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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the muscle strength, physical
performance, bone mineral density, balance, pain and life quality of the women
individuals living in T.R.N.C. with B-TM that were diagnosed by the hematologist
and to compare the results with healthy women B-TM (40.3 + 6.17) was taken as the
experiment group. Healthy women who were choosen ramdomly were taken as
control group. The power analysis was used to determine the number of people that
were included into the groups. New York Postural Analysis Method and flexibility
tests were applied for body alignment and flexibility. For the determination of the
life quality about health, SF-36 Questionnarrie; for pain assesment was applied to
visual analog scale (VAS) and were applied. The Physical performances were
examined with 6 min walk test to assess the object muscle strength, Hand Held
Dinamometer (HHD) was used and BERG Balance Scale was performed to assess
the balance and BMD data was analysed by DEXA reports. Despide the 100% of
control of Thalassamia births in North Cyprus, we think that taking into account of
the special of its epidomiology around the World it is neccessary to from a
specialized medical team for the future, from now, based on the goverments health
politics, to be able to tackle Thalassemia problem if or when it reoccurs in North
Cyprus. We also believe in the importance of including physiotherapists whithin that
team to help reduce the possible health risks, working with a planned treatment plan

to conduct the exercise programs.
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0z

Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde yasayan [ Talasemi Major tanisi
konmus kadinlarda; kas kuvveti, fiziksel performans, kemik mineral yogunlugu,
denge, agr1 ve yasam Kalitesinin degerlendirilmesi ve saglikli kadin bireylerle
karsilastirilmasidir. KKTC’de yasayan, hematolog tarafindan 3 Talasemi Major
teshisi konmus kadin bireylerden olusan deney grubu, rastgele secilmis saglikli kadin
bireyler de kontrol grubunu olusturmustur. Power Giig analizi ile gruplara alinan kisi
sayist belirlenmistir. New York Postiir Analizi, esneklik ve kisalik testleri, agri
degerlendirmesi viziiel analog skalasi (VAS), saglikla ilgili yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in SF-36 anketi, objektif kas kuvvetinin belirlenmesinde (HHD),
denge degerlendirmesi i¢in BERG Denge skalasi, fiziksel performans
degerlendirmesi i¢in 6 dk yliriime testi yapilmis, KMY degerleri i¢in DEXA
cihazindan alman sonuglar degerlendirilmistir. Tiim bu degerlendirmeler kontrol
grubu i¢inde yapilmistir. Calisma sonuglarina gore, KKTC’de Talasemili hasta
dogumu sifirlansada diinyadaki yayilma hizint g6z Oniline alarak {lkemizde
uzmanlastirilacak kadronun devlet politikas1 g¢ergevesinde ileriye doniik sistemli
program dahilinde altyapisinin olusturulmasi ve Talasemi hastalariyla ilgili tedavi
plant olusturulurken, hastaligin her doneminde, olas1 saglik risklerini azaltmak,
saglik kazanimlar1 ve hastalar1 egzersiz agisindan yonlendirecek, cesaretlendirecek
fizyoterapistlerin de saglik ekibinin i¢inde yer almasmin yararli olacagim

diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Beta Talasemi Major, Kemik Mineral Yogunlugu, Yasam

Kalitesi
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Boliim 1

GIRIS

Beta Talasemi, anne ve babadan ¢ocuklara kalitsal olarak gecen, dnlenebilen,
tedavi uygulanmadiginda agir seyreden, yasam siiresini kisaltan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen &nemli bir halk sagligi problemidir. Tastyict bireylerin
saptanmasi, genetik danisma ve dogum Oncesi tan1 konabilmesiyle engellenebilir bir
hastalik olmasina ragmen, diinyada her yil en az 365.000 talasemi vakas1 dogmakta
ve tedavi gormektedir [1]. En son verilere gore, 229 iilkenin %60’mnda talasemi
problemleri goriilmekte ve 266 milyon Talasemi tasiyicist bulunmaktadir. Onlem
alimmasina ragmen her yil 300.000 civarinda Talasemili bebek diinyaya gelmektedir.
Niifusun ve yoksullugun yogun oldugu Afrika ve Uzak Dogu iilkelerinde yeni
Talasemili bebek dogumlar1 6nlenememektedir [2]. Gelismis iilkelerde ise Talasemi
onleme ve tedavi programlar1 ulusal saglik politikasi haline gelmis ve bebek sahibi
olmak isteyen eslere On testler yapilarak, hastalikla miicadelede basarili olunmustur.
ABD ve Kanada’da 1960’11 yillara kadar Yunan ve ltalyan kokenli hastalar,
yogunlukta iken son elli yilda her iki {ilkede Asya kokenli hastalar 6n plandadir.
Ingiltere, son yillarda Kibris orijinli vakalarin yerini Pakistan kokenli vakalarin
aldigin1 géstermektedir [2]. Talasemi Kontrol Programlarina ragmen, basta Amerika
Birlesik Devletleri olmak iizere tiim diinyada Talasemi dagilimmin profili
degismistir. Ozellikle Uzak Dogu iilkelerindeki gogler ve hizli niifus artis1 en 6nemli
faktordiir. WHO destegi ile Talasemi Kontrol Programlari, 1970’li yillarda Italya,

Yunanistan, Ingiltere ve Kibris’ta baglamus, on yilda basarili sonuglar alimustr.



KKTC’inde 1980’li yillarda program baglamis, on yilda talasemili vaka
dogumu sifirlanmistir. Gelismekte olan iilkelerde son zamanlarda hemoglobinopati
Onleme programlarina baslanmistir. Programin se¢iminde sosyal, dini, etnik ve
kiltirel degerlere dikkat edilmesi gereklidir. Evlilik Oncesi tarama, kolay
uygulanmasi, ekonomik olmasi gibi nedenlerle iilkeler tarafindan tercih edilmistir.
Evlilik oncesi taramanin primer amaci riskli ¢iftleri saptama ve bu ciftlere evlilik
oncesi genetik danigsmanlik verilerek saglikli ¢ocuk sahibi olmalarini saglamaktir.
Yayinlanan raporlarda yontemin talasemili ¢cocuk dogumunun 6nlenmesinde oldukga
etkili oldugu goriilmistir [3]. Talasemi tedavisindeki gelismeler sayesinde,
Transflizyon protokollerinin uygulanmasi ile hastalarin yasam siireleri ve yasam
kalitelerinde ciddi artig goriilmistiir. Buna ragmen yetersiz kan transfiizyon tedavisi,
kan ve kan iriinlerinin gilivenilirliginin diisiik olmasi, kronik demir birikimi veya
selasyon tedavisinin yetersiz kullanimi tedaviye bagl komplikasyonlari beraberinde
getirmektedir. Komplikasyonlar neticesinde kas iskelet sistemi bozukluklari, kemik
deformasyonlar1 ve osteoporoz sorunlari olusmakta ve siddetli agri, fonksiyonel
kapasitede azalma osteoporoz nedeniyle yasam kalitelerinde azalma meydana
gelmektedir.

Calisma, KKTC de talasemili ¢ocuk dogumu sifirlanmis olsa bile diinyada
artan Talasemi vakalar1 ve iilkemize olan gé¢ olaylari nedeniyle Talasemili birey
sayisinda artma ihtimali nedeniyle planlanmis ve uygulanmistir. Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon servisine agri
sikayetleri ile miiracaat eden Talasemili bireylerin sayisindaki artma goriilmesi
nedeniyle Talasemi merkezinde bu hastalar i¢in egzersiz baslatilmasi bu ¢alisma i¢in
referans olmustur. KKTC ve diinyadaki Talasemili bireylerin yasam kalitelerine

katki sunabilecek bu c¢alisma planlanmistir. Yapilan literatiir arastirmasinda,



calismalarin daha ¢ok yasam kaliteleri ile ilgili oldugu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
alaninda ¢alismalarin oldukga yetersiz oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda
verilecek oneriler ile Talasemi bireylerinin hayat standardini yiikseltmek en biiyilik

arzumuz olacaktir.
1.1 Amac ve Hipotez

Bu calisma KKTC ‘de yasayan B-TM teshisi konmus bireylerde kas kuvveti,
agri, denge, fiziksel performans, KMY ve yasam kalitesi degerlendirmesi ve
sonuglarin saglikli bireylerle karsilastirilmasi amaciyla yapilmastir.

Hipotez 1: Talasemili bireylerde yasam kalitesi etkilenmez.

Hipotez 2: Talasemik bireylerde kassal kuvvet, fiziksel performans diisiik

degildir.

Hipotez 3: Talasemik bireylerde kemik mineral yogunlugu (KMY) saglikli

bireylerle farkli degildir.

Hipotez 4: Talasemik bireylerde agr1 saglikli bireylerle farkli degildir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 P - Talasemi Major

2.1.1 Tarihcge

1889 yilinda Von Jaksch, anemisi, splenomegalisi ve 1okositozu olan bir
erkek cocugu “anemia infantum pseudoleucamia” olarak tanimladi fakat bunun
16semi olmadig: tesbit edilince, “von Jaksch anemisi” olarak isimlendirildi. 1925°te
Thomas B. Cooley ve Pearl Lee splenomegalisi, derin anemisi ve karakteristik yiiz
bulgular1 olan bir italyan ¢ocukta (1871-1945) ilk kez “Cooley Anemisi” ismini
kullandilar. 1932’de Whipple ve Bardfordun otopsilerini yaptigi tiim hastalar
Akdeniz orijinli oldugu i¢in, eski Yunanca’da deniz anlamina gelen ‘Thalassa’
kelimesinden yola ¢ikarak, yayinlarinda “Thalassameia’ adimi kullandilar. 1938
yilinda Caminopetros Talaseminin Mendelian genetik gecis gosterdigini buldu. 1945
yilinda Silvestroni ve Bianco ise Talasemiyi Italya’da ‘“constitutional microcytic
anemia” olarak tamimladilar. 1946 yilinda Vezzoso Italya’da talasemi dagilimimin
Sitma hastaligi dagilimi ile ayni oldugunu ve 1949°da Chini ve Valeri kafa
kemiklerinde degisiklikleri olan ilk insanlarin Sicilya, Sardinya, Amerika’nin ilk
yerlileri, Peru’nun Inkalari, Kolombiya yerlileri, Meksika Aztekleri, Yucatanda
Maya yerlileri ve bir ¢cok yerlerde oldugunu yaymlamislardir. 1950°de Neel ve itano
hemoglobin elektroforezinde anormal hemoglobinleri tanimladilar. 1956’da Chernof
ve arkadaslart Hb E + beta talasemiyi, 1950-1960 yillar1 arasinda ise Aksoy, Minich,

Vella, Whetherall, Chernoff, Lie-Injo, Chatterjia ve Vong degisik iilkelerde



talasemiyi tanimlayip yayinladilar. 1960-1980 yillar1 arasinda alfa, beta, gama ve
delta globinlerin farkli genlerde oldugu ve talasemilerin genetik heterojenitesi oldugu
saptanmistir.

1960’11 yillarda Wolman tarafinda talasemide transfiizyon rejimleri baglamis
ve Ciba tarafindan ilk demir selatorii ““ Desferrioxamine™ piyasaya siiriildii. 1980’11
yillarda Edward Thomas tarafindan ilk kan transplantasyonu, kemik iligi
transplantasyonu gercgeklestirildi ve yine aym yillarda ilk oral demir selatorii (L1,
deferipron) {iretildi. Gen tedavisi ¢caligmalar1 da bu yillarda bagladi. 2000’11 yillarda
ikinci oral demir selatorii ICL670 (deferasiroks) Avrupa’da kullanilmaya baslandi.
2010’1u yillarda ise gen tedavisi ¢calismalarina devam edildi [3,4,5].

2.1.2 Hemoglobin (Hb) Molekiilleri

Hemoglobin (Hb), hem ve globin zincirinden olusmaktadir. Hem, dort pirol
halkas1 ve bir demir atomundan, globin de 2 farkli globin ciftinden olusmaktadir.
Normal bir erigkinde 3 ¢esit hemoglobin vardir. HbA (2a +2) toplam hemoglobinin
%95’ini, HbA2 (20 + 20) toplam hemoglobinin %3,2 — 3,5’ini, HbF (2a + 2y) ise
toplam hemoglobinin %1’inden azini olugturmaktadir.

Fetal yasam boyunca hemoglobinin biiylik bir kismi1 HbF seklindedir.
Embriyonik doénemde sentezlenen hemoglobinler HbGower I, HbGower Il ve
HbPortland’dir. Gorevi ise kandan dokulara oksijen, dokulardan akcigere
karbondiyoksit tagimaktir [6].

2.1.3 Talasemi Sendromlari

Talasemi sendromlari, olduk¢a genis bir yelpazeye sahiptirler. Kalitsal tek

gen hastaligi olup, normal globin iretim hizindaki yavaslama ya da globin

yapilamamasi ile karakterize hemoglobin sentez bozukluklaridir. Sentezi bozulmus



olan globulin zincirine gore alfa, beta, gama, delta, deltabeta vb. talasemi olarak
adlandirilirlar [7, 8].
2.1.4 Talasami Majoriin Patofizyolojisi

Talasemi major, homozigot veya cifte heterozigot beta talasemi hastalari igin
kullanilir. Talasemi major; otozomal resesif gegis gosteren, beta globin zincirlerinin
eksik tiiretilmesi, hi¢ tiretilmemesi ve nonalfa / alfa globin zincir sentez oraninin;
(transfiizyon almamis, yenidoganda ve fetusta korion villus sentezi veya amniosentez
ile bulunan) 0.02’den kiigiik olmasi ile goriilen bir hastaliktir. Beta gen mutasyonuna
bagli globin zincirinin yeterince veya hi¢ iiretilmemesi ile olusan relatif alfa zincir
dengesizligi hastaligin patolojisinden sorumludur. B0 durumunda B zinciri hig
tiretilmez, B+’de %10 civarinda B zinciri tiretilir, ++’de ise f globin zinciri iiretimi
azalir. Buna bagh olarak serbest alfa globin zincirinin gorece fazlaligi klinik
degisikliklerin temelini olusturur [9,10].

Bu yolak iginde hastada goriilen patolojilerden ilk olarak; a zincirinin relatif
olarak fazlaligina bagli olarak hiicre i¢inde presipite olmasi ile eritrositlerdeki
hemoglobin eksikligine bagli kronik hemolitik aneminin gelismesinden sorumludur.
Ancak ikinci dekadda hastalar yeterli demir selasyon tedavisi almazlarsa, demir
birikimine bagli diger patolojik sorunlar goriiliir. Viicutta demir birikimi; kan
transflizyonlar1 gastrointestinal sistemden demir emilimi ve hemoliz sonucu demirin
aciga cikmasit ile olusur. Fazla demir viicutta bir¢ok organda birikir ve bunun
sonucunda organ hasarlamasi ve islev kayiplarina neden olur. 1980’lerden sonra
giderek yayginlasan tedavi ve diizenli kan transfiizyon tedavileri ile hastalarin yasam
siirelerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. 1960’larda dogan hastalarin sadece
%401 25 yasina kadar yasarken, standard tedavilerin ve daha iyi monitorizasyonun

etkisi ile 1970’li yllarda dogan hastalarda bu oran %96’ya ulagsmistir [11]. Bu



belirgin ilerlemeye ragmen, kalpte demir birikimi halen OSliimlerin %70’inden
sorumludur [12].

Ozet olarak, Talasemi hastali1, otozomal resesif gecis gosteren, hemoglobin
(Hb) zincirinin veya zincirlerinin hasarlar1 sonucu gelisen hipokrom mikrositer
anemi ile kendini gosteren onlenebilir kalitsal gegisli ciddi bir kan hastaligidir. Alfa
zincir yapim azligi alfa talasemiye, beta zincir yapim azlig1 beta talasemiye neden
olmaktadir [13].
2.1.5 Epidemiyoloji

Talasami hastaliklart diinya ¢apinda yaygin hastaliklardan biridir ve Akdeniz
bolgesinde, Orta Dogu’da, Transcancasus (Dogu Avrupa ile Giineybati Asya siniri ),
Orta Asya, Asya’nin giiney bolgesinde ve Uzak Dogu‘da yaygin olarak gorildiigi
gibi Afrika kokenli niifusda da siklikla goriiliir. Son zamanlarda niifus goglerinden
dolay1 Kuzey Avrupa, Kuzey Orta ve Giiney Amerika ile Avustralyada da rahatlikla
gortilebiliyor [14,15,16].

Diinyadaki yaklasik 56,000 Talasami major hastasinin 30,000’i talasami -
TM hastast olup bunlarin 3500° {i hydrops fetalia sendromundan dolay1 perinatal
(dogum esnasinda) sathada dliiyorlar. Bu hastalarin ¢ogu ( ya da birgogu ) gelismekte
olan ya da diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde doguyorlar. Bu hastalar dogduklari
tilkeye biiylik bir saglik sorununuda beraberinde getiriyorlar. Her yil Sickle cell
anemi hastalari ile birlikte toplam 9 milyon tasiyict hamile kaliyor ve 1.33 milyon
hamileli talasemi major hastaligi riski tasimaktadir [14,16].

Hemoglobin bozukluklarinin giinimiizde 229 iilkenin %71’inde endemik
olup, dogumlarin %89’unda etkili olmasindan dolay1 tiim diinyada hastaligin
Onlenmesine yonelik gelistirilen yerel stratejiler bulunmaktadir. Her yil yaklasik

300.000-400.000 hemoglobinopatili bebek diinyaya gelmekte ve bu bebeklerin



%17’sini talasemi olusturmaktadir ve bes yas alti cocuklarda 6liimlerin %3,4’{inden
sorumludur. Hemoglobin bozukluklarinin tropikal iilkelerin bir¢ogunda yaygin
goriilmesinin en biiyiik nedeni heterozigotlarin malaryadan korunmasi nedeniyle
dogal secleksiyona ugramasi ile akraba evliliginin yaygin gorildigi iilkelerde de
resesif gecisli kalitsal hastaliklarin sikligi artmaktadir. Son 50 yilda endemik
bolgeden gocler, akraba evlilikleri, ¢ogu gogmenin geng yasta olmasi ve baz1 gogmen
gruplarinda hasta dogum prevalansinin yiiksekligi nedeniyle hemoglobinopatilerin
dagiliminda giderek artis goriilmektedir. Biiylime yaygin goriilmeyen iilkelerdeki
artigla iligkilidir. Diinyada en sik goriilen hemoglobinopatilerin basinda hemoglobin
E-B-talasemi ve HbH hastaligi gelmektedir ve Talasemili birey artisindan
sorumludur. Gelecek 20 yilda her yil yaklagik 900.000 bebegin talasemi bozuklugu
ile dogacagi ve talaseminin biiyiiyen bir saglik problemi, tiim diinyada 6énemli bir
halk sagligi sorunu olarak devam edecektir. Talasemi yonetiminde iilkelerin
hemoglobinopati  tarama  programlarinda  genotiplendirme  yontemlerini
kullanmalarindan ~ farkli olarak tarama ve tam1 yontemleri ile fenotipik
degiskenliklerin gosterilmesi ve bu sekilde halk sagligi sorunu kabul edilen talasemi
ve diger varyant hemoglobinlerin dogumdan 6nce daha sik teshis edilmesi miimkiin
olacaktir [17, 18, 19].
2.1.6 B-TM Klinik Simiflamasi

Hemoglobinopatiler, Hb molekiiliiniin yapisal anormallikleri (6rnegin orak
hiicreli anemi) ve normal globin zincirlerinin sayisal anormallikleri (6rnegin beta
talasemi) olarak ikiye ayrilmaktadir. Yetersiz iretilen globin zincire gore ., 3,6 8
ve & vy 3 talasemiler olarak adlandirilirlar. a ve B globin zincirleri ile ilgili olan o ve 3

talasemiler klinik bulgulara kendilerini gésterirler [20, 21].



1. Sessiz tasiyici: Hematolojik olarak normal kabul edilir. Globin sentezindeki orta
derecede azalma ile kendini gosterir. Hb A2 diizeyleri ve periferik yaymalari
normal, MCV hafif diisiik, her iki ebeveynin sessiz tasiyict oldugu homozigot
cocukta orta derecede bir anemi (Hb 6-7g/dl, nadiren transfiizyon gereksinimi)
ve hepatosplenomegali goriilmektedir.

2. B-Talasemi mindr (semptomsuz tasiyici, heterozigot): Hafif hipokrom mikrositer
anemi goriiliir. -Talasemi Min6r’de herhangi bir tedavi vermeye gerek yoktur.
Ancak genetik danismanlik mutlaka verilmelidir [19] .

3. B-Talasemi Intermedia: Transfiizyon ihtiyaci fazla olmayan simiftir. Homozigot
talasemidir, ancak klinik bulgular B-TM kadar agir degildir. Enfeksiyon, cerrahi
ve baz1 Ozel stres durumlar1 disinda Hb’leri 6-10g/dl civarinda seyreder.
Ilerleyen yasla kemik iligi genislemesine bagli kemik degisiklikleri goriiliir.
Ekstramediiller hematopoez kitleleri saptanabilir. Artmis demir emilimi sonucu
demir birikim bulgular goriilebilir [23, 24, 25].

4. B-TMT (hasta, homozigot): Transfiizyona bagimli en agir tipidir. Anemi,
hepatosplenomegali, spinal deformiteler yaninda kemik deformiteleri ve

osteoporoz goriilmektedir [22].



2.1. Talasemi Majorun Komplikas

yonlari

Hematolojik
Komplikasyonlar

+ Hiperbilirubinemi

Endokrin Komplikasyonlar

+ Bozulmus glukoz
toleransi ve diabetes

+ Hipersplenizme bagl mellitus
pansitopeni + Hipotiroidi
+ Koagulasyon kusurlari 4+ Hipoparatiroidi
+ Fonksiyonel aspleni + Cinsel gelismede
+ Kan transfiizyonlarina gecikme
immiin/alerjik + Biiyiime geriligi/boy
reaksiyonlar kisalig1, Adrenal
+ Lenfoid hiperplazi yetmezlik
Kardiak Komplikasyonlar Diger Komplikasyonlar
+ Aritmi l. Vitamin ve
+ Kalp yetersizligi mineral
+ Perikardit eksiklikleri
+ Askorbik asid
+ E vitamini
Kemik Degisiklikleri 4+ B12 vitamini
+ Osteoporoz " Avuamlnl
+ Spinal deformiteler + Cinko
+ Patolojik fraktiirler - Magnez_)_/um
4+ Kraniofasiyal . Dermatolojik

deformiteler/dental
problemler
+ Sinovit ve/veya artri

[26, 27, 28].

+ Hiperpigmentasyon
+ Bacak iilserleri
+ Folikulit

1. Akciger
komplikasyonlari

IV. Noromiyopati
V. Sekonder gut
V1. Psikolojik problemler

VI1I. Psodoksantoma
elastikum benzeri sendrom

10




2.1.8 KKTC’de Talasemi

KKTC’de 6nemli saglik sorunu olarak kendini gosteren Talasemi ile ilgili
caligmalar 1976 yilinda Prof. Dr. Muzaffer Aksoy, Prof. Dr. Ayhan Cavdar, Prof. Dr.
Ayten Arcasoy, Prof. Dr. Cigdem Altay ve bircok degerli hematologtan olusan ‘Tiirk
Hematoloji Dernegi’nin Kibris ziyaretinin ardindan baslatilmis ve Dr. Bernadette
Modell’in de katkilar1 ile Talasemi ile ilgili miicadele programi Talasemili ¢ocuk
sahibi ailelerin Dr. Nuray Yesilada baskanliginda 1978 yilinda kurduklar
‘Talasemilileri Koruma Dernegi’ ile birlikte baslamistir. 1980 yilinda talesemi
yoniinden evlilik 6ncesi taramalar yasa ile zorunlu hale getirilmistir.

Kuzey Kibrista, Thalassaemia (Akdeniz anemisi) hastaligiyla miicadelede
uzun yillardir devlet destegiyle uygulanan korumaya yonelik eylem projesi ile biiyiik
basar1 saglanmis ve kayitlara goére iilkede Thalassaemiali bebek dogumlari
stfirlanmigtir. 2001 yilindan beri Thalassaemiali bebek dogumu olmayan KKTC’nin
basarisi, Diinya Saglik Orgiitii raporlarma da girmistir.

Bu basarida, Thalassaemia Dernegi’nin ¢abalari yaninda 1980 yilinda aile
yasasinda yapilan ve ‘her evlenecek olan cifte talasemi testinin mecburi kilinmas1’
en biiyiik etkenlerden biridir. Bunun yaninda gerek kadin dogum uzman ii¢ hekimin
ve laboratuardan iki elemanin talasemi ve genetik konularinda ileri egitime
Ingiltereye  UCH (University College London) gonderilip oradaki tekniklerin
KKTC’de uygulanmaya baslamas1 ve basarili sonuglarin elde edilmesi talasemi ile
miicadelede etkin rol oynamistir. 1984 yilinda Globin Chain Synthesis yontemi ile
hamileligin 20 haftasinda anne karnindaki bebege tan1 konurken talasemili bebekler
termine edilmeye baslanmisti. Yontemin zor ve anne igin ge¢ bir donemde olmasi
negatif bir olgu olusturmaktaydi. 1990’11 yillarin basinda ARMS tekniginin gelismesi

ile hamileligin 10. Haftasinda tan1 konulmaya baslanmig, hem islemin kolayligi hem
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de talasemili bebeklerin terminasyonu daha basit ve kolay hale gelmistir. Yasal
olarak tibbi kiirtajin 12ci hafta sonuna kadar gegerli olmasi anne adaylarina manevi
destek olusturmustur. Bu da Talasemili bebek dogumlarinin hizla sifirlara inmesine
sebep olmustur. Yeni hasta dogmasa da halen 160 civarinda Talasemi hastasi
bulunmaktadir.

Talasemili bireylerin yas dagilimi ise “0-15 yas 7 kisi; 15-25 yas 10 kisi; 25-
35 yas 34 kisi, 35 yas ve tizeri 79 kisi.” 160 talasemi vakasi icerisinde 125 kisi B-
TM’li birey, (21 Kisi yurtdisinda tedavi gormekte), 42 Kisi kadin B-TMT, 2 kisi
cocuk B-TM, 81 kisi erkek B-TM vakasidir. Egitim Durumu: Ilkokul mezunu: 30 kisi
%19, Ortaokul mezunu: 31 kisi %19, Lise mezunu: 70 kisi % 44, Universite

mezunu: 21 kisi % 11, Egitime devam eden: 7 kisi % 7 [29, 30] .
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisgma, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Talasemi Servisinde
B-TM teshisi konmus ve tedavisi devam eden, ¢alisma kriterlerine uyan goniilli
bireylerde gergeklestirildi. Calismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan
B-TM’lii kadin bireylere; kas kuvveti, fiziksel performans, kemik mineral yogunlugu,
postiir degerlendirmesi, agri, denge, yasam kalitesi agisindan degerlendirildi.
Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin KKTC Saglik Bakanlhigi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Dairesi Miidiirliiglinden, resmi izinler ve ¢alismaya katilan tiim
bireylerden goniillii olduklarina dair onay alinmstir.

Calismaya, Nisan 2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda g¢alisma kriterlerine
uyan ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Talasemi Servis’inde tedavi géren
goniilli 30 B-TM’1i kadin birey ile rastgele secilmis 30 goniillii saglikli kadin birey
olmak iizere toplam 60 birey katildi.

3.1.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 30-60 yas araliginda olan kadin bireyler.
2. Hematolog tarafindan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Talasemi

Servis’inde B-TM teshisi konmus bireyler.

3. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis bireyler.
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3.1.2 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Herhangi bir ortopedik (kirik veya artroplasti ameliyat gecirmis olan) ve
norolojik rahatsizlia sahip olan bireyler.
2. Kanser tanis1 konmus hastalar.
3. Ciddi géorme, duyma ve konusma bozuklugu olan bireyler
4. 30 yas alt1 B-TM teshisi konulmus olanlar.

5. Son 6 ay igerisinde diizenli egzersiz aliskanlig1 olan bireyler.
3.2 Arastirma Genel Plam

Arastirma vaka—kontrol ¢aligmasi olup, teshisi hematolog tarafindan konulan
goniillii B-TM vakalart ve kontrol grubu rastgele ( B-TM grubuna miimkiin oldugu
kadar eslestirilmis (yas)) SG’tan olustu. Bireylere ¢alisma hakkinda sozlii genel bilgi
verilmis ve ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ okutulup imzalattirildi [EK1].
Goniilliilerden testleri siiresince herhangi bir egzersiz programina katilmamalar
konusunda hatirlatma yapildi. Talasemi vakalar1 ile ilgili literatiir incelendiginde,
yapilan ¢aligmalarin yagam kaliteleri ile ilgili oldugu, fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda ¢aligmalarin sinirli sayida ve oldukea yetersiz oldugu goriildii.

Calismada; bireylerin sosyo-demografik verileri kaydedildi, New York postiir
degerlendirmesi, kisalik ve esneklik testi, objektif kas kuvveti testi (Hand-held
dinamometre) uygulandi, viziiel analog skalast (VAS) kullanilarak agri diizeyleri
degerlendirildi, Berg Denge skorlari belirlendi, 6 dk yiiriime testi uygulandi, kemik

mineral yogunlugu dl¢timleri ve SF-36 yasam kalitesi anketi yapildi.
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3.3 Bireylere Yapilan Degerlendirmeler

3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgiler

Calismaya baglanildiginda, degerlendirmeler Oncesinde her iki gruptaki
bireylere kisisel bilgilerini i¢eren yas, boy, cinsiyet, kilo, viicut kiitle indeksi, dogum
sayisi, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, calistig1 yillari, gelir diizeyi,
vakalarin ailesinde ve kendisinde herhangi bir sistemik rahatsizligr olup olmadigi,
agr1 sikayetleri ve agr1 bolgesinin nerede oldugu ve yasadiklar1 bolge ile ilgili sorular
sorulmustur [Ek 2].
3.3.2 New York Postiir Analizi

Viicutta meydana gelen kas giigsiizliigii ve kisaliklar sonucu viicut simetrisi
bozulmakta ve birgok saglik problemi de ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismaya katilan
bireyler ‘New York Postiir Analizi Yontemi (NYPAY)’ ile degerlendirildi. Ve bu
degerlendirme viicudun 13 ayri kisminda meydana gelebilecek postiir degisiklikleri
gbzlemlenerek puanlandirildi. Buna gore kisi diizgilin postiire sahipse bes (5), postiirii
orta derecede bozulmus ise ti¢ (3), ciddi bir bozulma varsa bir (1) puan verildi.
Test sonucunda alinan toplam maksimum puan 65, minimum puan ise 13 tiir. Bu test
i¢in gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan >45 ise “cok 1yi”, 40-
44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <19 ise “kotii” olarak
belirlenmistir [31, 32] [Ek: 3].
3.3.3 Kisalik Testi

Kaslar, iskelet yapisini destekler ve hareketliligi saglar. Hareket i¢in yeterli

uzunlukta olmasinin yanisira, eklemde etkili stabilite icin de kisalmasi gerekir.
Kisalik testlerinin amact ise kas uzunluguna ve normal eklem hareketine karar

vermektir. Bu ¢alismada degerlendirme normal ve kisa olarak yapilmistir.
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Asagidaki kisalik testleri tiim bireylere uygulandi ve teste katilacak kisilere test giinii

rahat kiyafet ile gelmeleri bildirildi [ Ek 4].

Sekil 3.1. Lumbal Ekstansor, Hamstring ve Gastro-Soleus kisalik testi

Bireyden, dizleri biikiilmeyecek sekilde uzun oturmasi ve kollarini 6ne
uzatarak, ayak parmak uglarina degmeye ¢alismasi istendi. Bunu yapabiliyorsa,
kaslarinin yeterli esneklikte olup ¢’ kisa degil’” yorumu yapilmstir.
3.3.3.2 Tensor Fasciae Latae ( T.F.L.) I¢in Kisahk Testi (Modifiye Ober Testi):

Birey, test edilecek bacagi istte kalacak sekilde, yatagin kenarmna yan
pozisyonda yatirildi. Altta kalan bacak destek yiizeyini genisletmek icin hafif
fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlandi. Bir el pelvisi stabilize ederken
diger el test edilecek bacagm agirligmmi alarak bacagi hiperekstansiyona cekilip
serbest birakildir ve serbest birakilan bacagin yer¢ekiminin etkisi ile agagiya diisiip

diismemesine gore kisaligina karar verildi.
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3.3.3.3 Kalc¢a Fleksor Kisahk Testi:

Birey, kalga ve dizleri ekstansiyonda olacak sekilde sirtiistii yatirildi. Bir
bacak diz fleksiyonda gogse dogru itildi ve test edilen bacagin yataktan kalkmamasi
ve kal¢anin ekstansiyonunu korumasi istendi.
3.3.3.4 M. Teres Major, Latissimus Dorsi, Rhomboideus Major ve Minor
Kisahk Testi: (Adduktér ve Internal Kaslar):

Birey, dizleri fleksiyonda, avuclari asagi bakacak sekilde kollar1 gdévde
yaninda sirt istii yatirildi. Bireyin, dirsekleri ekstansiyonda kollarini fleksiyona
getirerek, basinin iizerine kaldirmasi istendi. Kollar1 basinin yaninda tutularak
fleksiyona gotiiriirken lumbal bdlgenin diizgilinliigiinii bozmadan kollarin1 yataga
degdirmesi istendi. Kaslar1 kisa olan bireylerin kollarmi yataga degdirip
degdiremedigi gozlemlendi [33].

3.3.4 Esneklik Testi

Esneklik, eklemde meydana gelen hareket genisiligidir. Kaslar, baglar,
tendonlar, kemik yapilar tarafindan limitlenebildigi gibi eklem yapilarindaki
farkliliklar, konnektif doku elastikiyeti, kas viskozitesi, koordinasyon, viicut tipi, kas
ve bag uzunluklarindan esneklik farkli derecelerde goriilmektedir. Kas giicliniin
artmast ile esneklik giderek azalmaktadir [34] [EK 5].
3.3.4.1 Govde Fleksiyonu ve Hamstring Uzunlugu:

Birey, 15 cm yiiksekliginde bir blok iizerinde durdu ve dizlerini biikmeden
one egilerek, parmak uglarina dokunmasi istendi. Test ile Lumbal bolge kaslarinin,
Hamstring kaslarinin ve Gastrocnemiusun esnekligi degerlendirildi. Parmak ucu ile
tahta blok ylizeyi arasindaki uzaklik m ile Olgiilerek, blok yiizeyinin altindaki

degerler pozitif, iistiindeki degerler ise negatif olarak cm cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.2. Govde Hiperekstansiyonu

Bireyin, yiizii duvara doniik, pelvis ve govde tamamen duvar ile temasta
olacak sekilde ayakta dururken, once duvar ile sternal g¢entik arasindaki uzaklik
Olciildii ve baslangic degeri kaydedildi. Pelvis desteklendikten sonra gdvdesini
belden itibaren geriye dogru itmesi istendi ve sternal g¢entik ile duvar arasindaki
uzaklik tekrar 6l¢iildii ve bu degerden baslangi¢ degeri ¢ikartilarak hareketin miktari

cm olarak kaydedildi.
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Sekil 3.3. Govde Lateral Fleksiyonu

Bireyin ayaklar1 hafif agik ve birbirine paralel, kollar gdvde yaninda, ayakta
dururken test yapildi. Once sag elin orta parmagimin distal ucunun uyluk iizerindeki
yeri isaretlendi, bireyden elini uyluk {lizerinde asag1 dogru kaydirarak govdesini yana
egmesi istendi. Son nokta yeniden isaretlendi, ilk nokta ile arasindaki uzaklik metro
ile 6lgiilerek cm cinsinden kaydedildi. Ayni1 islemler sol tarafa da uygulandi.

3.35 Kas Testi

Kas veya kas grublarinin maksimal efor ile dirence kars1 gosterdigi giigtiir.
Kas testi, kas veya kas gruplarmin fonksiyonel giiclinii, stabilitesini ve destek
saglayabilme yetenegini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Maksimum izometrik kas kuvvetini 6l¢en hand-held dinamometre (HHD),
kullanimi basit, kolay tasinabilen, Ol¢iimleri zaman almayan, ucuz, hafif ve
neticelerde objektif olan cihaz kullanilarak kas kuvveti 6lgtilmistiir [35, 36].

Her katilimciya, teste baslamadan 6nce HHD testinin uygulanma teknigine yonelik
sOzel olarak bilgi verildi. Ayn1 zamanda teste bagslamadan 6nce dogru hareketin aciga

¢ikmasini saglamak tizere katilimcilardan degerlendiricinin eline kargt sub- maksimal
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kontraksiyon yapmasi istendi. Test denemesi yapildiktan sonra degerlendirmeye

gecildi [37] [EK 6].

Sekil 3.4. Sirt Ekstansorleri

Birey yliziikkoyun yatirildi, kollarin1 basinin yanina paralel olarak yukariya
dogru uzatmasi istendi cihaz lumbal bolgedeki erektor spinalarin lizerine yerlestirildi.
Pelvis tespit edilip alt toraks yataktan kalkincaya kadar gévde hiperekstansiyona
getirildi ve sub-maksimal olarak sabit duran cihaza dogru 5 sn gii¢ uygulamasi
istendi. Cihazin 6l¢tiigii deger kaydedildi.
3.3.5.2 Anterior Govde Fleksorleri (Ust—Alt Abdominaller)
3.3.5.2.1 Ust Abdominaller

Test yataginda sirt {istii yatan bireyden kollar1 ekstansiyonda 6ne uzatilmis
pozisyonda iken govdesini fleksiyona getirmesi istenildi. Bu hareket skapulalarin alt
parcasi test yatagindan kalkincaya kadar yapildi Rectus Abdominus kasi {izerine

yerlestirilen HHD cihazina 5 sn boyunca sub-maximal gii¢ vermesi sitenildi.
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3.3.5.2.2 Alt Abdominaller

Test yataginda dizler ekstansiyonda sirt {istii yatan bireyden eller gévde
yaninda, alt sirtin diizglinliigii korunarak bacaklari masaya yaklastirmasi ve yataktan
30-60 derecelik agida tutmasi istenildi. 5 sn boyunca tutularak cihaz degeri
kaydedildi.
3.3.5.3 Kalca Fleksiyonu

Bacaklar dizden itibaren masadan sarkacak sekilde, dik pozisyonda
oturtuldu. Eller ile yandan kuvvet almadan dizi yukariya kaldirilarak kalga
fleksiyonu saglanir. Diz ekleminin iizerine yerlestirilen HHD cihazina 5 sn boyunca
max gii¢ vermesi istenilerek 6l¢iim gerceklestirildi.
3.3.5.4 Kal¢a Hiperekstansiyonu

Bacaklar ekstansiyonda, yliziikkoyun pozisyonda iken pelvis fizyoterapist
tarafindan sabitlenip, diz ekleminin hemen iizerine yerlestirilen HHD cihazina
bacagin ROM hareketi esnasinda maksimum gii¢ vermesi istenilerek gergeklestirildi.
3.3.5.5 Kal¢a Abduksiyonu

Test edilecek bacak iistte kalacak sekilde birey yan yatirildi. Alttaki bacak
destek ylizeyini genisletmek i¢in hafif fleksiyon pozisyonuna getirildi. Test edilecek
alt ekstremite, ekstansiyon ve internal rotasyon pozisyonuna yerlestirildikten sonra
pelvis tespit edildi. Bacak 45 derecelik abduksiyon hareketini tamamlayacak sekilde
yukar1 kaldirilip diz eklemi iizerine yerlestirilen HHD cihazina 5 sn boyunca sub-
max gili¢ vermesi istendi ve Olciilen deger kaydedildi.
3.3.5.6 Kal¢ca Adduksiyonu

Birey test edilecek ekstremitesi altta kalacak sekilde yan pozisyonda yatirildi.
Ustteki bacak 25 derece abduksiyon pozisyonuna getirilerek fizyoterapist tarafindan

desteklendi. Alttaki bacagi iistteki bacaga yaklastirmasi istendikten sonra uylugun i¢
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yiiziinden diz ekleminin biraz lizerine yerlestirilen HHD cihazina 5 sn boyunca sub-
maximal gii¢ uygulamasi yapmasi istendi ve Olgiilen deger kaydedildi.
3.3.5.7 Kal¢a Eksternal Rotasyonu

Bireyin bacaklar1 test yatagindan sarkacak sekilde oturtuldu. Kalga
abduksiyon ve fleksiyonu engellemek i¢in uyluk, diz ekleminin biraz tizerinden tespit
edilip, bacak, ice dogru ¢ekilerek uyluga eksternal rotasyon yaptirildi. Diger bacak
hareketini engellemek icin ise bir miktar abduksiyona getirtildi. HHD cihaz1 ayak
bilegi ekleminin biraz iizerine yerlestirildi. Ve bireyimizden cihaza 5 sn boyunca
sub-maksimal gii¢ vermesi istendi. Olgiilen deger kaydedildi.
3.3.5.8 Kalca Internal Rotasyonu

Bireyin bacaklar1 test yatagindan sarkacak sekilde oturtuldu. Uyluk, Kalga
adduksiyonuna engel olmak i¢in diz ekleminin iizerinden tespit edildi, bacak, disa
dogru cevrilerek internal rotasyon hareketi yaptirildi. HHD cihaz1 ayak bileginin
hemen iizerine yerlestirilerek bireyden cihaza 5 sn kadar sub-maksimal gii¢
uygulamasi istendi dl¢iilen deger kaydedildi.
3.3.5.9 Kal¢a Fleksiyonda Abduksiyon

Test edecegimiz alt ekstremite iistte kalacak sekilde birey yan yatirildi.
Alttaki bacak, destek ylizeyini genisletmek icin hafif fleksiyon pozisyonuna getirildi.
Pelvis tespit edilerek test edecegimiz bacak 45 derece fleksiyon ve internal rotasyona
yerlestirildi. HHD cihazini diz ekleminin biraz iizerine yerlestirerek bireyden cihaza

dogru 5 sn sub-maksimal gii¢ uygulamasi istenildi. Cihazla 6l¢iilen deger kaydedildi.
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3.3.5.10 Diz Fleksiyon ile Kal¢anin Fleksiyon—Abd ve Eksternal Rotasyonu

Bireyin bacaklar1 ekstansiyonda sirtiistii pozisyonda yatirildi. Test edilecek
alt ekstremitenin topugu diger bacagin bilegine yerlestirilerek tibianin kristasi
boyunca bireyden topugunu dize dogru kaydirilmasi istendi. Kal¢a fleksiyonu
yercekimine karsi yapilacagi i¢in fleksiyon hareketine yardim edilerek bilek i¢
kismina yerlestirilen HHD cihazina diz fleksiyonunun tamamladig1 noktada 5 sn sub-
maksimal gii¢ uygulamasi istenildi ve cihazin 6l¢tiigli deger kaydedildi.
3.3.5.11 Diz Fleksiyonu

Bireyin dizleri ekstansiyonda yiiziikoyun pozisyonda yatirilarak pelvis,
hareket sirasinda kalganin kalkmasina izin vermeyecek sekilde sabitlendi. Bireyden
dizini 90 derece fleksiyona getirmesi istenerek HHD cihaz1 ayak bilegi eklemine
yerlestirildi ve bireyden cihaza dogru 5 sn sub-maksimal gii¢ uygulamasi istendi ve
Olciilen deger kaydedildi.
3.3.5.12 Diz Ekstansiyonu

Bireyin bacaklar1 yatak kenarindan sarkacak sekilde oturtuldu. Diz
ekleminin altina rulo yapilmig havlu yerlestirildi. Uyluk tespit edilerek diz tamamen
kilitleninceye kadar ekstansiyon yapmasi istenildi ve ayak bilegi ekleminin biraz
tizerine yerlestirilen HHD cihazina 5 sn sub-maksimal gii¢ uygulamasi istendi ve

Olciilen deger kaydedildi.
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Sekil 3.5. Diz Ekstansiyonu

3.3.5.13 Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu

Birey, ayagi, bilekten itibaren masadan sarkacak sekilde, diz ekstansiyonda
yatirildi. Bacak tespit edildi. Ayak, 90 derece notral pozisyona getirildikten sonra
ayak taban altina yerlestirilen HHD cihazina 5 sn sub-maksimal giicte yukar1 dogru
itmesi istenildi ve 6l¢iilen deger kaydedildi.
3.3.5.14 Ayak Dorsi Fleksiyon ve Inversiyon

Bireyin bacaklar test yatagindan sarkitilarak oturtuldu. Parmaklar, 6zellikle
ayak bas parmagi gevsek tutularak ayagi ige ve yukari dogru 5 sn sub-maksimal
giicte cekmesi istendi ve dlgiilen deger kaydedildi.
3.3.5.15 Ayak Plantar Fleksiyon ve Inversiyon

Bireyin test edilecek ayagin lateral kenar1 test yataginin tlizerine gelecek
sekilde yan yatirildi. Bacak, bu kas {izerine direng vermemeye dikkat edilerek tespit
edildi. Ayak 90 derece nétral pozisyona yerlestirildikten sonra plantar fleksiyon ve
inversiyon hareketi yapilirken ayagin i¢ kenarina yerlestirilmis olan HHD cihazina 5

sn sub-maksimal giicle itmesi istendi ve dlgiilen deger kaydedildi.
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3.3.5.16 Ayak Eversiyon

Birey test edilecek ayagin medial kenar1 test yatagina gelecek sekilde yan
yatirildi. Bacak tespit edildi. Ayak plantar fleksiyonda, 1. Metatars basi algaltilarak
eversiyon hareketi tamamlandi. Birey ayagin lateral kisminda olan (her iki kas grubu
icin) HHD cihazina 5 sn sub-maksimal giigle itmesi istendi ve Olgiilen deger
kaydedildi.
3.3.5.17 Boyun Fleksiyonu

Bireyin basi test yatagindan sarkitilarak ekstansiyonda sirtiistii yatirildi. Alt
toraks stabilize edildi. Alin iizerine yerlestirilen HHD cihazina boynuna fleksiyon
hareketi yaparken 5 sn sub-maksimal gii¢ vermesi istendi ve Oolgiilen deger
kaydedildi.
3.3.5.18 Boyun Ekstansiyonu

Birey, bas fleksiyonda test yatagi lizerinde yiizitkoyun pozisyonda yatirildi.
Ust toraks ve skapulalar tespit edildi. Oksiput iizerine yerlestirilen HHD cihazina
boynun ekstansiyon hareketi esnasinda 5 sn sub-maksimal gii¢le itmesi istendi ve
oOl¢iilen deger kaydedildi.
3.3.5.19 Skapular Abduksiyon ve Yukar1 Dogru Rotasyon

Birey, kolu 90 ° fleksiyonda, dirsek fleksiyon pozisyonunda sirtiistii
pozisyonda yatirildi. Kol tespit edildi. HHD cihazi dirsek iizerine yerlestirildi ve
bireyden cihaza dogru 5 sn sub-maksimal gii¢ uygulamasi istenildi ve olciilen deger
kaydedildi.
3.3.5.20 Skapular Elevasyon

Birey, kollar1 yanda serbest olacak sekilde oturtuldu. HHD cihazi omuzlar
tizerinde omuzlar1 kulaklarina dogru ¢ekmesi ve cihaza 5 sn sub-maksimal gii¢

uygulamasi istendi ve 6l¢iilen deger kaydedildi.
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3.3.5.21 Skapular Adduksiyon

Birey, kol 90° abduksiyon ve dis rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda olacak
sekilde yiiziikoyun pozisyonda yatirildi. Kol yukari dogru kaldirilirken skapulanin
medial kenarmna yerlestirilen HHD cihazina dogru 5 saniye sub-maksimal gii¢
uygulamasi istendi ve 6l¢iilen deger kaydedildi.
3.3.5.22 Skapular Depresyon ve Adduksiyon

Alin test yatagi iizerinde yiizilkoyun yatirilan birey, test edilecek kol, basin
tizerine dogru uzatildi. Kol diiz olarak masadan yukariya dogru kaldirlirken
skapulanin inferior a¢is1 ve medial kenarina yerlestirilen HDD cihaza dogru 5 sn sub-
maksimal gii¢ uygulamasi istendi ve 6lgiilen deger kaydedildi.
3.3.5.23 Skapular Adduksiyon ve Asag1 Dogru Rotasyon

Birey, test edilecek ekstremitenin elinin dorsal yiizii, zit kalca iizerine
yerlestirilerek, ylizikkoyun yatirildi. Skapulanin vertebral kenarma HHD cihazi
yerlestirildi. El kalgadan uzaklastirmasi istenilirken cihaza dogru 5 sn sub-maksimal
giic uygulamasi istenildi ve dlgiilen deger kaydedildi.
3.3.5.24 90° Omuz Fleksiyonu

Bireyin test edilecek kolu yanda, dirsek hafif fleksiyon pozisyonunda

( M.Biceps brachii elimine edilebilmesi i¢in) oturtuldu. HDD cihaz1 dirsek ekleminin
biraz iizerine yerestirilerek, avu¢ asagiya bakacak sekilde kol 90°’lik fleksiyon
yapmasi istenirken cihaza 5 sn sub-maksimal gii¢ uygulamasi istenildi ve 6lgiilen
deger kaydedildi.
3.3.5.25 Omuz Hiperekstansiyonu

Birey, omuzu i¢ rotasyonda ve dirsek ekstansiyonda yiizilkoyun yatirildi.
Omuz biraz kaldirilarak skapula tespit edildi. Dirsek ekleminin biraz iizerine

yerlestirilen HHD cihazimiza kolu karsi taraf dize dogru uzatarak hiperekstansiyon
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yapmasi istendi cihaza karsi 5 sn sub-maksimal gii¢ uygulamasi istendi ve dl¢iilen
deger kaydedildi.
3.3.5.26 90° Omuz Abduksiyonu

Birey, kolu gbévde yanida ve nétral pozisyonda, dirsek hafif fleksiyon
pozisyonunda otururken skapula tespit edilir. Avug¢ asagiya bakacak sekilde, kol
eksternal rotasyona gelmeden yana dogru agilarak 90°’lik abduksiyon hareketini
yaparken, dirsek ekleminin biraz iizerine yerlestirilen HHD cihazina 5 sn kadar sub-
maksimal gii¢ uygulamasi istenildi ve 6l¢iilen deger kaydedildi.
3.3.5.27 Omuz Horizontal Abduksiyonu

Birey, kolu test yatagi iizerinde 90° abduksiyonda, 6n kol dirsekten itibaren
yere dik olacak sekilde yatak kenarindan sarkmis pozisyonda yiiziikoyun yatirildi.
Skapula tesbit edildi. Kolunu yukar1 kaldirmasinda, dirsek ekleminin biraz {izerine
yerlestirilen HHD cihazina 5 sn sub-maksimal giic uygulamasi istenildi ve Ol¢iilen
deger kaydedildi.
3.3.5.28 Omuz Horizontal Adduksiyonu

Birey, kol’u 90° abduksiyonda sirtiistii yatirildi. HHD cihazimiz dirsek
ekleminin biraz tizerine yerlestirildi, el kars1 omuza ¢ekilirken cihaza kars1 5 sn sub-
maksimal gili¢ uygulmas istenildi ve dl¢iilen deger kaydedildi.
3.3.5.29 Omuz Eksternal Rotasyonu

Birey, omuz’u 90° abduksiyonda, kol test yatagi tizerinde, dirsek 90°
fleksiyonda, el nétral pozisyonda yataktan sarkacak sekilde yiiziikkoyun yatirildi. Kol
ve skapula tesbit edildi. HDD cihazi el bileginin biraz {izerine yerlestirildi. Birey 6n
kol ve eli 6ne yukariya dogru kaldirarak ekternal rotasyon hareketi esnasinda cihaza

5 sn sub—maksimal gii¢ uygulamasi istendi ve 6lgiilen deger kaydedildi.
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3.3.5.30 Omuz internal Rotasyonu

Birey, omuz’u 90° abduksiyonda, kol test yatagi iizerinde, dirsek 90°
fleksiyonda, el notral pozisyonda yataktan sarkacak sekilde yiiziikoyun yatirildi. Kol
ve skapula tesbit edildi, HDD cihazi el bilek ekleminin tizerine yerlestirildi. Birey on
kol ve eli arkaya yukari dogru kaldirilarak internal rotasyon harcketi esnasinda
cihaza 5 sn sub — maksimal gii¢ uygulamasi istendi ve 6lgiilen deger kaydedildi.
3.3.5.31 Dirsek Fleksiyonu

Birey, énkol supinasyonda ve gdvde yaninda, dik oturtuldu. Ust kol tesbit
edildi. On kol supinasyon pozisyonunda iken elini omuza dogru gekerek fleksiyon
hareketini yapmasi istenildi. Elbilek ekleminin hemen iizerine yerlestirilen HHD
cihazina 5sn sub-maksimal gii¢ uygulayarak yapilan hareketin Olgiim degeri
kaydedildi.
3.3.5.32 Dirsek Ekstansiyonu

Birey, 90° fleksiyon ve tam eksternal rotasyonda, dirsek tam fleksiyonda
iken, sirtiistii yatirildi. Kol tesbit edildi. On kol yukari kaldirilirken bilek eklemi
tizerinde olan HHD cihazina 5 sn sub- maksimal gii¢ vermesi istendi ve Olgiilen
deger kaydedildi.
3.3.5 Agr1 Degerlendirmesi

Viziiel Analog Skalasi (VAS): kisilerin agr1 siddetini 6lgen 6lgiim yontemidir.

Agriy1 sayilarla ifade eder. 0: agri yok, 10 olabilecek en siddetli agriy1
gostermektedir. Bireylerden agrisinin siddetini 0 ila 10 arasindaki bir aralikta
puanlandirmasi istendi ve bireyin ifadesi ile agr1 siddeti degerlendirildi. 10 cm’lik bir
cetvel lizerinde kendi agrisini isaretledi. Kisinin isaretledigi bolge cetvel ile l¢iilerek
cm olarak yazildi. Agr1 skalalar1 iginde basit, etkin, tekrarlanmasi kolay, minimum

ara¢ gerektiren ve agrinin siddetinin, hizli bir sekilde oOl¢iilmesinin istendigi
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durumlarda hemen kullanilabilmesi avantajindan dolay1 kullanild1 [38,39,40]. [EK7].
VAS puanlamasi, ¢caligmaya katilan tiim bireylerde kullanildi.
3.3.7 Berg Denge Olcegi Degerlendirmesi.

BDO, 14 yonerge igeren, bireyin performansi gdzlenerek 0-4 arasi puan
verilen bir 6lgektir. Dinamik denge testidir. Aktivitenin hi¢ yapilamadigi durumlarda
0 puan, aktivitenin bagimsiz bir sekilde tamamlanmasina 4 puan verilir. En yiiksek
puan 56 dir. 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir denge
varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin varhigm gosterir. Bireylerle 6lgegi
tamamlamak 10 ile 20 dakika arasinda stirmiistiir [41, 42]. [EKS].

3.3.8 6 Dakika Yiiriime Testi

Bireylere “6’dk boyunca maksimum yiiriime hizinda diiz bir koridorda 6
metre yiiriimeleri istenerek testin nasil yapilacagi anlatildi. Bas donmesi, mide
bulantisi, asirt nefes darligi, asir1 yorgunluk, ¢arpinti gibi herhangi bir durumda veya
istedigi zaman testi sonlandirilabilecegi sdylendi. 6 dk boyunca gerekli gorildigii
durumlarda bu siire iginde durabilecegi veya dinlenebilecegi belirtildi. ATS 2002
6DYT rehberinde test parkurunun 30-100m arasinda olabilecegi [43] 30m’den kisa
parkurlarda, yiiriinen mesafenin, donilis sayisinin artmasindan dolayr kisaldigi
bildirildi [44]. Kisa yiiriiyiis parkurlarinda sorun yasanilacagi bilgisi ¢alismaya dahil
edilen B-TM bireylerle paylasildi, fakat erken yorulmalari, 30 m mesafeye itiraz
etmeleri ve ¢alisma ortamiin uygun olmamasi nedeniyle test mesafesi 6 m olarak
gerceklestirildi. Diliz  bir koridorda 6 m’lik mesafe isaretlendi. Rahat
yiiriiyebilecekleri ayakkabi ile teste baglanildi. 6 dk siire i¢in kronometre tutulup
bireylere normal yiiriidiikleri hizdan baglayarak maximum yiiriiyebilecekleri hizda

yiriimeleri istendi. 6 dakikalik siire sonunda 6 metreyi ka¢ defa gidip geldikleri
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Olgiilerek 6 dk da ka¢ metre yol aldiklari hesaplandi [Ek 9]. Yiiriiyiis esnasinda
herhangi bir sorunla karsilasilmadi.
3.3.9 Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

WHO’nun osteoporoz tanisinda Standart inceleme yontemi kabul edilen
DEXA (Dual Enerji X Ismm1 Absorbsiyometri) kullanilarak degerlendirmemiz
gerceklestirildi. T skoru bireyin geng yas grubuna gore standart sapmasini, Z skoru
bireyin kendi yas grubuna gore standart sapmasini, KMY g/cm2 cinsinden kemik
mineral yogunlugu parametrelerini gostermektedir. DSO tanimlarma gére T Skoru
Olgtimii Normal -1 ve tizerinde ki degerler, Osteopeni -1 -2.5, Osteoporoz -2,5 veya
alt1, Ciddi osteoporoz -2,5 veya alt1 ve kirik olmasi olarak degerlendirildi [45, 46].
3.3.10 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
Yasam kalitesi; kisinin yasadig1 sosyo-kiiltiirel cevre, amaclari, beklentileri yasam
standartlar1 ve yasamdaki ilgileri ile iliskili olarak yasamini nasil algiladigidir
[47,48]. Saglikla ilgili yasam kalitesi kisinin kendi sosyokiiltiirel ortaminda sagligini
algilamasidir. Yasam Kkalitesi, kiginin genel olarak iyi olma hali ve giinliik
fonksiyonlarini yapabilirliligi ile degerlendirilmektedir [49, 50]. [Ek 10]. SF-36
Kisa yasam kalitesi anket formu c¢alismaya katilan bireylerle karsilikli olarak
dolduruldu.
3.3.11 istatistiksel Analiz Yontemi

Niteliksel veriler i¢in degiskenlere iliskin dagilimlar say1 ve ylizdeler ile
sunuldu. Nicel veriler i¢in ise degiskenlere iligkin (Ort+SS) ile verildi. Niteliksel
verilerin karsilastirllmasinda; "Ki-Kare testi" (Chi-Sgare test) ile istatistiksel
degerlendirilmeler yapildi. Nicel verilerin karsilagtirilmasinda ise; iki bagimsiz grup
oldugunda ve degiskenlerin ortalamalari aras1 farkliliklara bakildiginda "Bagimsiz

Gruplarda t-testi" (t-test for independent samples) kullanildi, ikiden ¢ok bagimsiz
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grup oldugunda ise ve yine degiskenlerin ortalamalar1 arasi farkliliklara bakildiginda
"Tek Yonlii Varyans Analizi" (One way ANOVA) ile degerlendirilmeler yapildi.
Varyans Analizine gore gruplar arasinda fark bulundugunda ise hangi grup/gruplarin
birbirlerinden farkli oldugunun tespitinde ise Post Hoc testlerinden "Tukey HSD"
testi kullanildi. Calismada yanilma olasiligi (a) 0.05 olarak alinmakla birlikte bu
degerin altinda bulunan sonuglarda istatistiksel olarak 6nemlilik s6z konusu iken
(p<0.05) bu degerin altinda bulunan sonuglarda ise istatistiksel olarak onemsizlik s6z
konusudur (p>0.05). Calismada hazir Istatistik paket programlardan SPSS 20 (demo

versiyon) kullanildi.
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Bolim 4

ARASTIRMA BULGULARI

B-TM bireylerde kas kuvveti, fiziksel performans, KMY, denge, agr1 ve
yasam kalitesi degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismaya 30’u (%50) B-TM ve

30’u (%50) SG tan olusan kontrol grubu olmak {izere toplam 60 kadin birey katildi.

Tablo 4.1. B-TM Ve SG Sosyo demografik Ozellikleri’n karsilastirilmasi

Beta Talasamik major ve
Beta talasamik major

olmayan
Fiziksel . -
Ozellikler Talas.gml Saghkh T P
Major grup
(n=30) (n=30)
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 40.3+6.17 44.33+5.82 2.604 0.012
Boy (cm) 1.57+0.07 1.61+0.07 1.447 0.153
Kilo kg 57.43£11.01  66.2+13.56 2.749 0.008
BKi (kg/ m2)  22.89+2.82 25.81+£5.25 2.683 0.010

Calismamizda bireyler arasinda Yas, Kilo ve Beden Kitle indeksi, degiskenler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulundu (p<0.05), Boy
acisindan fark bulunmadi (p>0.05). Onemli olanlar Post HOC testlerinden Tukey

HSD ile karsilastirildi. Bagimsiz Gruplarda t-testi uygulandi.
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Grafik 4.1. New York Postiir Degerlendirme Sonuglari
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Grafik 4.2. Tiim Postiir Degerlendirme Sonuglar1 Karsilastirmasi

Calismaya katilan B-TM ve Saglikli Grubun karsilastirmasi Ki-kare testi ile yapildi.
Gruplara gore NYPAY skoru acgisindan anlamli fark bulunmadi (x*= 2.222,
p=0.329). Calismaya katilan bireyler orta derecede postiir bozukluguna sahip olarak

bulundu.
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Grafik 4.3. B-TM ve SG Kisalik Test Sonuglarinin Karsilagtirmasi

Caligmaya katilan bireyler arasinda sadece kalca fleksiyon kas grubunda
anlamh fark goriildii (p<0.05). Diger kas gruplarinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Grafik 4.4. B-TM ve SG Esneklik Testi Sonuglarmin Karsilagtirmasi

Calismaya alinan bireylerde govde fleksiyonu, govde hiperekstansiyonu ve
govde lateral fleksiyonu esneklik testi sonuglart B-TM grubu govde fleksiyon
hareketinde esnek, kontrol grubu gévde hiperekstansiyon ve govde lateral fleksiyon

hareketinde esnek olarak tespit edildi.
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Grafik 4.5. Govde Fleksiyon ve Ekstansiyon HHD Karsilagtirmasi

Sadlikh grup

Govde fleksiyon ve ekstansiyon kas testi sonucu 3 degerinin altindadir.
Caligmaya katilan tiim bireylerin gévde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti

degerleri zayif olarak bulundu.
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Grafik 4.6. B-TM ve SG Alt Ekstremite HHD Karsilastirilmasi
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B-TM grubunun kalga fleksiyonu, kalga ekstansiyonu, kalg¢a internal

rotasyonu, kal¢a eksternal rotasyonu, diz fleksiyonu ile kalganin fleksiyon —

abduksiyon ve eksternal rotasyonu, kalga fleksiyonda abduksiyon hareketi,

diz

ekstansiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu, ayak dorsi fleksiyon ve inversiyonu,

ayak plantar fleksiyon ve inversiyonu, ayak eversiyonu kas kuvveti kontrol

grubundan daha kuvvetli bulundu. Diz fleksiyonu, kal¢a abduksiyonu ve kalga

adduksiyonu kas grublar1 arasinda kas kuvveti benzerlik gosterdi.
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Grafik 4.7. B-TM ve SG Boyun Fleksiyon —Ekstansiyon HHD Karsilastirilmasi

Yapilan ¢alismada B-TM ve SG boyun fleksiyonu ve ekstansiyonu kas

kuvveti degerlerinde benzerlik tespit edildi.

39



M. Serratus anterior
4,00 M. Trapezius(orta pargasi)
M. Trapezius (Ust pargas)
M . Trapezius ( ak pargasi)
M. Dfe:.luicﬂeus { anterior

i

M. Latissimus dorsi,Teres
Majar Deftoideusun posterior
lifleri

M. Defoicleus ( orta lifler),
Supraspinatus

M. DeRoicdeus (posterior
lifleri)

3,004
] ) )
E I, Pectoralis major ve minar
n M. infraspinatus Teres minér
E M. Subscapularis
o M. Biceps brachii Brachialis,
Brachioradialis
-ﬁ 2,004 M. Triceps brachii
[T]
E a
s
<L m 3,013
1,009 ‘
0,00

Talasami Major Sadhkh grup

Grafik 4.8. B-TM ve SG Ust Ekstremite HHD Karsilastirmasi

Yapilan ¢alismada skapular abd ve yukar1 rotasyon’unda, skapular depresyon
ve add’unda, 90° omuz abd’unda, omuz horizontal abd’unda, omuz horizontal
add’unda, omuz eksternal rotasyon’unda, dirsek fleksiyon’unda B-TM ve SG’un kas
kuvveti degerleri benzerlik gosterdi. Skapular add, skapular elevasyon, skapular
adduksiyon ve asagi rotasyon, 90° omuz fleksiyon, omuz hiperekstansiyon, omuz
internal rotasyon ve dirsek ekstansiyon kas gruplart B-TM grubunda kuvvetili

bulundu. Kas kuvveti 3 ve lizerinde tesbit edildi.
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Grafik 4.8. B-TM ve SG Agr1 Degerleri Karsilastirmast

Calisma, VAS agn sklas1 kullanarak degerlendirildi. Saglikli grubun hareket
halindeki agr sikayetleri B-TM grubundan daha fazla bulundu. Istrahat halinde

anlaml bir fark bulunmadi.
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Grafik 4.10. B-TM ve SG Denge Degelendirme Sonuglarinin karsilastiriimasi

Talasami Major

Calismaya katilan bireylerin Berg Denge skalasi ile ilgili dlgimlerinde SG
bireylerin denge 6l¢iimii B-TM grubu bireylerin denge 6l¢timiinden daha iyidir. Berg
Denge Olgegi (BDO) 14 yonerge iizerinden degerlendirildi. Her bir yonerge igin
bireyin performansi goézlenerek 0-4 arasi puanlandirildi. Bireyin aktiviteyi hig
yapamadig1 duruma 0, bireyin aktiviteyi bagimsiz bir sekilde tamamlamasina 4 puan
verildi. En yiiksek puan 56 olan testte, 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan
kabul edilebilir bir denge wvarligini, 41-56 puan 1yi bir dengenin varligim
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda bireylerimiz 41-56 puan arasinda puan alarak

diisiik diisme riskine sahip bireyler oldu. Calismamiz 15- 20 dakika arasinda siirdii.
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Grafik 4.11. B-TM ve SG Performans Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Saghkh grup

Calismaya katilan B-TM ile SG bireylerin fonksiyonel kapasiteleri <°6°” dk
yuriime testi ile degerlendirildi. Bireyler ortalama 6 dakika siirede 6 metre mesafe
yurtidiiler. B-TM grubu bireyleri 330 metre mesafe, saglikli grup bireyleri 353 metre

mesafe yol ald1.
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Grafik 4.12. B-TM ve SG KMY Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Calismaya dahil edilen bireylerin KMY o6l¢iimleri DEXA cihazi ile Dr. B. N.

Devlet Hastanesinde 6l¢iildii. Olgiim sonucu B-TM grubu osteopeni degerlerinde, SG

normal degerlerde bulundu.
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Grafik 4.13. B-TM ve SG Yasam Kalitesi Degerlerinin Karsilastirilmasi

SF — 36 Kaliteli Yasam anketi neticesinde Fiziksel Performans ve Genel
Saglik’ta SG daha yliksek puan aldi. Fiziksel rol kisitlilig1, Agri, Yasamsallik, Sosyal
Fonksiyon, Emosyonel rol kisithiligi ve Mental Saglik’ta iki grubun degerleri

benzerlik gosterdi.
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Bolim 5

TARTISMA

Giincel literatiir arastirmalarina bakildiginda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
alaninda Talasemia ile ilgili ¢aligmalarin oldukc¢a smirli sayida oldugu dikkat
¢ekmektedir.

2013 yilinda B-TM ile Talasemi intermedia’li bireylerde antropometrik
Olglimler ve kullanilan ilag etkileri ile ilgili farmakolojik bir arastirma oldugu
goriilmektedir. Arastirmanin sonucunda hastalarda endokrin komplikasyonlari
nedeniyle biiytime-gelismede gerilik, boy kisaligi, puberte gecikmesi tespit edildi
[51].

2010 yilindaki diger bir ¢alismada, Talasemili hastalarda siklikla goriilen
endokrin komplikasyonlariin gelisimi neticesinde biriken demir yiikiiniin dokularda
olusturdugu toksik etkiler, selasyon tedavilerinin yan etkileri, kronik anemi/
hipoksemi, beslenme azligi, psikososyal ve genetik faktorlerle boy kisaligi ve diger
bozukluklarin gériildiigi saptandi [ 52].

Literatiirdeki ¢alismalarda B-TM ve Talasemi intermedia, B-TM erkek, bayan
arasindaki fark veya yas gruplar1 arasindaki ¢alismalara agirlik verilmistir.

Calismada ise kontrol grubu olarak saglikli bireyler ile B-TM grubu
karsilastirildi. Iki grubun kilo, BKI arasinda &nemli fark bulunmustur (p<0,05).
Calismaya katilan goniillii bireyleri aym1 yas grubunda eslestirilmeye calisilsa da
basarili olunamamistir. Yas ve kilonun farkli olmas1 BKI de farkliiga neden

olmustur. Boy olarak iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. ki grup
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arasinda boy farkinin olmamasi kemik yapilarinin benzer olmasi, KKTC yasayan [
TM grubun rutin doktor kontroliinde olmalari, ailelerinin bilingli olmasi ve
cocuklarmin hastaligiyla ilgilenmeleri rahatsizlik sonucu olusan komplikasyonlara
aninda miidahale edilmesi, beslenmeye dikkat edilmesi gibi faktorlere baglanabilir.

Talasemi hastalarinda postiir analizi ile ilgili olarak literatiir incelendiginde B-
TM veya talasemili bireylerle ilgili olarak postiir taramasina yonelik hi¢ bir
calismaya rastlanmamustir. Iki grup arasinda onemli fark bulunmamistir. B-TM ile
saglikli grubun 1statistiksel olarak postlir bozuklugunun orta seviyede oldugu
goriilmiistiir. Talaseminin postiirii etkilemedigi ve saglikli kontrol grubu ile
bakildiginda hemen hemen ayni diizeyde orta seviyelerde oldugu goriildii. Talasemi
grubuna fizyoterapist kontroliinde baslanacak egzersiz programlar1 ile ilerde
olusabilecek postiir bozukluklarinin 6niine gegilebilecektir.

Literatiirde Talasemi hastalarinda kas kisaligi, esnekligi ve kas Kkuvveti
degerlendirmesi ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmadig1 icin elde ettigimiz
verileri karsilastirma imkani1 olamamustir.

Calismada B-TM ve SG’a ayr ayn kisalik testleri uygulanmig ve sonugta
caligmaya katilan bireyler arasinda sadece kalca fleksiyonu kas grubu arasinda
onemli farklilik goriildii (p<0,05). Diger kas gruplarinda anlaml bir fark gériilmedi
(p>0,05). Kas kisaligi ve normal degerlerde benzerlik goriilmektedir. Lumbal
ekstansor kas grubu kisaligr B-TM %26.7, SG %16.7, hamistring kas grubu kisaligi
B-TM %53.3, SG %30, gastro — soleus kast B-TM %50 SG %30, M.teres major,
Latissimus dorsi, Rhomboideus major ve minér B-TM %36.7 SG %16.7, M. Psoas
majdr ve mindr, iliacus kas kisalign (M. Iliopsoas) B-TM %30 SG %6.7, TFL kas: -
TM %10 olarak bulundu. M. Tensor fasciae latae kasi SG’ta normal degerdedir. Kas

kisaliklarinda olusabilecek agri, postir bozuklugu kas giicsiizliigii gibi olasi
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komplikasyonlar1 6nlemek igin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programlarinin yararli
olacagini diisiiniiyoruz.

Yaptigimiz calismada bireylerde govde fleksiyonu, govde hiperekstansiyonu
ve govde lateral fleksiyonu esnekliginde hasta grup ve kontrol grubu arasinda énemli
fark bulunmustur (p<0,05). B-TM grubu SG goére govde fleksiyon hareketinde daha
esnek, SG, B-TM grubuna gore govde lateral fleksiyon ve gévde hiperekstansiyon
hareketinde daha esnek olarak bulundu. Uzun siire oturma pozisyonunda calisma,
yetersiz dinlenme, belli hareketlerin yapilmasi esnekligin azalmasina sebep
olabilmektedir. Iki grupta da esneklik ydniinden problemleri ortadan kaldirmak icin
fizyoterapi Olgme degerlendirme yontemleri kullanilarak, veriler dogrultusunda
kisiye ozel egzersiz programlarimin diizenlenmesi ile bireylerin yasam kalitelerinin
daha 1iyi diizeye gelecegini diisliniiyoruz.

Normal sinirlardaki kas kuvveti aktif saglikli yasam icin ¢ok 6nemlidir. Kas
zayiflig1 sonucunda gelisen agri, postiir bozuklugu, erken yorulma, solunum gii¢liigii,
koordinasyon bozuklugu, denge gibi faktorler yasam kalitesinde Onemli diisiise
neden olmaktadir.

Literatiirde B-TM bireylerde, objektif kas kuvveti dl¢iimii (HHD) ile yapilmig
herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamaktadir.

2008 yilinda saglikli ¢ocuklarla, Duchenne Muskuler Distrofili ¢ocuklarda,
2011 yilinda geng saglikli yetiskinlerde, HHD nin gegerlilik ve giivenilirligini 6l¢en
caligmalar yapilmis ve HDD 6l¢iim yonteminin gecgerli ve giivenilir oldugu 1spatlandi
[53, 54].

2014 yilinda Hollandada yapilan bir calismada ise, Myasthenia Gravis
hastaliginda manuel kas testi ve hand held dynamometresi kullanildi. 8 kas grubu test

edildi. Calisma sadece bayan hasta grubu ve bayan konrol grubu, sadece erkek hasta
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grubu ve erkek kontrol grubunun kas giicii karsilastirildi. Her iki grubta kas zayiflig
tespit edildi. Ust ekstremite kas grubunda erkeklerin bayanlara gére daha fazla kas
zay1flig1 oldugu ayrica sadece hastalik siiresinin kas zayifliginin artisinda tek basina
etken olmadig1 sonucuna varild: [55].

Yapilan ¢alismada Go6vde Fleksiyon—Ekstansiyon kas gruplarinda her iki
grupta da kas zayifligi oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
gozlenmistir. Hipotezimizin aksine alt ekstremite kas kuvveti acisindan gruplar
arasinda anlamli fark (p<0,05)bulundu. Gruplar arasinda diz fleksiyonu, kalca
abduksiyonu ve adduksiyonda énemli bir fark bulunmadi. Yapilan olgiimlerde iki
grup arasindaki kas kuvveti degeri 3 ve iizeri degerlerde olup benzerlik gosterdigi
bulundu. Boyun kas kuvveti ve iist ekstremite kas gruplari degerleri neticesinde [3-
TM grubu kas kuvvetinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu B-TM grubunun kas
degerlerinin 3’iin iizerinde SG’un 3 degerinde bulundugu goriildi. B-TM grubunun
kas kuvvetinin daha iyi durumda olmasini yaglarinin daha geng olmasi, rutin doktor
kontrolu altinda olmasina, kas iskelet sistemi ile ilgili problemleri oldugunda saglik
hizmetlerini almasina ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dahil her tiirlii tedavi
hizmetlerinden kolayca yararlanmalar1 devlet politikalar1 geregi kolay erisilebilir
olmasina baglayabiliriz.

Evrensel deneyim olarak kabul edilen agri kavramini Uluslararast Agri
Arastirmalart Teskilati (IASP) var olan veya olasi doku hasarina eslik eden hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak agiklamistir. Agr1 yasamimizi
her agidan etkilemektedir [56].

Talasemi hastalarinda agr ile ilgili gilincel literatiir incelendiginde bulunan
simirli sayidaki arastirmadan, 2013 yilina ait bir ¢alismanin sonuglart Talasemi

hastalarinda yas ilerledik¢e agrinin arttig1 gosterildi [57].
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Diger bir aragtirmada da mental agr1 degerlendirildi. Talasemi hastalarinin
psikiyatrik agidan bozulma egiliminde olduklarin1 ve bedensel olarak siddetli agr
hissetmedikleri bunun sonucunda psikososyal saglik degerlendirmeleri i¢in daha
etkili nicel ¢alismalarin yapilmasi gerektigi sonucuna ulasildi [58].

Viziiel analog skalasi (VAS) kullanilarak yapilan ¢alismada istirahat halinde
iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmezken hareket halinde agri1 degerlerine
bakildiginda SG, B-TM grubundan daha fazla agri sikayeti oldugu gézlemlendi.

Bu c¢alismada agr1 ile ilgili yapilan degerlendirmeler 1s1ginda c¢alisma
gruplarinda belirli kas gruplarinin  zayifliklar1  goriildii. Agri nedenini  kas
giicsiizliikleri, kas kisaliklari, kas giicli dengesizligi ve Talasemi komplikasyonlari
sonucu goriilen yorgunluk, egzersiz aktivitelerinin yapilmasini olumsuz yonde
etkilediginden kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Talasemi hastalarinda kan
transfiizyonu 2-4 hafta arasi ger¢eklesmektedir. Kan transfiizyonu; kan bagis doneri
azligindan dolay1 zaman zaman gecikme olmaktadir. Talasemi hastalarinin viicuttaki
hemoglobin seviyesinin diismesiyle kansizlik olusmakta, doku ve organlara taginan
oksijen miktarindaki azalma ile birlikte; solukluk, halsizlik, istahsizlik, ¢abuk
yorulma, ¢arpinti, gelisme geriligi, kemik iliginin aktivitesinin artmasina bagli olarak
kemik incelmesi, kirik ve agri sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar, gerekli
siklikta yeteri kadar kan tedavisi almasi neticesinde komplikasyonlarin azalmasi
goriilebilecektir.

Calismamiza katilan B-TM grubunun %66.6’s1 kamu calisani, %23,3 ev
hanimi ve %10’u 6zel sektor ¢alisanidir. B-TM grubunun diizenli doktor kontroliinde
olmas1 agr1 sikayetleri sonucunda gerekli ila¢ takviyesinin yapilmasi agrilarin

hafifletmis olmasinin nedeni olarak diistiniilebilinir.

50



Saglikli bireylerin %46’s1 saglk c¢alisani, %33,3°1i kamu c¢alisani, %10°u ev
hanimi, %6,2°si egitim, %3,3’0 ise Ozel sektor c¢alisanmidir. Kontrol grubunun
agrilarinin daha fazla olmasinin nedeninin sedanter yasam, postiir bozuklugu, kas
kisaligi, kas giigstizliigii gibi faktorlerden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Talasemili hastalarda denge konusu ile ilgili literatiir tarandiginda , B-TM ile
ilgili Berg Denge Skalasi kullanilarak yapilan bir degerlendirme bulunmamistir.
Literatirde BDO’i kullanilarak yapilan c¢alismalar genellikle geriatri vakalarla
ilgilidir. Yaptigimiz 6l¢iim sonuglar1 degerlendirildiginde, denge agisindan iki grup
arasinda farkin anlamli bulundugu gériilmistiir. Kontrol grubunun, f-TM grubuna
gore daha iyi bir dengeye sahip olduklari bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin
toplam skoru 41-56 puan arasindadir. Gruplarin 6l¢lim sonrasi toplam puanlar
degerlendirildiginde her iki grubun da denge Ol¢iimlerinin ¢’ diisiik diisme riski’’
sinirlarinda oldugu goriildii. Dolayisiyle her iki gruba da hareket farkindaligi icin
propriosepsiyon ve denge programlari onerilebilir.

Egzersiz testi dl¢glimlerinden birisi olan 6 dk Yiirlime Testi genellikle KOAH’
i hastalarda uygulanan performans testidir. Literatiire bakildiginda bu o6l¢tim
yontemi uygulanan B-TM ile ilgili herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Caligmamizda, 30-40 metre mesafede yapilan testi, B-TM grubun erken yorgunluk
nedeni, hastalarin itirazlar1 ve ¢alismanin gerceklestigi ortamin alt yapi kosullarinin
uygun olmamasi nedeniyle, test uygulama mesafesi modifiye edilerek 6 metre olarak
uygulanmistir. B-TM grubu 6 dk siire igerisinde (330 + 43) metre, SG ise (353 + 60)
metre yurimustiir.

Talasemi hastalari ile ilgili Kemik Mineral Yogunlugu 6lgiimleri konusunda
literatiire bakildiginda, daha ¢ok medikal ve farmakolojik ¢alismalarin oldugu dikkat

¢ekmektedir.
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2002 yilinda B-TM hastalarinda yapilan bir ¢alismada, iki y1l boyunca giinliik
oral 10 mg alendronat ve IM 100 mg klodronat (10 giinde bir infiizyon)
karsilastirilmis, klodronat tedavisi alan grupta KMY’de artma olmazken alendronat
alan grupta omurga ve kalga KMY ’sinde artma oldugunu gosterdi [59] .

Genetikle ilgi yapilan bir diger ¢alismada Talasemi hastaliginda genetigin
osteoporoz iizerine etkili oldugu gosterilmistir [60].

2003 yilinda Pamidronat ile yapilan ¢aligsmalarda B-TM’li hastalara aylik 15
mg, 30 mg veya 60 mg pamidronat kullanimi ile KMY’da artig saptandigi [61] ve
2012 yilinda Zoledronat ile yapilan ¢alismada da farkli dozlar, farkli araliklarla
kullanildiginda 6nemli geligsmelerin elde edildigi saptanmistir [62].

2011 yilinda Diyarbakirda yapilan baska bir ¢alismada saglikli ¢ocuklarla B-
TM ‘lii cocuklarin biyokimya degerleri ve KMY ’larini karsilastirildigr ve sonugta p-
TM c¢ocuklarin KMY’nin diisiik oldugu, D-vit 25 ¢ok diisiik degerde oldugu ve
biyokimyasal degerlerinde diger c¢aligmalardaki degerleri destekledigini tesbit
etmiglerdir [63].

2013 yilinda yapilmis olan giincel bir ¢alismada B-TM’lu ¢ocuk hastalarda
diizenli transfiizyon ve selasyon tedavisi olmasina, endokrin bozuklugunun
goriilmemesine ragmen, osteoporoz goriilme oranini yiiksek ve KMY’daki azalmanin
cok erken yaslarda basladigini bulmuslardir [64].

Calismamizda B-TM grubu ile kontrol grubunun KMY degerlerini inceleyip
karsilagtirildiginda, iki grup arasindaki farkin anlamli (p<0,05) oldugu, B-TM
bireylerde osteopeni tespit edilirken kontrol grubunun degerlerinin normal sinirlarda
oldugu bulunmustur.

Birtakim yontemler uygulanmasina ragmen gecikmis koruyucu tedavi

nedeniyle osteoporoz goriilebilmekte kiriklar olusabilmektedir. B-TM’li bireylerin
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yaslarinin daha geng¢ olmasi, diizenli doktor kontroliinde olup ila¢ diizenlemelerinin
aksatilmadan alinmasi sonucu kemik yapilarinin korunmasini saglamis olabilirler.
Hastalarin siirdiiriilebilir saglikli bir yasama sahip olmalar1 i¢in KMY degerlerinin
erken donemde uygun ve dogru tedavi yontemleri uygulanarak, kontrol altinda
tutulmasinin yararh olacagini diisiiniiyoruz.

B-TM’li bireylerde, yasam boyu destek tedavi yontemlerinin uygulanmasi
sonucunda beklenen yasam siirelerinin  ge¢mise gore daha uzun oldugu
gorilmektedir. Hastalikla ilgili semptomlar, hastaligin komplikasyonlar1 ve uzun
stireli tedavilerin getirdigi cesitli zorluklar nedeniyle bireylerin yasam kalitesi zaman
zaman olumsuz etkilenmektedir

2013 yilinda Uz ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, kisa form-36 kullanarak,
B-TM hastalarin, demografik ve sosyoekonomik verileri ile yasam kaliteleri
arasindaki iligkiyi arastirdilar. Yapilan calismada B-TM hastalarin yasam kalitesini
Tirk Toplumu’nun yasam kalitesine gore daha diisiik bulmuslar ve kronik bir
hastaliga sahip olmanin hastalarda yasam kalitesini azalttigi sonucuna ulagmislardir
[65].

[randa yapilan bir galismada, B-TM bireylerde demir selasyon tedavisi ve
zayif ekonminin yagam kalitesi iizerine kotii etkisini, psikososyal ve maddi destek ile
daha iyi olabilecegi sonucuna vardilar [66].

2013 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada, 2001 ve 2009 yillar1 arasindaki -
TM bireylerin yasam kalitesindeki degisiklikleri incelendiginde, yeni tedavi
uygulamalar1 ve yasam kalitesindeki iyilesme ile iligkili olarak, bilimsel ¢alisma ve
degerlendirilmelerin daha kapsamli olarak yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir

[67].
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Yaptigimiz c¢alismada B-TM’lii bireylerle kontrol grubu arasinda yasam
kaliteleri yontinden farklilik olup olmadigi arastirildi. SF-36 yasam kalitesi anketi her
iki gruba da uygulandi. Bu calisma, bilimsel onem agisindan, elde edilen verileri
karsilastirmali olarak yorumlayabilmek amaciyla kontrollii bir arastirma niteliginde
planlanmis olup, olgiimler sonucunda B-TM bireylerin sonuglar1 ile SG bireylerin
sonuglart karsilastirllmistir. Literatlir incelenmesinin sonucunda konuyla ilgili
kontrollii ¢alismalara rastlanmadigindan arastirmanin 6zglin bir ¢alisma niteligi
tasidigini ve bundan sonraki ¢aligmalara 151k tutacagini diisiiniiyoruz.

Son donemlerde Onemle {izerinde durulan Kkoruyucu rehabilitasyon
uygulamalar1 ile postiire yonelik problemler daha iyi duruma gelebilir, kas
kisaliklari, kas zayifliklari, esneklik, denge bozukluklarina ait problemler dnlenebilir
ve bunlara bagli gelisen agri minimuma inebilir. Kisiye 6zel planlanan egzersiz
programlari ile KMY da artig goriilebilir, osteoporoz engellenebilir, efor ve solunum
kapasitesi artarak, yasam kalitesi yiikselebilir.

Talasemi bireylerde, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi Koruyucu
Rehabilitasyon programlart ile potansiyel problemler heniiz gelismeden, kisiye dzel
diizenlenen programlarm uygulanmasi ile yararli sonuglar elde edilecegini
ongormekteyiz. Koruyucu rehabilitasyon uygulamalari sonucunda, hastalarin ve
hasta yakinlarinin yasam kalitelerindeki artis toplumsal refah diizeyini
yiikseltebilecegi gibi, finansal kaynaklar agisindan da olumlu kazanimlar elde
edilecektir. Bu nedenle, devlet politikalar1 geregi, talasamia ile miicadelede,
koruyucu rehabilitasyon hizmetlerinin de talasamia tedavisinin eylem planinda yer
almasinin, toplumsal yarar1 yaninda devletin mali kaynaklarinin kulaniminin

azaltilmasi acisindan da 6nemli olacagi kanisindayiz.
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Sonu¢ olarak, talasamiali hastalarda Fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin etkinligini kanitlamak i¢in bu alanda ¢ok parametreli ve daha genis
Olcekli multidisipliner bilimsel c¢alismalara gerek oldugunu onemle vurgulamak
istiyoruz.

5.1 Limitasyonlar

Calismada power analiz sonucuna gore 20 deney grubu, 20 kontrol grubu ile
calisilmas1 gerekiyordu. KKTC’de B-TM kadin hasta sayisinin 44 kisi olmasi, 44
kisiden iki kisisi 30 yas alt1 olmasi, iki kisinin ayak ve omuz kirigi nedeniyle
programa dahil edilememesi, 40 kisiden sadece 30 B-TM’li kadin bireyin gonillii
olmasi nedeniye 30 kisi ile programa baslanildi. 30 goniillii saglikli kisi de kontrol
grubunu olusturdu. Daha fazla birey ile ¢alisilmasi neticesinde B-TM grubu i¢in
farkli sonuclar elde edilebilecektir.

Calismada, saglikli bireyler ile p-TM grubu karsilastinlmistir. ki grubun yas
ortalamasimin farkli olmasi nedeniyle, yas, kilo, BKI arasinda énemli fark bulundu.
Calismaya katilan goniillii bireylerin ayni yas grubunda eslestirilmeye ¢alisilsa da
basarili olunamamustir. Yas ve kilonun farkli olmasi1 BKi de farkliliga neden oldu.

B-TM ve SG egzersiz egitimi verilip sonuclara yeniden bakilmasina ihtiyag
vardir. Yapilan caligmanin devamini getirmeleri. Tiim diinyada hizla yayilan
Talasemi hasta sayisindaki artis nedeniyle daha fazla hasta sayisi ile ¢alisarak elde
edilecek sonuglarla, gesitli hasta gruplan ile ¢alisan fizyoterapistlerin Talasemili
hastalarda yapilacak tedavi programlari ile yasam Xkalitelerini artirmak igin tiim

arastirmalar1 yapip uygulama yapmalar1 gerekmektedir.
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuc

KKTC’de Talasemi hastaligiyla ilgili Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
yaklagimlartyla, hastaligin olast komplikasyonlarini  onleme veya bozulan
fonksiyonlarini, fizik tedaviyle optimum diizeyde iyilestirme konusunda higbir
calisma yapilmamastir.

KKTC’de yasayan 30-60 yas araliinda 30 B-TM’li birey ve 30 saglikli
bireyden olusan kontrol grubu olmak tiizere 60 kadin birey ile gergeklestirilen
calismada, Kas kuvveti, Fiziksel Performans, KMY, Denge, Agr1 ve Yasam kalitesi
degerlendirilmesi yapilmigtir. Calisma sonucunda elde edilen veriler sunlardir.

Calismaya katilan bireyler NYPAY’de %50’i ¢ok iyi durumda, %30’u iyi
durumda, %20’s1 orta durumdaki postiire sahiptir. Caligmaya katilan olgularda zayif
ve kotii postiire rastlanmamastir.

Her iki grubun kisa olan kaslarina fizyoterapist tarafindan kisiye 6zel uygun
germe egzersizleri verilerek ilerde olusabilecek postiir bozukluklarini diizelterek agri
problemelerini ortadan kaldirmak miimkiin olabilecektir.

Govde esneklik testinde, B-TM grubu govde fleksiyon esnekliginde daha
esnek, SG govde hiperekstansiyon ve lateral fleksiyonda daha esnek olarak bulundu.

Kas kuvveti, HHD olgiimlerinde her iki grubunda govde fleksiyon ve

ekstansiyon kas kuvveti zayiftir.
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Alt ekstremite kas kuvveti, B-TM grubunda daha gii¢lii tespit edilmistir.

Boyun Fleksiyon ve Ekstansiyon kas kuvveti degerleri her iki grup arasinda
benzer kas giiciinde bulunmustur. iki grubunda kas kuvveti normal degerlere gore
diisiiktiir.

Skapular add’unda, skapular elevasyonunda, skapular adduksiyon ve asagi
rotasyonunda, 90°omuz fleksiyonunda, omuz hiperekstansiyonunda, omuz internal
rotasyonunda ve dirsek ekstansiyonunda pB-TM grubu kas kuvveti SG’un kas
kuvvetinden daha gii¢lii olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin %78’inde agr1 oldugu tespit edilmistir, bireylerin
%42,6’s1 boyun agrisi, %31,9’u bel agrisi, %10,6 sirt agrisi, %6,4 ayak agrisi, %4,3
diz agris1 sikayetleri mevcuttur.

Denge ile ilgili dl¢imlerde SG dengesi B-TM grubunun dengesine gore daha
iyidir. Olgiim kriterlerine gore iki grupta Diisiik Diisme Riskine sahiptirler.

6 DYT neticesinde SG’un Fiziksel Performansi 3-TM grubuna gore anlamli
bir fark olmamasina ragmen SG’un Fiziksel performans: daha yiiksektir.

Caligmaya dahil olan olgularda -TM grubu osteopeni, SG normaldir

SG, Saglikli Yasam Kalitesi (SF-36) Anketine gore Fiziksel Performans ve
Genel Saglik B-TM grubuna gore daha iyidir. Fiziksel Rol Kisithligi, Agri,
Yasamsallik, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisitliligt ve Mental Saglik olarak
iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen B-TM grubunda agri,
yagsamsallik, sosyal fonksiyon, mental saglik degerleri yiiksek, saglikli grupta ise
fiziksel rol kisithligi ve emosyonel rol kisithiligi daha yiiksek degerlerde

bulunmustur.

57



6.2 Oneriler

Calismamiz, KKTC de B-TM hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda yapilan ilk calisma niteligini tasimaktadir. Calismada elde edilen 6lgme ve
degerlendirme sonuclarinin konuyla ilgili veri tabani1 olusturma konusunda 6nciiliik
edecegini diisliniiyoruz.

Calismanin sonuglarina dayanarak, B-TM hastalarinda goriilen kas kisaligi,
govde esnekligi, kas kuvvetinde ve fiziksel performansta azalmanin kisiye o6zel
yapilandirilacak egzersiz programlariyla gelecekte olusabilecek kotii postiir ve bunun
sonucunda gelisebilecek agr1 iizerinde olumlu etkileri olacagini, ayrica bu hastalarda
ilerde osteoporoz gelismesi ve koordinasyon bozukluklari sonucucu olusabilecek
diisme riskini azaltarak kiriklarin  olusmasini  6nlemenin miimkiin olacagini
ongdrmekteyiz

Calismamizin sonuglarina gore, hastanelerde talasemi hastalariyla ilgili tedavi
plan1 olusturulurken, hastaligin her déneminde, olas1 saglik risklerini azaltmak ve
saglik kazanmimlar1 i¢in, hastalar1 egzersiz agisindan yonlendirecek ve onlart
cesaretlendirecek fizyoterapistlerin de saglik ekibinin i¢inde yer almasinin yararh
olacag diisiiniiyoruz.

Ozellikle Koruyucu Rehabilitasyon uygulamalarmin, bu hastalarda,
komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam kalitelerini yiikseltmek acisindan ¢ok onemli
oldugunu ve basarili sonuglar elde etmek i¢cin multidisipliner ekip calismasinin
gerekliligini vurguluyoruz.

Kontrol grubumuzun degerlendirme sonuglarinin da saglikli yasam agisindan
istenilen seviyede olmadig1 gercegine dayanarak, bu yas grubundaki saglikl
bireylerin de yasam kalitelerini artirmak i¢in kontrollii egzersiz programlarina

katilmalarini 6neriyoruz.
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Sonug olarak, literatiirde, talasemiali hastalarda, fizyoterapi uygulamalarinin
ve egzersizin etkilerini arastiran c¢aligmalarin olmamasindan dolayi, konuyla ilgili
kanita dayal1 bilimsel aragtirmalarin arttirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Elde ettigimiz degerlendirme sonuglarina dayanarak, talasami hastalarinin
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina gereksinim duydugunu diisiindiik ve
bundan sonraki hedefimizi, hastalara uzun siireli egzersiz programlar1 uygulayarak,

egitim sonuclarimi karsilastiran kontrollii bir ¢alismanin yapilmasit yoniinde

belirledik.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Emine Can tarafindan danismani
Prof Dr. Hillya Harutoglu gozetiminde yapilan calismaya katilmak {izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once ¢alismanin
amacini anlamaniz ve kararinizi buna gore vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel
hazirlanmig bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Sorulariniza agik cevaplar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde yasayan Talasemi teshisi konmus bireylerde kas
kuvveti, fiziksel performans, KMY, denge, agr1 ve yasam kalitesi degerlendirmesi ve
sonuclarin saglikli bireylerde karsilastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI

Bu caligmaya 30- 60 yas araliginda Talasemi Major tesisi konmus 30 kisi ve saglikli
birey 30 kisi dahil edilecektir.

YAPILACAK UYGULAMALAR
Calisma siiresince Katimeilara asagidaki uygulamalar yapilacaktir.
1- Sosyo - Demografik ve Fiziksel ozellikleri belirlemek ig¢in hazirlanmis bir
test.
2- Agrniy1 degerlendirmek i¢in hazirlanmis skala (VAS)
3- Viicut diizgiinliigiinii degerlendirmek i¢in New York Postiir Analizi
4- Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek igin hazirlanmus test. (SF-36 )
5- Fiziksel performans degerlendirme testi. (6 dk yiiriime)
6- Kas kuvveti degerlendirme testi ( Hand — Held dinamometre)
7- Denge degerlendirme (Berg denge skalast)
8- Esneklik ve Kisalik testleri
9- KMY degerlendirmesi DEXA cihazindan alinan sonuglara bakilacak.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR

Bu c¢aligmaya katilmakla beklenen anlamda tibbi bir yarar saglanmayacaktir ama kisi
kendi performans degerleri hakkinda bilgi sahibi olacak ve kaliteli yasam hakkinda
ip uclari elde edebilecektir.

71



KATILIMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILiK

Katilimcilara ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bunun yaninda Etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde katilimci tibbi bilgilerine ulasabilir. Katilimc1 da istedigi
zaman bu bilgilere ulasabilir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren yukardaki metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari aragtirmaciya sordum. Yazili ve so6zlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

AD — SOYAD:
ADRES:

TELEFON — MAIL:
TARIH:

IMZA:
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Ek 2: Sosyo-Demografik Bilgiler Formu

Ad-Soyadi

Cinsiyet: ...... Yas: ...... Boy: .......... Kilo: .......... BKI:Viicut

AT, oo
Medeni Durumu :

Telefon: ... Mail:

Meslek:  Egitim: .... Saglk: .... Memur: .... Ozel.... Ev hanim:
Meslekte calistig1 siire: 1 yildan az...... 1-5 yil arast............ 5-10y1l ...
11y1l ve iizeri ......

Aylik Gelir Durumu: 500 TL ve alti: .... 500-1000 TL: .... 1000-1500:
2000 TL ve iizert: ....

Tanis1 konulmus noérolojik, ortopedik, romatizmal hastaliginiz var ni?

Agr varsa hangi bolgededir.

Boyun ..... omuz...... Bel ...Diz ...... Ayak ....... Timsirt ...........
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Ek 3: New York Postiir Analiz Formu

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TEST]

Adi Soyad::
Yas:
Cins:

|

By befithe yaaa il veyn
d5mmily

Bag slen derecede yana

TARIH:

Bir kelce digerinden bafific | Bir kekgs iberi derecods
Kalalar yere pecale] digerinden yukarids
5 3 1
B W AL JE
Ayakler daz Ayakiar drganys ddntk Ayaklar prosasyonda
5 3 I
Arkalar yliksek Arklar hafif daghk Arkler dilgfik d0z taban }‘
5 normal 3 orta seviyede L tery seviyede '
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Birinci sayfa toplamu




L]

3.Eger se} kolondaki agiklamaya uygun ise | puan ckieyin,
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BIRINCI SAYFA TOPLAMI
o T R
5 A4 3 1
) )
Y1l Boyundikgme | 4
igerde. bag omuz li
\[ ] dstande dengede ﬁ .
s 3o
! )l
\) Gop0s yukarda :\
sternum vileut y\
{ i ‘ Salnde derde !
| /
I’ N
Omuzler S
1 meckezde AR
\ i /
5 3 1
f Ost st { Ot surt hafif Ust sut deri dere-
5 nosnal yuvadsk  cede yovarlak
[ { S !
‘ L
5 3 [
Glivds haif Ghvde asiréiled
ﬁz Govde dik ﬁ 2 penye sl f @;ﬁﬁg
5 3 1
il | Kann || R m——
Karin d0z procakic e sarkamg
s ] t i
N
i Altsit ’\1 Altsir hafit Altsir len
}: | — 1‘_ qukur derece gukur i
3 normal T m'wme 1 et seviyede -
1,Eger sof kolondak: agiklamaya uygun sse 5 puan TOPLAM
2.Eger orta kolondaki agtklamaya uygun ise 3 puan SKOR




EK 4: Kisalik Test Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Ad1 Soyad : ik degerlendirme tarihi:

Dominant Taraf:

One egilme: Sirt: 1. Degerlendirme
Hamstring kas: Sag: Sol:
Gastro-Soleus : Sol: Sag:

Kollar Bas Uzerine Kaldirilmast:
Kalga Fleksorleri : Sol: Sag:

Tensor Fasia Lata: Sol: Sag:
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EK 5: Esneklik Test Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Ad1 Soyad : [k degerlendirme tarihi:
Govde Ekstansiyon:

Govde Lateral Fleksiyon : Sol: Sag:
Govde Fleksiyon:
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EK 6: Kas Test Formu

Hasta ismi:
[k Degerlendirme tarihi:
KAS VEYA KAS GRUBU
Sag Sol
GOVDE

Fleksiyon ( Rektus Abdominus-Ust Abdominaller)

Fleksiyon ( Rektus Abdominus ,Alt Abdominaller)

Lumbal Ekstansorler

Torakal Ekstansorler

KALCA

Fleksiyon (iliopsoas)

Ekstansiyon ( Gluteus Maksimus)

Abduksiyon (Gluteus Medius)

Addiiksiyon

Internal Rotasyon

Eksternal Rotasyon

Sartorius
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Tensor Fasia Lata

DizZ

Fleksiyon (Biseps Femoris ve I¢ Hemistrinkler)

Ekstansiyon ( Quadriseps Femoris)

AYAK BILEGI

Plantar Fleksiyon ( Gastroknemius ve Soleus )

Dorsal Fleksiyon ve Inversiyon ( Tibialis
Anterior)

Plantar Fleksiyon ve Inversiyon ( Tibialis
Posterior)

Eversiyon ( Peroneus Longus ve Brevis)

SKAPULA

Abdiiksiyon ( Serratus Anterior)

Adduksiyon ( Romboid ve orta Trapezius )

Elevasyon ( Ust Trapezius)

Depresyon ( Alt Trapezius)

OoMuUZ

Fleksiyon ( Anterior Deltoid)

Ekstansiyon ( Latissumus Dorsi ve Teres Major)

Abdiiksiyon ( Orta Deltoid)

Horizontal Abduksiyon ( Arka Deltoid )

Adduksiyon ( Pektoralis Major ve Minor )

Eksternal Rotasyon ( Infraspinatus)

Internal Rotasyon ( Subskapularis)
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DIRSEK

Fleksiyon (Biseps Braki ve Brakialis )

Ekstansiyon (Triseps)

BOYUN

Fleksiyon

Ekstansiyon
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EK 7: Viziiel Analog Skalasi

Apri yok { Dayamlmaz agn

Dayamlmaz agr1 i Agn yok

Dayanilmaz agrn

n |
19:‘:
18 |
17|
16_|
15
Wl
B3|
12
u |
0_{
A
8_—
7-—-—.
6
o L
ll1-—-—
3
N
ln--.
Agr yok
Hafif (h) 1. Giin (1)
r- Orta (o) 2. Giin (2)
Protokol No Tarih It Siddetli (s) 3. Giin (3)
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EK 8: Berg Denge Ol¢egi Formu

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN

Oturur durumdayken ayaga kalkmak
Desteksiz ayakta durmak

Desteksiz oturmak

Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
Yer degistirmek

Gozler kapal vaziyette ayakta durmak
Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayag tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

N R S

TOPLAM

GENEL YONERGE

Litfen her hareketi gdsterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen her
soru i¢in en diigitk cevap kategorisini kaydedin.

Sorularm ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Denek
zaman ve mesafe sartlarimi tutturamadidi, hareketinin denetlenmesi gerektigi, disaridan
destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden yardim aldigr her sefer puani eksilir. Denekler
hareketleri yaparken dergelerini saglamak zorunda olduklarini bilmelidirler. Hengi ayak
iizerinde duracagi ya da ne kadar uzanacagi denege birakilmigtir. Yerinde olmayan karar,
performansi ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir.

Muayene sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeler bir saniye 6lger ya da saat ve bir cetvel ya da
5, 12,5 ve 25 cm’lik mesafeleri 6lgebilecek herhangi bir 6l¢ii aletidir. Muayene sirasinda
kullanilan sandalyeler makul yiikseklikte olmahdir. 12. soru igin bir basamak ya da ortalama
basamak yiiksekliginde bir tabure kullanilabilir.
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1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK

YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya ¢alisin.

Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.
Ayaga kalkmak igin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

O = N WA

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var
Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

(=R S

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma icin tam
puan verin. 4. maddeye gegin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarimz kavusturarak iki dakika oturun.

Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.

O = N WS

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZiISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi bagina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak igin yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

2 Sozlii kilavuzlukla ve gdzetimle veya gdzetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Giivende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var
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6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
2 3 saniye ayakta durabilir.
1 Gozlerini tig saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
0 Diigmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITiSIKKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarimz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
4 Kendi bagina ayaklarim birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta

durabilir.

3 Kendi basina ayaklarim birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak
15 saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimzi 90 derece kaldirin. Parmaklarimzi uzatin ve éne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanmm. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak
uc¢lari hizasinda bir cetvel tutar. One uzanmirken hastanin parmaklari cetvele
degmemelidir. Hastanmn en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarimin katettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini énlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasim sdyleyin. )

Rahat¢a 6ne uzanabilir >25 cm.

Rahat¢a 6ne uzanabilir >12.5 cm.

Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardir.

One uzanmaya gahisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

S = N WA

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayaginizin hemen oniinde bulunan ayakkabiyvterligi ahin.
4 Terligi rahatga alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklagabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya cahgirken de gozetime ihtiyaci vardir.

Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin
yardima ihtiyac1 vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamiza bakin. Aynisini sag
tarafinizda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakas
noktasi olarak belirleyebilir.
4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

(FS)
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3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge
aktarimi gok iyi degil

Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

Dénerken gozetime gereksinimi var

Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

S = N

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinmizda doniin. Durun. Sonra ters
yonde tam daire ¢izin.
4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde
360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyact vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK
YONERGE: iki ayag1 da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye
4 kere degene kadar harekete devam edin.
4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi1 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diigmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/gaba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimzi digerinin tam oniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayagmmzi, topuk kism oteki ayagimizin bagparmag hizasma
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimi mesafesi diger ayagn
uzunlugunu gec¢meli ve durusun genisligi denegin normal yiirilyiis adimindaki
genislige yakin olmali.)

Normal yiiriiyiis adumimi bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagimi digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak igin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

S — WA

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga gahsgiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diigmemek i¢in yardima gereksinimi var.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EK 9: Performans Degerlendirme Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Adi Soyadi : [k degerlendirme tarihi:

6 dk Yurime Testi:
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EK 10: Saghkh Yasam Kalitesi Anket Formu

EKLER
EK.1

SF-36

1).Genel Olarak Sagh@imz i¢in Hangisini Soyleyebilirsiniz?

A-Miikemmel B-Cok lyi C-lyi

D-Orta

E-Kotii

2).1 Yil Oncesiyle Kargilagtirdiginizda Saghigimzi Nasil Degerlendirirsiniz?

A-1 Yil Oncesine Gére Cok Daha lyi
B-1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi
C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Aym
D-1 Y1l Oncesine Gore Daha Kétii

E-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kotii

3). Asagidakiler Giin Boyunca Yapugimz Etkinliklerle Ilgilidir. Sagliginiz Bunlan Kisithyor

mu?Kisithyorsa Ne Kadar?

Evet,
Oldukc¢a
Kisithyor

Evet,
Biraz

Kisithyor

Hayir,
Hig

Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlan yapmak gibi orta derece

etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlan kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢itkma

Merdivenle bir kat ¢itkma

Egilme veya diz ¢okme
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1-2 Km yiiriime

Birkag sokak Oteye yiiriime

Bir sokak dteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Saghginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde agagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azaltimz mi?

Hedeflediginizden daha azim mi1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik ¢ektiniz mi?

5).Son bir ay iginde duygusal sorunlarimzin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilagimz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalumz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardimz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?
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6). Son bir ay i¢inde bedensel saghigimz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslannizla veya

komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi
b)Biraz etkiledi

¢)Orta derecede etkiledi
d)Oldukga etkiledi
e)Asin etkiledi

7).Son bir ay iginde ne kadar agriniz oldu?

a)Hig

b)Cok hafif
¢)Hafif
d)Orta
e)Siddetli
fCok siddetli

8).Son bir ay i¢cinde agrimz iginizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi
b)Biraz etkiledi

¢)Orta derecede etkiledi
d)Oldukga etkiledi
e)Asin etkiledi
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9).Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in duygularimzi

en iyi karsilayan yaniti secin.

Her

Zaman

Cogu
Zaman

Olduk¢a

Bazen

Nadiren

Hicbir

zaman

Kendinizi yasam dolu

hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz

mu?

Sizi higbir seyin
neéelendirenleyecegi kadar

kendinizi lizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu

hisséttiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii

hissettiniz mi?

Kendinizi tiikkenmis hissettiniz

mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz

mi?
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10).Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmiz ve duygusal sorunlarniniz sosyal etkinliklerinizi

ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren

e)Higbir zaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle | Cogunlikla | Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saghkliyim

Saghgmun kotiiye gidecegini

diigtiniiyorum

Saghgim mitkemmel

Olgegin Puanimin Hesaplanmasi

Sonucta her alt dlgek igin ayn ayn puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saghk

durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yénlerini de degerlendirmektedir.Alt dlgeklerin

puanlan 0-100 arasinda degismektedir.Yitksek puan iyi sagk durumunu gostermektedir.

Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.
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