examined the thoughts of 34 stuttering children between the ages of 11-13 regarding their
families' approaches and how they interpreted their behaviors. In contrast to other studies, they
concluded that stuttering children found their families to be more permissive and less

controlling (Yairi & Williams, 2013). Our study group was selected from a different age range
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compared to groups studied previously. It is believed that the observed differences in the results
may be due to changes in the parent-child relationship over the years, possibly influenced by
the development of stuttering issues over time.

In our study, there was no significant difference between genders in terms of the total
parental acceptance-rejection scores and the scores obtained from sub-dimensions of how adult
stutterers perceived their parents. The levels of perceived acceptance or rejection of parents are
similar among both male and female stutterers. In the literature, studies on the Parental
Acceptance-Rejection Theory have yielded different results in terms of gender, and the theory
suggests that parental behaviors leading to acceptance or rejection may vary culturally (Kilig,
2012). The similarity in the perception of rejection between genders in our study can be
explained by the prominence of the pathology. When pathology is the dominant factor, it does
not differentiate the perception of parental acceptance/rejection between genders. These results
are supported by the findings of Eryavuz (2006) and Salahur (2010) studies (Eryavuz, 2006;
Salahur, 2010). In Eryavuz's study (2006), there was no significant difference in the perceived
parental acceptance and rejection between men and women (Eryavuz, 2006). In Salahur's study
(2010), a difference was found only in the undifferentiated rejection sub-dimension of the father
form in the comparison of perceived parental acceptance-rejection between genders (Salahur,
2010).

As emphasized in this study and in many of the cited studies, parental attitudes have an
impact on stuttering. In addition to the previous research that primarily focused on child age
groups, our study is important because it is the first to investigate the perception of parental
acceptance and rejection in adult stutterers within the framework of the Parental Acceptance-
Rejection Theory. Perceived parental acceptance-rejection measurements largely depend on
memory and how one perceives their parent's behavior. Therefore, future research that includes
longitudinal design starting from childhood can be valuable in investigating the perception of

parental acceptance-rejection over time.

Limitations and Future Directions
According to the results of this study, it can be observed that parental attitudes are
influential in stuttering. It is a study that examines the effect of parental attitudes, which are
mostly studied with child age groups, on stuttering, as well as the acceptance-rejection
perception of adult stutterers within the framework of stuttering. Measures of perceived parental

acceptance-rejection are largely dependent on recall and how the behavior of the mother or
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father is perceived. In this context, it will be useful to investigate the perception of parental

acceptance-rejection with longitudinal studies starting from childhood in future studies.
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Oz

Amag: Diplejik Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarda katilim kisithiliklarinin potansiyel belirleyicileri olan gévde
dengesi, dinamik denge ve gevresel faktorlerin yapisal modelini test etmek

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yaglari 5-14 y1l (ortalama yas:10,2842,47; 17 erkek 18 kiz) arasinda degisen toplam
35 diplejik SP’li ¢ocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin gévde kontrolii, dinamik denge ve
fonksiyonel mobiliteleri, cevresel faktorler ve katilim 6zellikleri sirasiyla Govde Kontrol Olgiim Skalast (GKOS),
Zamanli Kalk ve Yirii Testi (ZKYT), Avrupa Cocuk Cevre Anketi (ACCA) ve Yasam Aliskanliklari
Degerlendirme Anketi (Life -H) kullanilarak degerlendirildi. Belirlenen degiskenler arasindaki kompleks veya
¢oklu iligkiler yapisal bir esitlik modeli (YEM) olan Yol Analizi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Onerilen yol modeli, diplejik SP’li cocuklarda gdvde kontroliiniin dinamik denge ve cevresel faktorler
degiskenleri iizerinde anlamli ve dogrudan etkileri oldugunu ortaya koydu (Bi= -0,66; p<0,001 ve B>= -0,79;
p<0,001). Govde kontroliiniin katilim parametreleriyle dogrudan iligkisi bulunamadi (p>0,05). Buna karsilik,
govde kontrolliiniin katilim parametreleri iizerindeki etkilerine dinamik denge ($1=-0,10; p<0.05 ve B2=-0,46;
p<0,05) ve gevresel faktorler (B1=-0,58; p<0,001 ve f>=-0,21; p<0,05) degiskenleri aracilik etmistir. Son olarak,
govde kontrolii, dinamik denge ve gevresel faktorler parametreleri birlikte giinliik aktivitelere katilim skorundaki
varyansin %33,9’unu agiklarken, ayni parametreler sosyal ortamlara katilim parametresi skorundaki varyansin
sadece %9 unu agikladi.

Sonu¢: Bozulmus gévde kontrolil, zay1f dinamik denge ve ¢evresel engeller, diplejik SP'li cocuklarda kotii katilim
sonuglarindan sorumlu bulundu. Bu durum, hedef kitlenin katilim sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in gévde kontrol
egitimi, dinamik denge egzersizleri ve gevresel degisikliklerin yapilmas1 gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, diplejik serebral palsi, katilim, yapisal esitlik modellemesi

"Hasan BINGOL (Sorumlu Yazar). Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi
ve Rehabilitasyon Boliimii, Mus, Tiirkiye, e-posta: hesenbingol@gmail.com, ORCID: 0000-0003-3185-866X
’Dilan Demirtas KARAOBA. Inonii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Malatya, Tiirkiye, e-posta: dilandemirtas92@gmail.com, ORCID: 0000-0002-6754-9335

601


mailto:dilandemirtas92@gmail.com

Diplejik SP’li Cocuklarda Katilim H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Participation of Children with Diplegic CP Cilt: 11, Sayi: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd.1397362

Original Research

Structural Equation Modeling of Participation Restrictions,
Trunk Control, Dynamic Balance and Environmental Factors
in Children with Diplegic Cerebral Palsy

Hasan BINGOL'"' Dilan Demirtas KARAOBA?

Submission Date: November 28, 2023 Acceptance Date: March 20, 2024 Pub. Date: August 2", 2024
Online First Date: July 29%, 2024

Abstract

Objective: To test a structural model of trunk balance, dynamic balance and environmental factors as potential
determinants of participation restrictions in children with diplegic cerebral palsy (CP)

Material and Method: A total of 35 children with diplegic CP aged between 5-14 years (mean age: 8,68 SD 3.1;
17 boys and 18 girls) were included in the study. Trunk control, dynamic balance, environmental factors, and
participation outcomes of the included children were measured with the Trunk Control Measurement Scale
(TCMS), Timed Up and Go (TUG) test, European Child Environment Questionnaire (ECEQ), and Assessment of
Life Habits (Life-H), respectively. Complex or multiple relationships between defined variables were explored
using path analysis-one of Structural Equation Modelling (SEM).

Results: The proposed path model revealed that trunk control had significant and direct effects on dynamic balance
and environmental factors variables ((Bi1= -0,66; p<0,001) and B>=-0,79; p<0,001). A direct effect between trunk
control variable and participation parameters could not be found (p>0,05), In contrast, the effects of trunk control
on participation parameters was mediated by dynamic balance (f1=-0,10; p<0,05 and B>=-0,46; p<0,05) and
environmental factors parameters ($1=-0,58; p<0,001 and B2=-0,21; p<0,05). Furthermore, trunk control, dynamic
balance, and environmental factors variables explained 33,9% of variance in participation in daily activities scaled
score, whereas the same parameters explained only 9 % of variance in the score of participation in social settings.
Conclusion: Impaired trunk control, poor dynamic balance, and environmental barriers were found to be
responsible for poor participation outcomes in children with diplegic CP. This suggests that improving the
participation outcomes of the target population necessitates trunk control training, dynamic balance exercises, and
environmental modifications.

Keywords: Child, diplegic cerebral palsy, participation, structural equation modelling
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Giris

Serebral Palsi (SP), dogum oncesi ve dogum sonrasi erken donem beyin hasarindan
kaynaklanan bir ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel bozuklugu olup; hareket, postiir ve motor bozukluklarini
iceren ’semsiye’’ bir terimdir (Chabrier vd., 2020). SP’ nin goriilme siklig1 veya prevalans orant
diistik ve orta gelirli iilkelerde 1000 canlt dogum basina 3,4 kisi iken, yliksek gelirli iilkelerde
bu oran 1000 canli dogum basina 1,5 kisi olarak bildirilmistir (Mclntyre vd., 2022). Tiirkiye
ozelinde SP’ ye iliskin epidemiyolojik ve insidans ¢alismalart sinirlidir ve en giincel prevalans
orani 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada 2-16 yas arasi bireyler i¢in 1000 canli dogum basina
4.4 olarak tanimlanmistir (Serdaroglu vd., 2006). Tiirkiye’ deki bu SP oran1 diigiik ve orta gelirli
iilkelerde bildirilen oranlara yakin bir oran olup; yiiksek gelirli iilkelerde bildirilen oranlardan
daha ytiksektir. Motor etkilenime gore yapilan Avrupa smiflandirmasina gore SP, spastik,
ataksik ve diskinetik olmak iizere {i¢ alt gruba ayrilir. SP’li ¢cocuklar arasinda yaygin olarak
goriilen norolojik bozukluk spastisitedir (%86) (Howard vd., 2005). Ayrica, Avrupa Siirveyans
grubu (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe [SCPE]) tarafindan yapilan giincel bir
simiflandirmaya gore spastik alt tip; tek tarafli spastik SP (unilateral spastik SP; hemiplejik ve
monoplejik) ve iki tarafli spastik SP (bilateral spastik SP; diplejik, triplejik ve kuadripleejik)
olmak iizere iki alt sinifa ayrilmistir (Cans, 2000).

Diplejik SP, SCPE’nin giincel topografik tutulum smiflandirmasina gore iki tarafli
etkilenime sahip olup; spastik SP’nin en yaygin goriilen alt tiplerinden birisidir (%38) (Novak,
2014). Bu tiir etkilenime sahip SP’ li cocuklar erken dogum (<37 hafta), diisiikk dogum agirlig:
ve periventrikiiler I6komalazi ile yakindan iliskilidirler (ACPR Group, 2018; Tang-Wai vd.,
2006; Wiklund ve Uvebrant, 1991; Tang-Wai vd., 2006). Diplejik SP’li g¢ocuklarin alt
ekstremiteleri {ist ekstremitelerinden daha fazla etkilenmis olup; %98’1i bagimsiz veya yardimci
cihazla yiiriime seviyelerine ulasabilmektedirler (Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
[KMFSS] I- IIT) (Elbasan vd., 2017; Shevell vd., 2009). Buna karsilik, Diplejik SP’li ¢ocuklar;
govde kaslarinda zayiflik, alt ekstremitelerinde degisen derecelerde spasitisite, postiiral
kontrol/postiiral stabilite eksikligi gibi ¢esitli bozukluklar yasarlar (Emara, 2015). Ozellikle
postiiral kontrol/postiiral stabilite cocuklarda hareket gelisimi icin bir 6n gerekliliktir (Tang-
Wai vd., 2006). Bu ayn1 zamanda, cocugun gerek ayakta dururken gerekse hareket halindeyken
agirlik merkezini destek yiizeyi igerisinde tutmasi i¢in postiiral veya gévde kontroliine sahip
olmasin1 gerektigi anlamini tagimaktadir. Zayif gévde kontrolii ayn1 zamanda azalmis dinamik

denge ve fonksiyonel mobilite ile yakindan iligkilidir (Soke vd., 2023).
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Daha onceki ¢alismalar, tiim SP’li ¢ocuk ve ergenlerin tipik olarak gelisen akranlarina
nazaran ev, okul ve toplum aktivitelerine daha az ¢esitlilikte, siklikta ve yogunlukta katilim
gosterdiklerini bildirmistir (Arakelyan vd., 2020; King vd., 2003). Dahasi, diplejik SP’li
cocuklar yukarida belirtildigi gibi bagimsiz veya yardimci cihazla yiiriime seviyesine (KMFSS
I-IIT) ulagsmalarina ragmen yine de alt ekstremilerinde goriilen spastisite, gdvde kaslarindaki
zay1flik, postiiral instabilite, zay1f dinamik denge, bozulmus gévde kontrolii ve azalmis postiiral
kontrol gibi problemlerden otiirii giinliik aktivitelere tam katilimda ¢esitli problemler yasarlar
(Khumlee vd., 2022; Calley vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaymlamis oldugu
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Siiflandirmasi (ICF) katihmi ‘farkli yasam
durumlarina katilm’ ve katilm kisithligimi ‘bir bireyin farkli yasam durumlarina katilim
konusunda yasamasi muhtemel problemler’ olarak tanimlamistir (WHO, 2007). Bu agidan
bakildiginda katilim ayn1 zamanda toplumun islevsellige iliskin bakis agisini da yansitir.
Katilim, genel saglik, iyilik hali ve uygun yasam kalitesinin tesisi ve devamlilig1 agisindan
onemli bir faktor olmakla birlikte ¢ocugun sosyal, fiziksel ve emosyonel 6zelliklerinin
gelisimine katki saglayan onemli bir parametredir (King vd., 2003). Bu 6neminden Otiirii
katilm, ICF’ de 6zel ilgi gormekle birlikte pek ¢ok tedavi yonteminin nihai hedefi olarak
bildirilmigtir (Imms vd., 2016). Cocuklarin farkli yasam durumlarina katilimini etkileyen pek
cok faktdr bulunmaktadir. SP 6zelinde bu faktorler genel olarak; cocuk (mobilite seviyesi,
iletisim becerisi, ruh sagligi, fiziksel aktivite seviyesi, katilim istegi), aile (aktiviteye
yonlendirme, bakim verenin egitim seviyesi, ailenin aylik geliri) ve ¢evre (¢evresel bariyerler,
ulasgim imkanlar1 yetersizligi, oyun alanlarinin uzaklifi ve engelli ¢ocuklara 6zgii oyun
tirlerinin veya programlarimin yoklu) ile iligkili faktorleri icermektedir (King vd., 2003;
Palisano vd., 2011).

Diplejik SP’li ¢ocuklarda farkli yasam durumlarma katilimi1 olumsuz etkileyebilecek
faktorlerin dogru anlagilmasi; bu tiir etkilenime sahip SP’li cocuklara yonelik uygun tedavi ve
rehabilitasyon programlarinin planlanmasi katilim seviyelerini artirmasi bakimindan énemlidir.
Bu ¢alismanin amaci, diplejik SP’li ¢ocuklarin katilimlarini olumsuz etkileyebilecek gévde
dengesi, dinamik denge ve cevresel faktorlerin yol modelini Yapisal Esitlik Modellemesi
(YEM) kullanarak ak test etmektir. YEM regresyon analizinden farkli olarak; yol analizi ve
faktor analizleri icermektedir. Bu 6zelliginden dolay1 ¢oklu faktdrlerin dogrudan ve dolaylt
etkilerinin bir arada incelenmesine olanak saglar. Bir bagka anlatimla, YEM’ in avantajlarindan

biri; bir veya birden fazla bagimsiz degisken ile bir veya birden fazla bagimlh degisken
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arasindaki iligkiler dizisinin eg giidiimlii olarak test edilmesine imkan tanimasidir (Palisano vd.,

2011)

Gerec ve Yontem

Calismamiz kesitsel bir calisma olup katilimcilardan tek bir sefere mahsus veri
toplamaya dayalidir. Calisma deseni Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu tarafindan 08.11.2023-116354 numarali etik kurul raporuyla onaylanmistir.
Calisma desenin hazirlanmasinda ve verilerin toplanmasinda Helsinki Deklarasyon’ unda
bildirilen prensiplere bagl kalinmistir. Caligmanin yiiriitiilmesinde Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine bagli kalinmigtir.
Katimeilar

Calismaya daha once bir doktor veya heyet tarafindan SP tanis1 konmus ve SCPE’ nin
giincel siniflandirma tanimina uyan spastik diplejik SP’1i ¢ocuklar ve aileleri/bakim verenleri
dahil edildi. Calisma i¢in uygun Orneklem biiyiikliigii Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
analizlerinde tavsiye edilen tahmin edilen her bir parametre (yol katsayisi, kovaryans ve
varyans) basina 5-10 arasi kisi (Bentler ve Chou, 1987; Boomsma, 1987) prensibine gore
belirlendi. Bu dogrultuda, calismamiz 6nerilen yol modelinde (Sekil 1) toplam 6 yol oldugu
icin 35 diplejik SP’ li gocuk ¢aligmaya dahil edildi. Dabhil edilme kriterleri; anket sorularini ve
gerekli talimatlar1 anlayip cevap verecek diizeyde zeka (IQ) seviyesi, mobilite seviyesi KMFSS
I-1IT arasinda degisen ve ev, okul ve toplum aktivitelerine katilimda engel teskil edecek diizeyde
gérme ve igitme problemlerinin olmamasi seklinde belirlendi. Calismadan hari¢ birakma
kriterleri ise sunlardi: Alt ekstremitelerinde yiiriimelerine engel teskil edecek diizeyde spastisite
(Modifiye Ashworth Skalast >2), son 6 ayda katilima engel teskil edecek ortopedik bir
cerrahinin varligi, agir biligsel ve gorsel bozukluklar ve calisma prosediirlerine uyma
konusunda istekli olmama. Calismanin amaci, deseni ve siireci hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra ¢ocuklardan ve ailelerinden yazili onam formu alindi.
Degerlendirme

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin mobilite seviyeleri ve iletisim becerileri sirasiyla
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) ve lletisim Becerileri Siiflandirma
Sistemi (IBSSS) kullanilarak degerlendirildi. Ek olarak, ¢ocuklarin devam ettikleri okul tiirii,
yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik gibi bilgiler sorgulanarak kaydedildi.
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Olcekler
Gdivde Kontrol Olgiim Skalasi

Govde Kontrol Olgiim Skalas1 (GKOS), statik oturma dengesi, secici hareket kontrolii
ve dinamik uzanma dahil olmak iizere ii¢ alt alanda ¢alisma katilimcilarinin gévde kontroliinii
olgmek icin kullanildi. Bu 6l¢iim skalas1 8-15 yas araligindaki SP’1i ¢ocuklarin gévde kontrol
ozelliklerinin o6l¢iilmesi i¢cin (Heyrman vd., 2011) gelistirilmesine ragmen cesitli yas
araliklarinda ve ¢ocukluk cagi hastaliklarinda gegerlilik ve giivenilirlikleri bildirilirmistir
(Ozal vd., 2019;Marsico vd., 2017) . GKOS’1n Tiirkge versiyonunun SP’ li ¢ocuklarin gévde
kontrol 6zelliklerini degerlendirmede orijinal versiyonu ile benzer psikometrik ozelliklere
(gozlemciler arasi giivenilirlik: ICC=0.823-886; gozlemci i¢i giivenilirlik: ICC= 0.986-0.992)
sahip oldugu bildirilmistir (Ozal vd., 2019).
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

Zamanl Kalk ve Yiirli Testi (ZKYT), klinik veya arastirma ortamlarinda hastalarin
fonksiyonel mobilite/ dinamik dengesini degerlendirmek icin kullanilan hizli ve pratik bir
aragtir. Cocuklarin dinamik denge performanslari i¢in ortalama skorlar; 6l¢iimler ii¢ kez
tekrarlanarak belirlendi. ZKYT, mobilite seviyeleri KMFSS I-III olarak siniflandirilan SP’li
cocuklarin dinamik dengelerini 6lgmede gegerli ve giivenilir bir testtir (Carey vd., 2016).
Avrupa Cocuk Cevre Anketi

Avrupa Cocuk Cevre Anketi (ACCA), ebeveynlerin, cocuklarinin kargilanmayan
cevresel ihtiyaglarini nasil algiladiklarini degerlendirir. Bir bagka anlatimla, bir grup arastirmact
tarafindan SP’li ¢ocuklar i¢in ev, okul ve toplum ortamlarinda ihtiya¢ duyulan cevresel
ozelliklerin mevcudiyetini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Tiitkge ACCA’ nin SP’li ¢ocuklarda
cevresel faktorleri degerlendirmek icin yararli oldugu gosterilmistir (Cankaya vd., 2022).
Yasam Aligkanhklar: Degerlendirme Anketi

Yasam Aligkanliklart Degerlendirme Anketi (Life -H) 5-13 yas versiyonu, ¢alismaya
dahil edilen ¢ocuklarin ev, okul ve toplum aktivitelerine katilim diizeylerinin yani sira sosyal
rollerini de degerlendirmek i¢in kullanildi. Life-H, giinliik aktiviteler ve sosyal rol olmak tizere
iki alt testten olusur ve her bir alt test i¢in ortalama puanlar ayr1 ayr1 hesaplanir. Tiirkce Life -
H, 5-13 yas aras1 SP'li ¢ocuklarda tiim kategoriler i¢in kabul edilebilir gilivenilirlige ve tatmin
edici yap1 gecerliligine sahip oldugu bildirilmistir (Akbas vd., 2021).
Modelin Tanimlanmasi

Mevcut literatiirdeki kuramsal iliskiler (Soke vd., 2023; Yun vd., 2023) esas alinarak

belirlenen degiskenler arasinda Sekil 1°deki gibi nedensel bir yol modeli olusturuldu. Onerilen
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nedensel/yapisal modelde, govde dengesi degiskeni egzojen (digsal-bagimsiz) degisken olarak
tanimlanirken, dinamik denge ve cevresel faktorler degiskenleri hem egzojen hem de endojen
(icsel-bagimli) degisken olarak modele tanimlandi. Bir baska anlatimla, dinamik denge
degiskeni govde dengesi degiskeni icin bir araci degisken gorevi goriirken, cevresel faktorler
degiskeni ise dinamik denge degiskeni icin bir araci degisken olarak kullanilmistir. Son olarak,
giinliik aktiviteler ve sosyal role degiskenleri sadece egzojen (igsel-bagimli) degisken olarak
modele tanimlanmistir.
Istatistiksel Analiz

Kullanilacak analiz yontemi yapilan analiz tiiriine gore karar verildi. Verilen normal
dagilima uygunlugun arastirilmasinda ve tanimlayici bilgilerin 6zetlenmesinde IBM SPSS v.25
paket programi kullanildi. Buna karsilik, dnerilen yol modelin test edilmesi veya onerilen yol
modelinin diplejik SP’1i 35 ¢ocuktan toplanan verilerle dogrulanip dogrulanmadigi IBM AMOS
v.20 paket programi vasitastyla YEM analizinin bir tiiri olan yol analizi kullanilarak karar
verildi. Onerilen yol modelinin test edilmesi sonucunda model uyumunun (Model Fit) olup
olmadig1 model iyiligi uyum degerlerine (goodness of fit indices) bakilarak karar verildi. Test
edilen modelin toplanan verilere uyup uymadig1 asagidaki uyum iyiligi degerleri araliklarina
bakilarak karar verildi: X?/df: 3< X?/df<5, Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA): <0.08, Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR): <0.08, Comparative Fit
Index (CFI): >0.90, Goodness of Fit Index (GFI): >0.90, Adjustment Goodness Of Fit index
(AGFI): >0.90. Onerilen yol modelinin gocuklarin giinliik aktivitelere katihm ve sosyal
rollerinin ne Ol¢iide acikladigin1 gérmek i¢in Linear Regresyon Analizi gergeklestirildi. Tim

analiz tiirlerinde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de
Ozetlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 8,68 +3,1 yil (5-14 yil) ve cinsiyet dagilimi %48,6
(17 kisi) erkek ve %51,4 (18 kisi) kiz idi.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik klinik 6zellikleri

Degisken X &£SS Min-Max
Yas 8,68 3.1 5-14
n %
Cinsivet Erkek 17 48,6
1mnstye Kiz 18 51,4
. Var 5 14,3
Eslik Eden Hastalik Yok 30 85.7
- o, P 0
Okul Durumu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 35 %100
Normal Okul 17 %48.5
. . KMFSS 1 6 17,1
Mobilite Seviyesi KMEFSS 11 19 453
KMFSS I 10 28,6
Lo .. .. IBSSI 25 71,4
Iletisim Becerisi Seviyesi iBSS II 10 28.6
IBSS 111 0

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, KMFSS:Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi, IBSS:Iletisim Becerileri
Siniflandirma Sistemi

Onerilen yapisal/nedensel yol modeline iligskin belirlenen yol kat sayilari ve
degiskenlerin dogrudan, dolayli ve toplam etkileri Sekil 1’ de gosterilerek Tablo 2’ de ayrica
ozetlenmistir. Onerilen bu yol modeli, gévde dengesi, dinamik denge ve gevresel faktdrlerin
diplejik SP’li ¢ocuklarin giinliikk aktivitelere katilimmi ve sosyal rollerini etkiledigi
bulunmustur. Daha spesifik olarak, govde dengesi degiskeninin dinamik denge ve cevresel
faktorler degiskenleri tizerinde sirasiyla f=-0,66 (p<<0,001) ve f=-0,79 (p<0,001) biiytikliigiinde
dogrudan etkileri bulunmustur. Dinamik dengenin giinliik aktivitelere ve sosyal role
parametreleri lizerine dogrudan etkileri sirasiyla f=-0,46 (p<0,05) ve =-0.10 (p<0,05) olarak
bulunmustur. Cevresel faktorlerin giinliik aktivitelere ve sosyal rol parametreleri lizerinde
sirastyla  $=-0,58 (p<0,001) ve p=-0,21 (p<0,05) biiyikliiklerinde dogrudan etkileri
tanimlamistir. Son olarak, onerilen yol modelinde; govde dengesi, dinamik denge ve ¢evresel
faktorler degiskenlerinin aktivitelere katilim 6lgek skorundaki varyansin %33,9’unu acikladigi
bulunurken, buna karsilik ayn1 degiskenlerin sosyal rol dlgek skorundaki varyansin sadece
%0,9’unu agiklayabildigi bulunmustur.

Model Uyumu

Onerilen yol modeli iyi bir model uyumu gostermistir: (RMSEA=0.053; SRMR=0.024;

CFI= 0.93; GFI=0.96; AGFI=0.91). Bu da onerilen yol modelinin diplejik SP'li cocuklardan

toplanan verilerle dogrulandigini gostermektedir.
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Tablo 2. Degiskenlerin, dogrudan, dolayli ve toplam etkileri

Tahmin Edici I¢sel/ Bagimli Dogﬁ(lfan Dolayli Etki Toplam Etki Aglklan(a}ilz;]aryans
Degisken Degisken @) B B
. . -0,66 -0,66
Dinamik Denge  ,_ 100y - (P=0.000) .
0.79 0.78 Glinliik
Cevresel Faktorler o - o Aktiviteler=
i . (P=0.000) (P=0.000)
Govde Dengesi 0.46 0.46 33,9
Giinliik Aktiviteler - ’ ’
(P<0.05) (P<0.05)
0,18 0,18
Sosyal Role - (P<0.05) (P<0.05)
- - -0,46 -0,46
. . Giinliik Aktiviteler (P<0.05) - (P<0.05)
Dinamik Denge 0.10 0.10
Sosyal Role ’ - ’ Sosyal Rol=0,9
(P>0.05) (P<0.05)
A~ . -0,58 -0,58
Cevresel Gnlik Aktiviteler — ,_ 1) - (P=0.000)
Faktorler Sosval Role -0,21 ) -0,21
4 (P<0.05) (P<0.05)

B: Faktor yiikii/Regresyon Agirhgi, R%: A¢iklanan Varyans

° Dinamik_Denge

Govde_Dengesi °

Cevresel_Faktorler

Gunlik_Aktiviteler

Sosyal_Role

Sekil 1. Degiskenlerin Yapisal Esitlik Modellemesi

Tartisma
Calismamizin amaci, diplejik SP’li ¢ocuklarin giinliik aktivitelere katilim ve sosyal
rollerini olumsuz etkileyebilecek faktorleri belirlemekti. Bu amag¢ dogrultusunda, gévde
dengesi, dinamik denge ve cevresel faktorlerin diplejik SP’li ¢gocuklarin giinliik aktivitelere

katilimlarin1 ve sosyal rollerini 6nemli dlciide etkiledigi bulunmustur. Daha ayrintili olarak,
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govde dengesinin dinamik denge ve SP’li ¢ocuklarin ev, okul ve toplum ortamlarinda
karsilasabilecekleri engel diizeylerini/¢gevresel bariyerler belirlemede dnemli bir faktor oldugu
bulunmustur. Ek olarak, dinamik denge ve cevresel faktorler degiskenleri gévde dengesinin
giinliik aktiviteler ve sosyal rol degiskenleri iizerine etkilerine Onemli oOl¢iide aracilik
etmiglerdir. Son olarak, dnerilen yol modeli diplejik SP’li cocuklarin giinliik aktivitelerini daha
fazla olmak kaydiyla sosyal rollerini de 6nemli 6lgiide agiklamigtir.

SP’li ¢ocuklarda aktivite ve katilim viicut yapilarinda meydana gelen bozukluklarla
yakindan iligkilidir (Bingdl ve Giinel, 2022; Kim ve Park, 2011). Bir baska anlatimla, viicut
yapilarinda ve iglevlerinde meydana gelen bozulmalar, SP’li ¢ocuklarin aktivite ve katilimlarini
olumsuz etkilemektedir (Wright vd., 2008). Dahasi, viicut yapilarinda ve islevlerindeki
bozukluklara yonelik herhangi bir miidahale veya rehabilitasyon yaklagiminin basarist aktivite
ve katilima ne 6l¢iide yansidigiyla, yani anlamli sonuglartyla yakindan iligkilidir (Bingdl ve
Giinel, 2022). Bundan o6tiirii, katilim gilinlimiizde pek cok tedavinin nihai hedefi olarak
goriilmeye baslanmigtir. Bu, ayn1 zamanda daha 6nce belirtilen ICF kavramsal gercevesinin
‘katilimi’ toplumun islevsellige bakis agisini yansittigi ile ilgili tanimini da desteklemektedir.
Son olarak, her ne kadar hafif ve orta diizeyde (KMFSS I-III) etkilenim siddetine sahip olsalar
da, diplejik SP’li ¢ocuklar tipik olarak gelisen akranlarina nazaran diisiik katilim sonuglari
acisindan risk tagimaktadirlar (Calley vd., 2012).

Mevcut literatiirdeki teorik kuramsal veriler esas alinarak olusturulan yol modeli;
diplejik SP’ li cocuklarin katilim sonuglarinin hem SP ile iligkili bozukluklardan (zayif govde
dengesi ve dinamik denge) hem de baglamsal faktorlerden (cevresel faktorler) etkilendigini
ortaya koydu. Calismamizin bu sonuglari, SP’li ¢cocuklarin katiliminda bireysel (fiziksel ve
bilissel bozukluklar), aile (aile yapist ve egitim seviyesi) ve ¢evresel faktorler gibi pek cok
degiskenin etkili oldugunu gosteren ¢alismalarin (Chiarello, vd., 2015; King vd., 2003; Palisano
vd., 2011) sonuglarini dogrulamaktadir. S6z konusu faktorler SP’ 1i ¢ocuklarin farkli ortamlara
katilimlarini olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Zayif gévde kontrollii, spastik yliriime
paternleri ve azalmis dinamik ve fonksiyonel denge (Emara, 2015; Lee vd., 2010) diplejik SP’
li cocuklarda katilimi olumsuz etkileyebilecek faktorler iken, hafif diizeyde iist ekstremite
etkilenimi ve orta-yiiksek mobilite seviyesi (Elbasan vd., 2025) katilim1 olumlu etkileyebilecek
faktorlere 6rnek olarak verilebilir. Dahasi, postiiral stabilite cocuklarda hareket gelisimi i¢in bir
on gerekliliktir (De Kegel vd., 2010). Ancak, daha 6nceki ¢aligmalarda bildirildigi gibi SP’1i
cocuklarin katilimi1 sadece viicut yapilarinda ve islevlerinde meydana gelen bozukluklara bagl

degildir. Dolayisiyla, diplejik SP’li ¢ocuklarda katilimi etkileyebilecek olasit faktorlerin
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anlasilmasi, fizyoterapistlere ve diger saglik sunucularima amaca yonelik tedavi veya
rehabilitasyon yaklagimlarini planlamasina olanak saglar. SP’li cocuklarin katilimini artirmada
fizyoterapist rolii daha Onceki bir ¢alismada bildirilmistir (Carey and Long, 2012). Bu
calismada, YEM analizlerinden biri olan yol analizinizi kullanarak; gévde dengesi, dinamik
denge, cocuklarin karsilasabilecegi cevresel engeller (¢cevresel faktorler) ve katilim sonuglari
arasinda yakin iligkiler ortaya koyduk. Bu bulgular, tiim bu faktorlerin birlikte diplejik SP’li
cocuklarin giinliik aktivitelere katilimin1 ve sosyal rollerini belirlediklerini gostermektedir.
Govde etkileniminin denge ve fonksiyonel mobilite ile yakindan iliskili oldugunu (Kallem
Seyyar vd., 2019; Soke vd., 2023) gosteren ¢alismalarin sonuglar1 ¢alismamizin bu sonuglarini
desteklemektedir. Ayrica, ¢alismamizin bu sonuglar1 gévde kontrolliinliin hem statik hem de
dinamik denge ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koyan baska bir calismanin
sonuclariyla da uyumludur (Panibatla vd., 2017). Viicut yapilar1 ve islevleri disinda, ¢evresel
faktorlerin de diplejik SP’li ¢ocuklarin katilimini belirlemede onemli bir faktdr oldugu
bulunmustur. Longo ve ark.(Longo vd., 2013) tarafindan yiiriitilen bir ¢alisma, c¢evresel
faktorlerin SP’li ¢ocuklarin okul dis1 bos zaman aktivitelerine katilimini dlglide etkiledigini
bildirmistir. Bu, diplejik SP’li ¢ocuklarda katilim sonuglarini iyilestirmede sadece SP ile iligkili
bozukluklar1 diizeltmenin yeterli olmayacagi, ayn1 zamanda uygun ¢evresel modifikasyonlarin
ve uyarlamalarin gerekli oldugunu gostermektedir. Yani, zenginlestirilmis ve erisilebilir bir
cevre olusturmak, SP'li cocuklarda daha iyi katilim sonuglar1 i¢in 6nemlidir. Son olarak, yapisal
modelde yer alan degiskenlerin glinliik aktivitelere katilim sonuglarini sosyal rol sonuglarina
gore daha iyi agikladig1 goriilmiistiir. Bu farklilik, diplejik SP’li cocuklarin sosyal rollerinin ruh
saghig1 ve iletisim becerisi gibi cocuk ile ilgili faktorlere de bagli olabilecegi varsayimiyla
aciklanabilir.

Yol analizinin gii¢lii bir yan1 dogrusal iligkilerden farkli olarak birden fazla degisken
arasinda hem dogrudan hem de dolayl iliskileri bir arada incelemeye imkan vermesidir.
Dolayisiyla, ¢alismamizin mevcut literatiirde konu ile ilgili ¢aligmalardan farks; bildirilen tiim
olas1 faktorleri bir arada incelemis olmasidir. Bu da ¢alismamizin gii¢lii bir yanidir.

Calismamizda diplejik SP’li cocuklarin katiliminin daha ¢ok ICF’in viicut islevleri ve
baglamsal faktdrler komponentleri diizeyinde incelenmis olmasi ve katilimi etkilemesi kuvvetle
muhtemel olan ailesel faktorlerin digsal/bagimsiz degisken olarak incelenmemis olmasi
calisgmamizin bir limitasyonudur. Bu limitasyon g¢alisma evrenimizin kii¢cliik olmasindan
kaynaklanmistir. Bir bagka anlatimla, YEM analizlerinde daha fazla degiskenin incelenmesi

daha biiylik orneklem biiytikliigiinii gerektirmektedir. Diger bir limitasyon ise, ¢ocuklarin
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katilim 6zelikleri 5-13 yas aralig1 icin Life- H anketi kullanilarak degerlendirilmesine ragmen
bu mevcut ¢alisma ilgili yas araliginin lizerinde (14 yas) ¢ocuklar igermekteydi. Dolaysiyla, bu
konunun hem ailesel faktorleri hem de uygun yas araligini icerecek sekilde daha fazla degisken

ve katilimci ile gelecekte tekrar arastirilmasi gerekmektedir.

Sonug
Zayif govde dengesi, dinamik denge ve g¢evresel faktorler diplejik SP’li ¢ocuklarin
azalmis katilim sonuglarindan sorumlu olduklari bulundu. Daha spesifik olarak, ¢ocuklarda
hareket gelisimi i¢in bir on gereklilik olan postiiral stabilite/govde dengesi ¢ocuklarin
fonksiyonel dengelerini ve ¢ocuklarin ¢evrelerinde karsilasabilecegi engel miktarin1 6nemli
derecede etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar, diplejik SP’li ¢ocuklarda katilim sonuglarini
artirmak icin hem alta yatan bozukluklar1 diizeltmeyi hem de optimal ¢evre kosullarinin

saglanmasi gerektigini gdstermektedir.

Tesekkiir
Calisma yazarlari, bu ¢alismanin basarili bir sekilde tamamlanmasi i¢in tereddiitsiiz
bagliliklart ve katilimlar1 vazgegilmez olan ailelere, hizmet saglayicilara ve ilgili kuruluglara en

icten siikranlarini sunarlar.

Finansal Destek

(Calisma kapsaminda finansal destek alinmamistir
Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya katilimcilarin bildirebilecegi herhangi bir

cikar catigmasi bulunmamaktadir
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Oz

Amag: Bu arastirma, fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin iletisim becerilerinin ve empati diizeylerinin
kisisel ve akademik o6zelliklere gore karsilastirilmasini amagladi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya toplamda 481 fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencisi (yas ortalamast 20,43+1,85
yil) dahil edildi. Ogrencilerin kisisel ve akademik 6zellikleri, iletisim becerileri ve empati diizeyleri “Google
Forms” uygulamasi ile yapilandirilmig bir anket formu ile kaydedildi. Yapilandirilmig anket formu, ¢alisma ve
calismanin amacit hakkinda kisa bir bilgilendirme metninden, 6grencilerin bireysel ve akademik o6zelliklerine
iliskin sorulardan ve Iletisim Becerileri Olgegi ve Toronto Empati Olgegi'nde yer alan sorulardan olusmaktayd.
Iki bagimsiz grubun ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalarimin karsilastirilmasi sirastyla bagimsiz 6rneklem
t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. Ikiden fazla grubun ortalamalarmin Karsilagtirilmasi
sonucunda anlaml1 farklilik bulundugunda bu farkliliga hangi grubun neden oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmesinden yararlanildi.

Bulgular: Kiz (p=0,024), demokratik aile yapisina sahip (p=0,004), kisilerarasi iliskilerde zorluk yasamayan
(p<0,001) ve algilanan sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan (p=0,022) 6grencilerin iletisim becerilerinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Ayrica, kiz 6grencilerin empati diizeylerinin daha yiiksek (p<0,001), dordiincii siuf
ogrencilerinin ise empati diizeylerinin daha diisiik (p=0,003) oldugu sonucuna ulasildi.

Sonu¢: Bu sonuglar 6grencilerin iletigim becerileri ve empati diizeylerinin bazi1 kisisel ve akademik 6zelliklere
gore farklilik gosterdigini ortaya koydu.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, iletisim, egitim, empati
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Abstract

Objectives: This study aimed to compare the communication skills and empathy levels of physiotherapy and
rehabilitation students according to their individual and academic characteristics.

Material and Methods: A total of 481 physiotherapy and rehabilitation students (mean age: 20.43+1.85 years)
were included in the study. Students' individual and academic characteristics, communication skills and empathy
levels were recorded with a survey form structured with the “Google Forms” application. The structured survey
form consisted of a short informational text about the study and its purpose, questions about the individual and
academic characteristics of the students, and questions from the Communication Skills Scale and Toronto Empathy
Scale. Comparison of two independent groups and more than two independent groups means were performed with
the independent samples t-test and one-way analysis of variance (ANOVA), respectively. When a significant
difference was found as a result of comparing the means of more than two groups, Bonferroni correction was used
to determine which group caused this difference.

Results: It was observed that the communication skills of students who were female (p=0.024), had a democratic
family structure (p=0.004), did not have difficulties in interpersonal relationships (p<0.001), and had a high
perceived socio-economic level (p=0.022) were higher. Also, it was concluded that the empathy levels of female
students were higher (p<0.001), while the empathy levels of the 4th grade students were lower (p=0.003).
Conclusion: These results revealed that students' communication skills and empathy levels differ according to
individual and academic characteristics.

Keywords: Awareness, communication, education, empathy.
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Introduction

The primary duties and responsibilities of physiotherapists are to inform individuals
about behaviors that promote/protect their health, to provide individuals with healthy lifestyle
behaviors, and to support them in changing unhealthy behaviors (Wloszczak-Szubzda & Jarosz,
2013). However, it is very important that physiotherapists, who serve and direct the health of
patients together with many health professionals, have developed individual skills such as
communication and empathy. These skills help to develop the skills of understanding the
patient, communicating effectively with the patient, producing solutions for problems, and
decision-making (Roscoe et al., 2014). Also, to fulfill their duties and responsibilities,
physiotherapists need to understand patients' feelings, empathize, communicate effectively, and
motivate their patients (Wloszczak-Szubzda & Jarosz, 2013).

Studies have reported that physiotherapists' ability to communicate effectively and
empathize with patients positively contributes to the rehabilitation process of patients (Buining
et al., 2015; Monaco et al., 2022; Rodriguez-Nogueira et al., 2022). In this sense,
communication and empathy are necessary to gain an in-depth understanding of the
circumstances surrounding the patient, allowing them to participate more fully in decision-
making related to their health (Jeffrey, 2016; Thompson et al., 2022). The empathy of the
physiotherapist is one of the most important attributes in achieving a successful therapeutic
alliance, both from the theoretical and practical perspectives of physiotherapists and patients
(Morera-Balaguer et al., 2018). On the other hand, effective communication is considered to be
an essential skill that clinicians need to master in clinical practice to improve the quality and
efficiency of care (Mauksch et al,. 2008). In order to promote effective communication, it is
important that the clinician and patient co-operate and co-ordinate their communication (Street
etal., 2007).

The communication skills and empathy levels of individuals can differ according to
individual and academic characteristics (Bruno et al., 2022). Therefore, it may be important to
examine the communication skills and empathy levels of physiotherapy and rehabilitation (PR)
students, who will manage the treatment process of patients after graduation, in terms of these
characteristics, and to determine possible differences. Also, considering the positive effects of
physiotherapists' skills such as communication and empathy on the treatment and rehabilitation
process, it is an important requirement to raise awareness by giving feedback to students on this

issue (Schoeb & Hiller, 2018; Rodriguez-Nogueira et al., 2022).
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There are many studies examining the communication skills and empathy levels of
students studying in health-related departments in the literature (Akgiin & Cetin, 2018; Elkin
et al., 2016; Brown et al., 2010; Williams et al., 2016). However, academic (different
curriculum, etc.) differences between departments may affect the results and inferences
obtained from the studies (Ozyazicioglu et al., 2009; Akgiin & Cetin, 2018). In this context,
Ozyazicioglu et al. reported that nursing students had higher empathy skills than health officer
students (Ozyazicioglu et al., 2009). Also, Akgiin et al. found that nursing students had better
communication and empathy skills than child development students (Akgiin & Cetin, 2018).
Furthermore, they reported that the reason for this situation may be that nursing students receive
more courses on empathy and communication and focus more on these issues in their education
(Akgiin & Cetin, 2018). Therefore, clearer and more objective inferences can be obtained by
excluding these possible differences with studies conducted only on PR students.

To the best of the authors' knowledge, there is no study in the current literature that has
been conducted only on PR students and compares the communication skills of PR students
according to their individual and academic characteristics. Also, it was seen that few studies
are comparing of empathy levels of PR students according to these characteristics and the
results varied (Hiok Lim et al., 2022; Bayliss & Strunk, 2015; Yucel & Acar, 2016).
Accordingly, Hiok Lim et al. reported that PR students' empathy levels were similar according
to gender (Hiok Lim et al., 2022). On the other hand, Bayliss et al. reported that PR students'
empathy levels differ according to gender and grade variables (Bayliss & Strunk, 2015). Lastly,
Yucel & Acar reported that empathy scores of PR students increased to a significant degree
after school entrance and decreased in the final year, and levels of empathy did not change
according to gender, specialty interest, or home region (Yucel & Acar, 2016). However, it was
observed that PR students' empathy levels were not compared according to other individual
(family structure, difficulty in interpersonal relations, and perceived socio-economic level) and
academic (practical course/internship, education related to communication/empathy)
characteristics.

Therefore, this study aimed to compare the PR students' communication skills and
empathy levels according to their individual (gender, family structure, difficulty in
interpersonal relations, and perceived socio-economic level) and academic (grade level,
practical course/internship, education related to communication/empathy) characteristics.
Additionally, our primary and secondary hypotheses were as follows, respectively; “PR

students' communication skills and empathy levels would differ according to individual
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(gender, family structure, difficulty in interpersonal relations, and perceived socio-economic
level) characteristics” and “PR students' communication skills and empathy levels would differ
according to academic (grade level, practical course/internship, education related to

communication/empathy) characteristics”.

Material and Methods

This study was conducted in March 2023. A total of 481 PR students (mean age:
20.43+1.85 years) studying at a governmental university in Turkey were included in the study.
There were no courses on communication and empathy in the course curriculum of the PR
department, other than basic theoretical and applied courses related to the field. The inclusion
criteria of the study were as follows: to be studying in the PR department, willing to participate
in the study, and able to read and understand Turkish. Students who filled out the survey
incompletely were excluded from the study. Ethical approval was granted by the Social
Research Ethics Committee of a governmental university in Turkey (Decision Date:
27.12.2022, Decision Number: 2022/21-02) Students provided written consent through a
structured survey. Eligibility screening, including specific tests, was performed simultaneously
by the authors (first and second authors of this article).

The “Google Forms” application (Google, Mountain View, California, USA) was used
in the study. The survey was delivered to students through messages (WhatsApp, Mountain
View, California, USA). The first part of the survey included a brief information text about the
study and its purpose. The other parts of the survey included the questions about the individual
(gender, family structure, difficulty in interpersonal relations, and perceived socio-economic
level) and academic (grade level, practical course/internship, education related to
communication/empathy) characteristics of the students, Communication Skills Scale, and
Toronto Empathy Scale, respectively. Previous studies were referenced in the classification
according to individual and academic characteristics (Cetin & Aytar, 2012; Bekmezci et al.,
2015; Akgiin & Cetin, 2018; Secer et al., 2022).

The Communication Skills Scale, which is a valid and reliable measurement tool, was
developed by Korkut-Owen and Bugay (Korkut-Owen & Bugay, 2014). This scale is a 5-point
Likert-type scale consisting of 25 questions. The lowest score that can be obtained from the
scale is 25, the highest score is 125, and a high score indicates that students have high

communication skills. Cronbach's alpha coefficient was calculated for the internal consistency
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reliability of the scale and the internal consistency coefficient (ICC) was calculated as 0.88
(Korkut-Owen & Bugay, 2014).

Toronto Empathy Scale, which was developed by Spreng et al., adapted into Turkish by
Totan, Dogan, and Sapmaz (Spreng et al., 2009; Totan et al., 2012). This scale, which is a valid
and reliable measurement tool, is a one-dimensional and 5-point Likert-type scale consisting of
13 questions. The lowest score that can be obtained from the scale is 13, the highest score is 65,
and a high score indicates that students have high levels of empathy. The internal consistency
coefficient and test-retest reliability coefficient of the scale were 0.79 and 0.73 respectively
(Totan et al., 2012).

According to the previous study (mean and standard deviations of the total scores
obtained from the empathy scale by male and female students), it was determined that at least
418 students (with type-1 error level 0.05 and power 95%) should be included in the study
(Bayliss & Strunk, 2015). Also, according to the post-hoc power analysis performed by taking
the mean and standard deviation values of the total scores obtained by male and female students
from the Toronto Empathy Scale, the power of the research was found to be 99%. Statistical
analysis of the data was performed with the statistical package program IBM SPSS Statistics
Standard Concurrent User V 26 (IBM., Armonk, New York, USA). Descriptive statistics were
given as number of units (n), percent (%), mean and standard deviation (mean+SD), minimum
(min), and maximum (max) values. The normal distribution of data was determined with the
Kolmogorov-Smirnov test. Comparison of two independent groups (according to gender,
difficulty in interpersonal relations, practical course/internship, education related to
communication/empathy) and more than two independent groups means were performed with
the independent samples t-test and one-way analysis of variance (ANOVA), respectively. When
a significant difference is found as a result of comparing the means of more than two groups,
the Bonferroni correction was used to determine which group caused this difference. Type 1

error level was determined as 0.05.

Results
A total of 481 PR students (mean age: 20.43+1.85 years) were included in the study.
Since all questions in the structured survey included the "obligatory to fill in" option, there was
no missing data in the study. A total of 71.3% of the students were female, 15% of the students
had an authoritative, 40.7% had a democratic, and 44.3% had a protective family structure,

23.1% had difficulties with interpersonal relationships, perceived socio-economic level of the
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students was low in 15.8%, moderate in 77.8%, and high in 6.4%, 24.7% of the students were
in the first-grade, 25.8% in the second-grade, 25.4% in the third-grade, and 24.1% in the fourth-
grade, 75.2% of the students took the practical course and 49.4% took the practical internships,
24.3% of the students had received education related to communication and 13.1% education
related to empathy. Students' individual and academic characteristics were presented in Table
1.

Table 1. Individual and academic characteristics of the students

Min/Max Mean+SD
Age (year) 17.00/27.00 20.43+1.85
n %

Individual Characteristics
Gender

Female 343 71.3

Male 138 28.7
Family structure

Authoritative 72 15.0

Democratic 196 40.7

Protective 213 443
Difficulty in interpersonal relations

Yes 111 23.1

No 370 76.9
Perceived socio-economic level

Low 76 15.8

Moderate 374 77.8

High 31 6.4
Academic Characteristics
Grade level

First-grade 119 24.7

Second-grade 124 25.8

Third-grade 122 254

Fourth-grade 116 24.1
Practical Course

Yes 362 75.2

No 119 24.8
Practical internship

Yes 238 49.4

No 243 50.6
Education related to communication

Yes 117 24.3

No 364 75.7
Education related to empathy

Yes 63 13.1

No 418 86.9

Min: Minimum, Max: Maximum, SD: Standard deviation, n: Number.
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Comparison of the Communication Skills Scale total scores according to students'
individual and academic characteristics were presented in Table 2. It was seen that female
students and students with a democratic family structure, who do not have difficulties in
interpersonal relationships, and with a high perceived socio-economic level had higher
communication skills (p=0.024, p=0.004, p<0.001, p=0.022, respectively). The
Communication Skills Scale total scores were similar in terms of students' academic
characteristics  (grade level, practical course/internship, education related to
communication/empathy) (p>0.050).

Table 2. Comparison of Communication Skills Scale total scores according to students'
individual and academic characteristics

Mean£SD p
Individual Characteristics
Gender
Female (n=343) 99.05+9.66 0.024*
Male (n=138) 96.79+10.51
Family structure
Authoritative (n=72) 96.34+12.59 0.004"
Democratic (n=196) 100.14+9.37 p1:p2=0,015
Protective (n=213) 97.514£9.25 pl:p3=0,662
p2:p3=0,020
Difficulty in interpersonal relations
Yes (n=111) 93.30+10.70 <0.001*
No (n=370) 99.94+9.20
Perceived socio-economic level
Low (n=76) 97.39+12.25 0.022"
Moderate (n=374) 98.23+9.33 pl:p2=0,780
High (n=31) 103.03+10.16 p1:p3=0,021
p2:p3=0,026
Academic Characteristics
Grade level
First-grade (n=119) 99.72+9.65
Second-grade (n=124) 98.1049.51 0.422
Third-grade (n=122) 98.03+8.75
Fourth-grade (n=116) 9778+11.77
Practical Course
Yes (n=362) 98.33+10.04 0.641
No (n=119) 98.98+9.42
Practical internship
Yes (n=238) 98.28+10.58 0.828
No (n=243) 98.48+9.56
Education related to communication
Yes (n=117) 98.82+11.44 0.601
No (n=364) 98.27+£9.44
Education related to empathy
Yes (n=63) 97.87+£13.29 0.647
No (n=418) 98.49+9.37

SD: Standard deviation; p*: comparison between two groups; p': comparison between more than two groups,
Bonferroni correction was used for pairwise subcomparisons. * p<0.050, T p<0.050

622



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 11, Sayi: 2, 2024
Doi: 10.21020/husbfd. 1427299

Fizyoterapi, Iletisim ve Empati
Physiotherapy, Communication and Empathy

Comparison of the Toronto Empathy Scale total scores according to students' individual
and academic characteristics were presented in Table 3. It was concluded that the empathy
levels of the female students were higher, and the empathy levels of the 4th grade students were
lower. (p<0.001, p=0.003, respectively). The Toronto Empathy Scale total scores were similar
in terms of students' other individual (family structure, difficulty in interpersonal relations,
perceived socio-economic level) and academic (practical course/internship, education related
to communication/empathy) characteristics (p>0.050).

Table 3. Comparison of Toronto Empathy Scale total scores according to students' individual

and academic characteristics

Mean£SD p

Individual Characteristics

Gender
Female (n=343) 55.81+5.77 <0.001*
Male (n=138) 50.68+7.54

Family structure
Authoritative (n=72) 54.44+7.39 0.982
Democratic (n=196) 54.37+6.78
Protective (n=213) 54.2846.49

Difficulty in interpersonal relations
Yes (n=111) 53.62+6.44 0.196
No (n=370) 54.56+6.81

Perceived socio-economic level
Low (n=76) 53.84+7.75 0.698
Moderate (n=374) 54.48+6.29
High (n=31) 53.90+9.03

Academic Characteristics

Grade level 0.003"
First-grade (n=119) 55.414+6.68 pl:p2=0,998
Second-grade (n=124) 55.25+6.87 pl:p3=0,431
Third-grade (n=122) 54.11+6.04 p1:p4=0,005
Fourth-grade (n=116) 52.52+7.00 p2:p3=0,534

p2:p4=0,009
p3:p4=0,025

Practical Course
Yes (n=362) 54.27+6.75 0.522
No (n=119) 54.87+6.67

Practical internship
Yes (n=238) 54.01+£6.35 0.393
No (n=243) 54.55+£6.96

Education related to communication
Yes (n=117) 53.76+7.59 0.287
No (n=364) 54.53+6.43

Education related to empathy
Yes (n=63) 53.88+8.52 0.563
No (n=418) 54.41+£6.43

SD: Standard deviation; p*: comparison between two groups; pf: comparison between more than two groups;
Bonferroni correction was used for pairwise subcomparisons. * p<0.050, ' p<0.05
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Discussion and Conclusion

This study aimed to compare the PR students' communication skills and empathy levels
in terms of their individual and academic characteristics. Our results suggested that female
students and students with a democratic family structure, who do not have difficulties in
interpersonal relationships, and with a high perceived socio-economic level had higher
communication skills. Also, the empathy levels of the female students were higher, and the
empathy levels of the 4th grade students were lower.

Fulfilling physiotherapists' duties and responsibilities requires effective communication
skills (Wloszczak-Szubzda & Jarosz, 2013). Therefore, it is important to examine the
communication skills of the PR students, who will serve in the field of health after their
graduation, compare these skills according to their individual and academic characteristics, and
raise awareness of the students in this regard. To the best of the authors’ knowledge, this is the
first study that was conducted only on PR students and compared communication skills
according to individual and academic characteristics. As a result of the study, it was concluded
that the communication skills of the students did not differ according to their academic
characteristics  (grade level, practical course/internship, education related to
communication/empathy). In the current literature, the absence of a study conducted only on
PR students prevents the discussion of the results obtained in this study. However, there are
many studies examining the communication skills of students studying in different health fields
and comparing these skills according to different individual and academic characteristics in the
current literature (Kyaw et al., 2019; Geoffroy et al., 2020; Bullington et al., 2019).

From the results we obtained; female students had higher communication skills than
male students, students who do not have difficulties in interpersonal relations had better
communication skills, and students studying in different grades had similar communication
skills were similar to the results of many studies in the literature conducted on students studying
in health-related departments (Akgiin & Cetin, 2018; Elkin et al., 2016; Giil et al., 2022; Irak et
al., 2017). Within this scope, female students' communication skills are higher than male
students, may be due to the fact that female students can use their speaking and listening skills
more effectively, and they have to express themselves better in various social environments
(Elkin et al., 2016). Also, the better level of communication skills of the students who do not
have difficulties in interpersonal relations shows that they can use the right communication
techniques in the face of possible problems in interpersonal relations and thus they do not

experience difficulties in relations (Akgin & Cetin, 2018). Lastly, the fact that the
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communication skills of the students studying in health-related departments have not developed
during their undergraduate education suggests that the curricula of health-related departments
may be insufficient in terms of practices aimed at improving the communication skills of the
students.

Moreover, it was concluded that students with a high socio-economic level and a
democratic family structure had higher communication skills in this study. It is thought that the
high level of self-confidence, comfort, and purchasing power provided by the high-income level
of the students or their families and, in parallel, the high socio-economic level perceived by the
students, were effective in the students' ability to communicate more easily and maintain
communication. Also, it is thought that the democratic attitude displayed by the students'
families allows the students to express themselves freely, and this reflects positively on the
students' communication skills (Elkatmis, & Unal, 2014). Contrary to these results, there were
also studies reporting that the communication skills of students studying in health-related
departments do not differ according to the perceived socio-economic level and family structure
(Elkin et al., 2016; Erigii¢, & Eris, 2013). This difference in the results may be due to the fact
that the perceived socio-economic level and family structure of the students were not evaluated
with any standardized scale or survey within the scope of these studies.

Lastly, our results suggested that the communication skills of the students who received
and did not receive education related to communication were similar. Contrary to these results,
the results of some studies in the literature emphasize that the communication skills of the
students who receive any education related to communication were higher (Akgiin & Cetin,
2018; Elkin et al., 2016; Giil et al., 2022). This difference in the results obtained may be due to
the possible differences in the content and duration of the communication education received
by the students. Unlike the previous studies, students' communication skills were also compared
according to their practical course/internship status in this study. However, our results showed
that the communication skills of PR students with and without practical course/internship
experience were similar. This result is consistent with our result showing that students'
communication skills did not improve during their undergraduate education. However, it is
thought that longitudinal studies are needed to test these results.

It is an important requirement for physiotherapists to have developed empathy levels in
order to communicate effectively with patients during their rehabilitation process (Yucel,
2022). Also, as a result of a recent Delphi study, it was reported that the most important

communication skill was determined as empathy and its importance level was 85% (Almeida
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Santos et al., 2022). The empathy levels of PR students were also compared according to
individual and academic characteristics, similar to their communication skills in this study.
Accordingly, our results revealed that female students' empathy levels were higher, and 4 th
grade students' empathy levels were lower.

In the current literature, there are some studies examining the empathy levels of PR
students (Hiok Lim et al., 2022; Bayliss & Strunk, 2015; Yucel & Acar, 2016; Yucel, 2022;
Yazici, & Terzioglu, 2019). It was seen that the empathy levels of the students were compared
mostly in terms of gender and grade level, and the results obtained were largely similar to the
results of the present study. Accordingly, Yazici et al. reported that female students had higher
empathy levels and students' empathy levels did not develop during their undergraduate
education (Yazici, & Terzioglu, 2019). Yucel et al. found that empathy levels of PR students
were lower in the first grade, increased in the second and third grades, and decreased again in
the fourth grade (Yucel & Acar, 2016). Also, as a result of a four-year longitudinal study, Yucel
concluded that students' empathy levels gradually decreased throughout their undergraduate
education and female students' empathy levels were higher than male students (Yucel, 2022).
Lastly, Bayliss et al. concluded that 1st grade students had higher empathy levels, students'
empathy levels gradually decreased throughout their undergraduate education, and female
students' empathy levels were higher than male students (Bayliss & Strunk, 2015). Interestingly,
the results of our study and other studies showed that PR students' empathy levels gradually
decrease throughout undergraduate education, while female students' empathy levels are higher.
Although students act emotionally in the first years of their undergraduate education, perhaps
they prefer to take a more calm and professional approach towards patients, being aware of
their duties and responsibilities in the final year clinical practice phase. Lastly, this result
obtained for gender suggested that female attach importance to developing interpersonal
relationships with patients, while male adopt a more rational approach rather than an emotional
one.

Unlike the literature, the empathy levels of the PR students were also compared
according to various individual (family structure, difficulty in interpersonal relations, perceived
socio-economic level) and academic characteristics (practical course/internship, education
related to communication/empathy) in this study. However, our results suggested that students'
empathy levels did not differ according to different individual and academic characteristics.
Especially, students' empathy levels do not change according to their practical course/internship

status is consistent with our result, showing that students' empathy levels do not develop during
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their undergraduate education. Considering these results obtained from the studies, the fact that
female students have a higher level of empathy than male students can be explained by the fact
that female's roles and duties in social life are more active in the socialization process and their
duties and roles are higher in this process (Pekel, 2019). Lastly, considering that empathy is a
fundamental value required for PR practices and makes an important contribution to the
provision of patient-centered care, ensuring that students develop awareness and skills about
empathy during their undergraduate education, will contribute to providing high-quality health
services after graduation.

This study had some limitations. Firstly, the numbers of some groups formed in terms
of individual characteristics are not similar. Secondly, the inclusion of only students studying
in the government university limits the generalizability of the results obtained. Thirdly,
students' undergraduate success levels were not questioned and their communication and
empathy levels were not compared according to their success levels. Fourthly, communication
and empathy skills can be affected by professional experience (total years of experience). Not
taking into account/evaluating this situation is another limitation. Lastly, factors and outcomes
were investigated simultaneously in this study. Therefore, longitudinal studies are needed with
a high level of evidence in order to test our results. It is recommended that these details be taken
into account in future studies on this subject.

Our results suggested that female students and students with a democratic family
structure, who do not have difficulties in interpersonal relationships, and with a high perceived
socio-economic level had higher communication skills. Also, it was concluded that the empathy
levels of the female students were higher and the levels of empathy of the students studying in
the 4th grade were lower. These results revealed that students' communication skills and

empathy levels differ according to individual and academic characteristics.
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