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OZET

Viicut Yapisi ile Beden Farkindah@ Arasindaki Iliskinin Kas-Iskelet Sikayet

Varhgi, Emosyonel Durum ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Acisindan incelenmesi

Bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal bir varlik olarak degerlendirilmesi
biyopsikososyal yaklasimin bir geregi olarak anatomistlerin ve klinisyenlerin merak
duydugu bir aragtirma alani haline gelmistir. Literatiirde beden farkindaligi ¢alismalarimin
cogu klinik ortamlarda hasta bireyler iizerinde gergeklestirilmistir. Bu arastirmada beden
farkindaligi saglikli bireylerde incelenerek; kisilerin antropometrik olgtimleri, agri,
emosyonel durum ve fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmelerindeki etkisinin ortaya
konmas1 amaglanmustir. Calismanm evrenini KTU Saglik Hizmetleri MYO’da dgrenim
goren 18-25 yas dgrenciler olusturmaktadir. Antropometrik 6lgtimler kapsaminda boy, Kilo,
cevre Olglim/oranlari, deri kivrim Olctimleri ve kas kuvveti degerlendirmesi yapilmistir.
Beden farkindalik diizeyi Beden Farkindalik Anketi ile kas iskelet sikayet durumu Nordic
Kas- Iskelet Sikayetleri Degerlendirme Olgegi ile, fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ Fiziksel
Aktivite Diizeyi Olgegi (kisa form) ile ve emosyonel durumlar1 Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirildi. Sayisal olup normal dagilima uymayan verilerin ikili iliski analizinde
Spearman Korelasyon Analizi ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik
degisenler i¢in Ki-kare testi uygulandi ve ileri seviye analizler i¢in ¢oklu uyum analizi
yontemi kullanildi. Degisken sayisinin fazla olmasindan dolay1 korelasyon tablosunun daha
anlasilir sekilde yorumlanabilmesi i¢in fakt6r analizi yonteminden yararlanildi ve kanonik
korelasyon analizi ile detayli olarak incelendi. Calisma sonucunda kilo diistiikge beden
farkindalig1 diizeyinin yiikseldigi gozlendi. Beden farkindaligi diizeyinin diismesi
depresyonu ve agriy1 arttirdigi bulundu. Ancak fiziksel aktivite diizeyi arttikca beden
farkindalig1 diizeyinin de arttig1 belirlendi. Calismamiz: proprioseptif temele dayandirilan
beden farkindalik diizeyinin viicut yapisi acisindan iliskisinin saglikli bireylerde
degerlendirildigi 6rnek bir ¢alismadir. Bireyin beden-zihin-emosyonel biitlinligiinii ele alan
0zgiin bir ¢alisma olmasi, antropometrinin bu yoniiyle iliskilendirilmesinin anatomistlere ve

klinisyenlere farkl bir bakis agis1 kazandiracagmi diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Antropometri, Beden Farkindaligi, Emosyonel Durum, Fiziksel

Aktivite Diizeyi, Kas-Iskelet Agrisi
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Body Structure and Body Awareness
in Terms of Musculoskeletal Complaint Existence, Emotional Status, and Physical
Activity Level

Evaluating individuals as a physical, psychological and social entity has become a
field of research that anatomists and clinicians are curious about as a requirement of the
biopsychosocial approach. The majority of body awareness studies in the literature have
been conducted in clinical settings on patient. The aim of this study is to examine body
awareness in healthy individuals and to determine the effect of anthropometric
measurements, pain, emotional state and physical activities of individuals. The student's
universe is composed of 18-25 year old students studying at KTU Vocational School of
Health Science. Within anthropometric measurements, evaluation of height, weight,
environment measurements/ratios, skinfold measurements and muscle strength were done.
The level of body awareness, musculoskeletal complaints status, physical activity levels and
emotional status were evaluated respectively by the Body Awareness Questionnaire, Nordic
Skeletal Complaints Assessment Scale, IPAQ Physical Activity Level Questionnaire (short
form) and Beck Depression Scale. Numerical data that does not meet the normal distribution,
Spearman correlation analysis and Mann-Whitney U test were evaluated. Chi-square test and
multiple cohesion analysis method was used for categorical variables. The factor analysis
method was used in order to make the interpretation of the correlation table more
understandable and it was examined in detail by canonical correlation analysis. As a result
of the study, it was observed that the level of body awareness increased as the weight fell.
Decreased levels of body awareness were found to increase depression and pain. However,
as the level of physical activity increased, the level of body awareness also increased. This
is a case study in which the relationship between body awareness and body structure based
on proprioceptive basis is evaluated in healthy individuals. The fact that it is an original work
that addresses the body-mind-emotional integrity of the individual, we think that the
association of this aspect of anthropometry will give anatomists and clinicians a different

perspective.

Key Words: Anthropometry, Body Awareness, Emotional Status, Musculoskeletal Pain,

Physical Activity Level
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghg1 “sadece hastalik veya sakatliklarin olmayisi
degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Sagligin bu
tic komponenti birbirleriyle iliskili olmasima ragmen, bu iliskinin derecesi ve nedenselligi
tam olarak acgiklanmis degildir. Fiziksel sagligin bozulmasi emosyonel durumu
etkileyebilecegi gibi, depresyon ve anksiyete gibi mental hastaliklar veya bozukluklar da
fiziksel sagligin bozulmasina neden olabilir (1). Ayrica saghk ve fiziksel uygunluk da
birbiriyle iliskili kavramlardir. Bu anlamda viicut yapisi, yasamm saglikli olarak
stirdiiriilmesi agisindan giin gecgtik¢e daha fazla deger kazanmaktadir (2).

Viicut yapist genel olarak; kemik, kas hiicreleri, yag, hiicre dis1 sivilar1 ve diger
organik maddelerin orantili bir sekilde bir araya gelmesiyle olusur. Viicuttaki organ ve
yapilarda benzerlik olmakla beraber her insanin birbirinden farkli fiziksel yapisi vardir.
Insan yasantisin1 yakindan ilgilendiren beden yapismi etkileyen faktodrleri; Cinsiyet, yas,
fiziksel aktivite, beslenme ve hastaliklar olarak sayabiliriz. Kisinin agirhigini, viicut
Olgtilerini, glictinli ve hareket sinirlarini tespit etmede, viicudun belirli noktalarini esas alarak
Olgen antropometrik yontemler kullailarak gergeklestirilir. Antropometri ¢ap, ¢evre, uzunluk
ve deri alt1 yag kalinliklar1 (skinfold) kullanilarak viicut boyutlarinin 6lgiilmesi ve
oranlartyla ilgilenir ve kisilerin birbirleri ile karsilastirilmasini saglar. Cevre Ol¢iimleri; yag
kiitlesi, kas kiitlesi ve iskelet boyutlarini kapsar (3). Ayrica viicut yapisinin bir pargasi olan
duyu sistemi bir yandan organlar arasindaki entegrasyonu Ote yandan evrenle iliski
kurulmasini saglar. Proprioseptif (derin) duyu eklemlerin, tendon, kapsiil ve ligamentlerin
ve kaslarm yapisinda bulunan sinir uglar1 tarafindan algilanan ve buradan bilince ulasan bir
duyudur. Agri, titresim duyusu ve denge duyusu..vb iizerinde etkilidir. Beden ile zihin
arasinda bag kuran bir koprii gibidir. Bu duyular i¢in olusacak farkindalik, tiim dokularin
hasar gormeden uyum igerisinde ¢alismasi i¢in 6nemlidir (4).

Kas-iskelet sistemine ait agrilar modern toplumlarda 6nemli bir sorun olarak kabul
edilmektedir (5). Agrilarin risk faktorleri fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve kisisel faktorlerden
Olusmaktadir (5, 6). Agrinin siddetini 6lgecek herhangi bir objektif dlgek bulunmamasi
nedeniyle agr1 sikayetleri kisisel bildirilen ifadelere dayanmaktadir (7). Ayrica agri ¢alisma
yasammin da en dnemli sorunlarindan biridir (5). Ozellikle ¢alisma yasamu ile ilgili kas-
iskelet bozukluklar1 diinyanin dort bir yanindaki ergonomistler i¢in en dnemli ¢itkmaz sorun

olarak degerlendirilmektedir (7). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda emosyonel durumun agr1



ve fiziksel aktivite ile iligkisi lizerinde durulmaktadir (8). Depresyonun, fiziksel bir agr1
durumunda genellikle es zamanli olarak bulundugu ileri siiriilmektedir (9).

Fiziksel aktivite tanimi bir¢ok arastirmaci arasinda degisim gostermekte ve
Olgiilebilir birimleri arasinda yiiksek oranda farkliliklara neden olmaktadir. Yasam tarzi
olarak fiziksel aktivite ifadesi, tiim bos zaman, is ya da ev ile ilgili diisiik, orta ya da siddetli
yogunlukta, planli ya da plansiz, giinliilk yagamin bir parcasi olan aktivitelerden olugmaktadir
(7).

Son yillarda yapilan caligmalar g6z onitinde bulunduruldugunda; viicudu tanimlama,
duyusal ve fiziksel uyarimlari algilamanin yasam kalitesini pozitif yonde arttirdig:
belirtilmektedir. Ayrica ruhsal ve fiziksel sagligin iyilestirilmesi i¢in beden farkindaligi
kavrammin 6nemi vurgulanmistir (8, 10).

Beden farkindali§1 beden boliimlerinin yonetimini kapsayan kinestetik duygusu ve
biligsel siiregleri igeren bilincin fiziksel kapasite ve duyusal agidan degerlendiren genel bir
kavramdir. Giinden giine arastirma konulari icerisinde sik¢a yer almaya baslayan kavramin
agri, emosyonel durum ve yasam kalitesi a¢isindan degerlendirilmesi dikkat ¢ekmektedir
(8). Literatlire bakildiginda anksiyete, fibromiyalji ve fonksiyonel yetersizlik benzeri
problemlerde kullanilan bir tedavi protololii olarak BAT (beden farkindalik terapisi)
karsimiza ¢ikmaktadir (8, 11-14). Bu tedavi protokoliiniin birinci basamagmi olusturan
degerlendirme siirecinin 6nemli bir agamas1 beden farkindalik diizeyi 6l¢iimiidiir (8). Beden
ve zihin kapsaminda yapilan tedavilerin bir¢ogu hasta bireylerin psikofizyolojik farkindalik
diizeyini degerlendirmek ve bu diizeyi artirmaya yonelik oldugu goériilmektedir (8, 11).

Insanm anatomik yapis1 ve beden farkindalig1 klinik alanlarda genis yer tutmaya
baslamistir. Bunu bir terapi yontemi olarak insanlara kazandirma ¢abasi yeni yayilmakta
olan bir konudur. Yapilan bir ¢alismada; viicut yapisi ile kronik hastaliklar ve beslenme
aliskanliklar1 arasindaki iliski diizeyinin incelenmesi yoniinden ele alinmistir. Ayrica
antropometrik 6zelliklerin yaygin olarak yasam kalitesi agisindan fiziksel aktivite, kronik
agr1 ve emosyonel durum ile iligkisi yapilan ¢aligmalarda ilgi gérmektedir.

Bu caligmada saglikli geng bireylerin beden farkindaliginin; viicut yapisma iligkin
sag- sol cevre Olglimleri alinarak viicut yapisi, Kas iskelet sikayet varligi, emosyonel durum
ve fiziksel aktivite diizeyi agisindan anlamlilik diizeyleri degerlendirilecek ve viicudun
zihinle olan iliskisinin antropometrik yansimalari incelenecektir. Literatiirde saglikli
bireylerde viicut yapist ile beden farkindalimnmn iliskilendirildigi calismaya c¢ok

rastlanmadigindan bu caliyma; iilkemizde var olan arastirma eksikligini giderecektir. Bu



baglamda yapilacak ilk ¢aligma niteligindedir. Calismadaki amacimiz saglikli bireylerde
beden farkindaliginin; viicut yapisi, kas-iskelet sikayet varligi, emosyonel durum ve fiziksel

aktivite diizeyi ile iliskisini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Viicut ve insan

Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda yer alan fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligin
kapsamindaki alt kompanentler birbiri ile iliski igerisindedir. Varolmaya bagladigi andan
itibaren, insan viicudunun yapitaglarini kendi organizmasi diginda saglamak durumundadir.
Boylece saglik zihinsel ve biyolojik biitiinliigiin korunmasi siireciyle tanimlanabilmektedir
(15). Bu baglamda viicut yapisi, yasamin saglikli olarak siirdiiriilmesi agisindan giin gectikce

daha fazla deger kazanmaktadir (2).

Genel olarak bakildiginda viicut yapisi; kemik, kas hiicreleri, yag, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olugmaktadir (3).
Insan viicudunun yap1 ve fonksiyonlar1 birbiriyle son derece iliskilidir. Insan viicudu, yapisal
ve fonksiyonel olarak farkli karmasiklik diizeylerinde organize olmustur. Bunlar, atomik,
molekiiler, hiicre, doku, organ, organ sistemleri ve organizma diizeyleridir (16). Viicuttaki
organ ve iiyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinden farkl fiziksel yapisi
vardir (3). Viicudun temel yapisal birimleri yag, kemik ve kas Kitleleridir. Viicut belirli bir

Olciide yag dokusu depolama yetenegine sahiptir (17).

Organizmanin en basit diizeyi inorganik ve organik bilesenlerden olustugu kimyasal
diizeydir; bu diizey zigot olusumu ile baslayarak bedensel, duyusal, dil ve biling, sosyal
yonden belirli asamalar1 takiben ilerleme gostermesine viicudun gelisimi denir. Bu gelisim
stirecinde bedensel boyutunu boy, kilo ve hacimsel artisin yani sira organlarin meydana

getirdigi sistemlerin islevlerini yerine getirecek asamalara gelmelerini kapsamaktadir.

Kemik gelisimi; Kemik dokusu (kafatasi yiiz kemikleri harig), kikirdak dokusundan sonra
ortaya ¢ikan sekonder destek dokusu olarak meydana gelir. Biiylimenin durdugu 22-28

yaslar1 kemiklesme siireci tamamlanir.

Kas gelisimi; Viicudumuzda hareket fonksiyonunu yerine getiren kas kiitlesi, kilo ile birlikte
dogumdan baglayarak adolesan donemine kadar gelisim gdsterir. Yasa bagl olarak gelisim

gosteren kas kuvveti 6zellikle cocukluk ve gen¢lik doneminde artig gdsterir (18).



Insan Viicudunun Béliimleri (Partes Corporis Humani) (Sekil 1) (Yildirim’dan, 16;

Vural’dan, 19)
1- Bas (Caput)
2- Boyun (Collum veya Cervix)
3- Govde (Truncus)
a) Gogiis (Thorax)
b) Karm (Abdomen)
c) Legen (Pelvis)
d) Sirt (Dorsum)
4- Ust taraf (Membrum Superius-Extremitas Superius)
a) Omuz (Omos) ve omuz kemeri (Cingulum Pectorale)
b) Aksilla (Axilla)
¢) Kol (Brachium)
d) Dirsek (Cubitus)
e) Onkol (Antebrachium)
f) ElI (Manus)
5- Alt taraf (Membrum Inferius-Extremitas inferius)
a) Kalgca (Gluteus) ve kalga kemeri (Cingulum Pelvicum)
b) Uyluk (Femur)
c) Diz (Genu)
d) Bacak (Crus)

e) Ayak (Pes)



brachium

antebrachium

Sekil 1. Anatomik durus ve viicut béliimleri (Vural’dan, 19)

2.1.1. Viicut Yapis1 Uzerindeki Etkenler

Beyin ve beden arasindaki senkronize ¢aligmanin bir iirlinii olarak metabolik olaylar,
fizyolojik degisiklikler, hareketlerin kontrolii, beslenme, nesnelere dokunmak gibi olaylara
zemin olusturan viicut yapisidir (21). Viicut nesnel ve 6znel 6zelligi barindiran, kisinin viicut
bilincini, kinestetik algisini (fiziksel kapasite ve egzersiz) ve kognitif (zihinsel) siirecine

sahiptir (20).

Insan yasantisin1 yakindan ilgilendiren beden yapismi etkileyen énemli faktorleri;

cinsiyet, yas, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme olarak sayilabilir (3).



2.1.2. Kaslar ve Kas Kuvveti
2.1.2.1. Viicut Kaslan ve Gelisimi

Genel olarak canli veya cansiz bir cismin i¢inde bulundugu ortamda bulunan sabit
nokta veya cisimlere gore yerini ve durumunu degistirmesini hareket olarak belirleyebiliriz.
Hareket sistemimiz viicudumuzun iskeletini olusturan kemikler ile bunlarin arasinda
hareketliligi saglayan eklemlerimiz ve bir de hareketin gerektirdigi giici doguran
kaslarimizdan olusur. Diizenli ve devamli kas caligmalari, kaslarin gelismesinde biiytik etki

yapar (22).
Kaslarin Gelisimi

Cizgili ve cizgisiz kaslar (¢ok az bir boliimii ektodermal menselidir) menselerini
mezoderma'dan alirlar. Govde kaslar1 dogrudan myotomlardan gelisirler. Ancak bas ve

ekstremite kaslar1 dogrudan mezoderma'dan gelisirler (22).
Bas, Boyun ve Govde Kaslari;

Basin kaslar1 yiiz kaslar1 (musculi faciales) ve ¢igneme kaslar1 (musculi masticatorii)
olmak tizere iki gruba ayrilir. Ayrica goz kiiresini hareket ettiren kaslar, orta kulaktaki kaslar,
dil kaslari, larynx ve pharynx kaslar1 da yer almaktadir. Boyun kaslart Musculi colli
(cervicis) yiizeyel servikal, lateral servikal, suprahyoid, infrahyoid, anterior vertebral ve
lateral vertebral kas gruplari olmak tizere alt1 boliime ayrilir. Govdedeki kaslar yerlestirkleri
yerlere gore musculi dorsi (sirt kaslart), musculi suboccipitales (derin ense kaslar1), musculi
thoracis (gogis kaslar1), musculi abdominis (karm kaslar1), musculi perinei (perine kaslar1)

olmak iizere bes gruba ayrilir (22, 23).

Ust Ekstremite Kaslari (Musculi membri superioris); Ust ekstremiteyi columna
vertebralis'e baglayan kaslar, iist ekstremiteyi gogiis bolgesinin 6n ve yan duvarina baglayan

kaslar, omuz kaslari, kol kaslari, dnkol kaslar1 ve el kaslar1 seklinde alt1 gruba ayrilir.



Omuz kaslari, m. deltoideus, m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m.teres major ve m. teres mindr olmak iizere alt1 adettir. Kol kaslari, m. coracobrachialis, m.

biceps brachii, m. brachialis ve m. triceps brachii olmak tizere dort adettir.

Onkolun 6n bdlgesindeki yiizeyel kaslar grubunda m. palmaris longus, m. pronator
teres, m. flexor carpi radialis, m.flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum superficialis
bulunur. Onkolun 6n bolgesindeki derin kaslar1 m. flexor digitorum profundus, m. flexor
pollicis longus ve m. pronator quadratus olusturur. Onkolun arka yiiziindeki m.
brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis,
m.extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m.extensor carpi ulnaris ve m. anconeus
yiizeyel ekstensor kaslardir. Onkolun arka yiiziindeki m. supinator, m. abductor pollicis
longus, m. extensor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis ve m. extensor indicis, derin

grup ekstensor kaslar1 olusturur.

Eldeki kas gruplar1 thenar, hypothenar ve orta kompartman olarak tanimlanir. Thenar
kaslar m. abductor pollicis brevis, m.opponens pollicis, m.flexor pollicis brevis ve
m.adductor pollicis'in caput obliquum'u ile caput transversum'undan olusur. Hypothenar
kaslar m. palmaris brevis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis ve
m.opponens digiti minimi'den olusur. Elin palmar yiizeyinin ortasinda yer alan kaslart mm.
Lumbricales, mm. Interossei, mm. interossei dorsales ve mm. interossei palmares'den

meydana gelir.

Elimizle bir objeyi kavrarken parmaklarin fleksiyonu, m. flexor digitorum
superficialis ve profundus tarafindan yaptirilir. Bu swada fleksiyonun kontrollii
yapilabilmesi i¢in ekstensor kaslar da bir miktar kasilir. Bir seyi elle kavrarken basparmak
once abduktor kaslar vasitasiyla abduksiyon yapar ve m. opponens pollicis vasitasiyla da i¢
tarafa dondiiriiliir. Bu pozisyonda bagparmagimn palmar yiizii avuca bakar. Bundan sonra m.
flexor pollicis longus, kuvvetlice son falanksa fleksiyon yaptirarak, kavrama hareketi

yapilmis olur (22, 23).

Alt Ekstremitenin Kaslar1 (Musculi membri inferioris); Bulunduklar1 bdlgeler goz
oniinde bulunduruldugunda kalga kaslari, uyluk kaslari, bacak kaslar1 ve ayak kaslar1 olarak

dort grupta toplayabiliriz (22).



Kalga kaslarinda; 6n grup m. psoas major, m. psoas minor ve m. iliacus ve arka grup:
m.gluteus maximus, m.gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae ve dis
rotator kaslardan olusur. Kalganin 6n tarafindaki kaslarindan m. iliacus ile m. psoas major,
birlikte sonlandiklar1 ve ayni fonksiyonu yaptirdiklari i¢in ikisi birlikte, m.iliopsoas olarak
isimlendirilirler. M. gluteus maximus'un derininde bulunan m. piriformis, m. gemellus
superior, m.gemellus inferior, m. obturatorius externus, m. obturatorius internus ve
m.quadratus femoris uyluga dis rotasyon yaptirirlar. Bu nedenle bunlara, uylugun dis rotator
kaslar1 denilmistir. M. piriformis ve dis rotator kaslar gibi kalca ekleminin etrafindaki kiiciik

kaslarin, hareketten ziyade stabilitenin saglanmasindaki rolleri daha biiyiiktiir.

Uylugun 6n tarafindaki kaslar m.sartorius, m. quadriceps femoris ve m. articularis
genus’tur. M. quadriceps femoris: Uylugun 6n ve yan taraflarnda bulunan genis ve kalin bir
kas olup m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m.vastus medialis ve m. vastus intermedius
olmak {izere dort kasin birlesmesinden meydana gelir. Bu kaslarin baslangi¢ yerleri farkls,
sonlanma yerleri ise aynidir. Uylugun medialindeki kaslar m.gracilis, m. pectineus, m.
adductor longus, m.adductor brevis ve m. adductor magnus'tur. Bunlara uylugun adductor
kaslar1 da denilir. Uylugun arka tarafinda m. biceps femoris, m. semitendinosus Ve
m.semimembranosus olmak iizere ii¢ kas (Iskiokurural kaslar) bulunur. Bu kaslara hamstring
kaslar da denilmektedir. Bazi kaynaklarda fossa poplitea'y1 distan smirlayan m. biceps
femoris'e dis hamstring, igten sinirlayan m. semitendunosus ve m.semimembranosus'a da i¢

hamstring kaslar denilir.

Diz ekleminde ekstensiyon m.rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis
ve m, vastus intermedius tarafindan yaptirilir. Fleksiyon m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m.semimembranosus ve m. popliteus tarafindan yaptirilir. Esas fleksor
kaslar hareketi baslattiktan sonra, m. sartorius ile m. gracilis devreye girer. M.
gastrocnemius'lar da fleksiyonda gorev yaparlar, ancak hiperekstensiyonu smirlamadaki
gorevleri daha dnemlidir. Fleksiyon pozisyonundaki diz ekleminde bacaga m. biceps femoris
dis rotasyon yaptirrr. M. popliteus ve daha az oranda da m. semitendinosus ile

m.semimembranosus i¢ rotasyon yaptirirlar (22, 23).



Bacagin 6n tarafindaki ekstensor kas grubu olarak m. tibialis anterior, m. extensor
hallucis longus, m.extensor digitorum longus ve m. peroneus tertius bulunur. Bacagin dis
tarafinda m. peroneus longus ve m. peroneus brevis olmak iizere iki kas bulunur. Bacagin
posterior tarafindaki flexor kaslar yiizeyel ve derin olmak iizere iki gruptur. Bacagn yiizeyel
flexor kaslar1 m.triceps surae ile m.plantaris’dir. M. gastrocnemius ve m. soleus'un ikisine
birden m. triceps surae denilir. M. gastrocnemius, bacagin arka tarafindaki kabartiy1 yapan
bu kas, m. triceps surae'nin yiizeyel boliimiinii olusturur. Kasin 6n tarafinda bulunan
aponeuroz, asagi indik¢e daralir tendo musculi gastrocnemii adini alir ve derinde bulunan
m. soleus'un kirisiyle birleserek tendo calcaneus'u (achillis) olusturur. Bu kiris de,
calcaneus'un tuber calcanei denilen arka alt kisminda sonlanir. Bacagin derin fleksorlar1 m.

popliteus, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus ve m.tibialis posterior'dur.

Ayaga fleksiyon (plantar fleksiyon) m. triceps surae, m. plantaris, m. peroneus
longus, m. peroneus brevis ve m. tibialis posterior tarafindan yaptirilir. Ayaga m. triceps
surae supinasyon, peroneal kaslar ise pronasyon hareketi yaptirir. Ayaga ekstensiyon (dorsal
fleksiyon) m. tibialis anterior, m.extensor hallucis, m. extensor digitorum longus ve m.
peroneus tertius tarafindan yaptirilir. Ayagin supinasyonu ve adduksiyonu ozellikle m.
tibialis anterior ve posterior tarafindan yaptirilir. Fakat m. tibialis posterior daha g¢ok

adduksiyon ve m. tibialis anterior ise supinasyon yaptirir.

Ayak sirtinda sadece m. extensor hallucis brevis ve m. extensor digitorum brevis
isimli bu iki yass1 kas bulunur. Ayak tabaninda; aponeurosis plantaris filogenetik olarak m.
plantaris'e aittir. Insanlarda ayak kubbesini ve altindaki yapilar1 koruyan, kalin saglam bir
yap1 seklindedir. Lateral (dig), medial (i¢) ve orta olarak ii¢ boliimden meydana gelir. Ayak
tabaninmn 1. tabakasinda m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis ve m. abductor
digiti minimi; 2. tabakasinda m. quadratus plantae, m.lumbricalis'ler, m. flexor digitorum
longus ve flexor hallucis longus'un kirigleri; 3. tabakasinda m. flexor hallucis brevis,
m.adductor hallucis ve m. flexor digiti minimi brevis; 4. tabakasinda mm. interossei, m.

peroneus longus ve m. tibialis posterior'un kirisleri yer almaktadir (22, 23).
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2.1.2.2. Kaslarin Kuvveti

Bir kasm kuvveti, fizyolojik enine kesit olarak bilinen liflerin sayisina, yani liflerin
neredeyse hepsinden gecen bir boliimiine baglidir. Kaslarin yaptig1 is pratik kullanimlar i¢in

bunun kilogram (kg) cinsinden ifade edilmesi gerekir (24).

Bir hareketin meydana gelebilmesi i¢in bir takim kaslar ag1 hareketleri yaparak viicut
kisimlarinin veya viicudun tiimiiniin hareket etmesini veya yer degistirmesini saglar. Kaslara
giden motor sinirler genellikle birka¢ medulla spinalis segmentinden gelen sinir lifleri igerir.
Kaslara giden sinirler esasinda mikst sinirler olup degisik fonksiyonu olan lifler ihtiva
ederler. Bu liflerin ortalama beste ii¢li efferent (motor), beste ikisi afferent (duyu) ve
sempatik sinir liflerinden olusurlar. Periferik sinir sisteminin afferet béliimiinii olusturan
duyu noronlar1 somatik duyu, 6zel duyu ve visseral duyu olarak ii¢ gruba ayrilir. Somatik
duyu noronlar1 deriden gelen duyulardan agri, 1s1, dokunma ve basinci alir. Ayrica kaslarda
bulunan kas igcikleri ve tendonlarda bulunan golgi tendon organlarma bulunan
reseptorlerden gelen proprioception adi verilen somatik duyular vardir (25). Soleus kasi
ayakta durus pozisyonunda gerekli olan propriyosepsiyonun ana kaynagini olusturur. Soleus
ve gastrocnemius kaslar1 viicuttaki pozisyon degisiminde propriyoseptif bilgi kaynagi

bi¢iminde gorev yaparlar (20).
2.2. Beden ve Zihin iliskisi

Tarih 6ncesine dayanan bir konu olan zihin ve beden iligkisi hala tartisilmaktadir
(26). Hipokrat; ‘sagligin beden, zihin ve ¢evrenin denge iginde olmasina bagli olduguna ve
hastaligin da bu bolgelerdeki dengesizliklerden kaynaklandigina’ inanirdi (27). Bu yiizyilin
baslarinda Harvard tiniversitesi fizyologlarindan Walter B Canon ‘kag ya da savas’ seklinde
zihin- beden iliskisini tanimlamistir. Gliniimiiz tibbinda arastirma konular1 arasinda yer alan

bu konu psikosomatik kurallara dayandirilmaktadir (26).

Beyinde firetilen (6zellikle duygularla ilgili alanlar) nérotransmitterler bedenin her
dokusunda gorev alir, dolayisiyla bir¢ok sistem arasinda baglanti1 kurulmasmni saglar ve
molekiiller {retirler. Bu molekiiller hiicresel seviyede etkili oldugu icin g¢esitli
ndrotransmitterler ve reseptorler araciligryla bilingli ve biling dis1 her duygunun fizyolojik

slirecleri etkilemesi olasidir (28).

Yapilan giincel arastirmalar duygu, diisliince ve inanglarin fiziksel saglik iizerinde

anlamli 6l¢tide etkili oldugunu gostermektedir. Yillar dncesine dayanan bazi tekniklerin yani
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sira son donemlerde farkindalik meditasyon, biofeedback, hipnoz ve psikoterapinin
hastaligin iyilesme siireclerini etkileyebildiklerini gostermektedir (26, 29). Yapilan bu zihin-
beden yaklasimlarmin hastalik tedavisinde tam etkili olamadig1 durumlarda bile yasam

kalitesini ytikseltebildigi gdzlenmistir (26).

Bireylerin disiinceleri, duygulari ve yargilar1 kimi zaman yasamlarina yon
verebilmektedir (29). Bedenin emosyonel, bilissel ve fiziksel siire¢lerinin farkinda olmak
saglikli olmanin kag¢inilmaz unsurlarindan birisidir (30). Norobilimsel bir perspektiften
bakildiginda kisinin kendi bedeninin farkindalig1 ¢ok 6zel bir bilis seklidir (31). Zihin ile
beden arasindaki etkilesimi daha derin bir sekilde anlamak i¢in, ¢ok dnemli bir kavram olan
beden farkindaliginin tiim yonleriyle irdelenmesi gerekmektedir (32). Zihin ve beden

etkilesiminin dogru tanimlanabilmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (30).
2.2.1. Duyu Sistemi Anatomisi

Duyu insan ya da hayvanlarda 6zel reseptorlerin rol aldigi distan veya igten

kaynaklanan uyartilarin korteksde meydana getirdigi histir.
Duyularin Siiflandirilmasi
Duyular1 genel duyular ve 6zel duyular olmak iizere 2 ana gruba ayirabiliriz.

I- Genel duyular: Genel duyular da yilizeyel duyular, derin duyular ve visseral duyular

olmak tlizere 3 gruba ayrilir.

1- Yiizeyel duyular: Deri ve mukozalarda yer alan reseptorlerin dis kaynakli uyaranlarla
uyarilmasi sonucu olusan temas, basing, agri, 1s1 ve iki nokta diskriminasyonu
yiizeyel duyulardir.

2- Derin duyular: Kas, kiris ve derinin, derinlerindeki reseptorler tarafindan alinan
proprioseptif (kinestetik), vibrasyon ve derin kas agrist duyularidir.

3- Visseral duyular: Organlarin adventitiasinda bulunan reseptorler tarafindan alinan

bulanti, aglik, visseral agr1 ve tiksinme duyularidir.

I1- Ozel duyular: Goz, dil, i¢c kulak ve burun boslugunda yer alan 6zel reseptérler tarafindan

alinan gorme, tat, isitme, denge ve koku duyularindan olusur.
2.2.2. Duyularin Genel Degerlendirmesi

Basing, temas, agri ve 1s1 yiizeyel duyulardir. Bu tiir duyular1 alan reseptorler deri,

agiz ve burun boslugunu 6rten mukoza, kulak zar1 ve sindirim kanalinin son kisimlarinda
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bulunur. Yiizeyel duyular protopatik ve epikritik olmak {izere iki boliime ayrilir. Protopatik
duyu agr1 ve 1s1 gibi zarar verici stimuluslarla ilgilidir. Bu duyular agr1 ve 1sinmn derecelerini
farkedebilir. Epikritik duyu ise diskriminatif duyudur. Uyaranlar arasindaki kiigtik farklar1
dahi ayirt edebilir. Hassasiyetin viicutta en yiliksek bulundugu bélgeden en diisiik oldugu
bolgeye dogru dizilimine bakarsak; dil ucu, parmak uglari, burun kanatlari, el sirt1 ve ensedir.
Derideki reseptorler basit yapilidir. Bunlar afferent noronlarmm dendritleridir. Bunlar
kapsiilstiz olabildigi gibi, bir epitel veya bag dokusu ile kapsiillenmis de olabilirler.
Reseptorlerin olusturdugu impulslar, spinal ve kranial sinirler i¢indeki somatik afferent

noronlarla tagmir (33, 34).
Proprioseptif (kinestetik) duyu:

Kinestetik duyu terimsel olarak “Propriosepsiyon teriminin latince “proprius”-birine
ait olma- ve “ception”-fark etme” kelimelerinin birlesmesi ile olusan, viicudun uzayda
oryantasyonunu algilamasini saglayan bireyin kendini fark etmesi anlamina gelmektedir.
Bilimsel ag¢idan degerlendirildigi siirecte bu terimden postiiriin kontrolii, denge gibi bir¢ok

duyu tanimlamasi yapilmaktadir (35, 36).

Kas, bag, kas kirisi ve eklem kapsiiliiniin gerginligi ile ilgili duyularla, i¢ kulaktaki
denge organlarindan basin pozisyonuna ait gelen duyular: ifade eder. Bu duyular sayesinde
gbziimiiz kapali oldugu zaman dahi gévde, bas ve ekstremitelerin pozisyonu, kaslarin ve
baglarin gerginligi hakkinda bilgi sahibi oluruz. Bu duyular dengemizi korumada ¢ok 6nemli
rol oynarlar. Bunlar; néromiiskiiler igcikler, nérotendindz igcikler (veya Golgi aparati),
eklem kapsiilii ve baglar1 iginde bulunan sinir sonlanmalaridir. Suurlu proprioseptif duyunun
onceleri sadece eklemlerden (Golgi tendon organi) alindigir sanilirdi, fakat simdi kas
igciklerinden de alindig1 bilinmektedir. Proprioseptif duyusal impulslarin bir pargasi beyin
korteksine ulasarak algilanir. Bu tiir duyulara suurlu proprioseptif duyu denilir. Diger kismi1
da kortekse gitmez ve ozellikle beyincige gider, dolayisiyla algilanamazlar. Bunlara da
suursuz proprioseptif impuls denilir. Suurlu proprioseptif duyu sayesinde viicudumuzun
pozisyonu hakkinda bilgi sahibi oluruz ve gerektigi zaman motor sistemle pozisyonumuzu
kontrol ederek dengemizi saglariz. Suursuz proprioseptif duyu ise bu fonksiyonu istegimiz

disinda otomatik olarak saglar (33, 34, 37).
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2.2.2.1. Reseptorler

Uygun uyaranlarla uyarilabilen ve uyarildiklarinda elektriksel sinyaller (impuls)

iireten u¢ organlara reseptor (alict) denir. Her reseptdr, uygun bir uyaranla uyarilmasi

sonucunda bir elektriksel sinyal (impuls) iiretir. Bu impuls ancak beyin korteksine giderek

algilandiginda bir "duyu" s6z konusu olur. Kortekse erisemeyen, dolayisiyla hissedilemeyen

impulslar ise sadece "duyusal, gorme, isitme, basing, temas, tat ile ilgili impulslar" olarak

isimlendirilir (33, 34) .

Reseptorlerin Gruplandirilmasi

A-Reseptorlerin Bulunduklarn Yere Gore Gruplandirilmasi

1-

Exteroceptor: Viicudun yiizeyelinde veya yiizeyin hemen altinda yerlesmis olan bu
reseptorler, dis kaynakli uyaranlara duyarhidirlar. Eksteroseptif duyu organlari, genel
duyu organlar1 (veya deri duyusu organlar1) ve 6zel (spesifik) duyu organlar1 olmak
iizere iki gruba ayrilir. Genel duyu organlar1 serbest sinir sonlanmalar1 seklinde olup
deride ve kildibi yakinlarinda bulunur. Kapsiilsiiz olan bu reseptorler basing, temas,
agr1 ve 1s1 duyularmi alir. Ozel duyu organlar1 ise gdz, kulak, dil ve burunda bulunur.

Bunlar da gorme, isitme, tat ve koku duyularini alirlar.

Interoceptor (visceroceptor): Kan damarlar1 organ duvarlar1 ve bezlerde serbest
sinir sonlanmalar1 seklinde bulunur. Asir1 kas kontraksiyonu veya genellikle
patolojik bir hadise sonucunda organlarin gerilmesi veya asmn kontraksiyonuyla
olusan agr1 duyusunu alirlar. Bu reseptorler agri, basing, aclik, susuzluk, bulant1 ve

kanin kimyasal yapast ile ilgili duyular alirlar (33, 34).

Proprioceptor: Kas, Kiris, bag, eklem kapsiilii ve i¢ kulakta bulunurlar. Kas ve
eklemlerin hareketi sonucu viicudun herhangi bir bdliimiiniin pozisyonunun
degismesi esnasinda, gerilme sonucu uyarilirlar (33, 38). Proprioseptif veya
kinestetik duyu alan bu reseptorler merkeze, kaslarin ve baglarmm gerginligi ile
eklemlerin, dolayisiyla gévdenin pozisyonu ile ilgili duyusal impulslar gondererek,

dengemizin korunmasinda 6nemli rol oynarlar (33, 34).
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B-Reseptorlerin Fonksiyonlarina Gore Gruplandirilmasi

1- Mechanoreceptor: Mekanik etki sonucunda kendisinde veya komsu hiicrelerde
olusan degisiklikleri alir. Bunlar arasinda basing, temas, vibrasyon, proprioseptif,
isitme, denge ve kan basmci duyularmin almmasma aracilik eden reseptorler

sayilabilir.

2- Thermoreceptor: Is1 degisikliklerini alirlar. Bunlarin bir kism1 sicaga, bir kismi da

soguga kars1 hassastir.

3- Nociceptor: Fiziksel veya kimyasal etki ile dokularin zarar gérmesi sonucunda

uyarilan agr1 reseptorleridir (33).

Agri, normal bir hayat i¢in gereklidir. Cilinkii bizi zararli etkenlerden haberdar
ederek, daha biiyiik zararlardan korunma firsat1 verir. Ayn1 zamanda zarar goren yeri veya
organt tanimamiza da yardim ederek, tedavinin daha kolay yapilmasini1 saglar. Bu
reseptorlerden alman agri impulslan spinal ve kranial sinirler aracilig1 ile thalamus'a, oradan
da beyin korteksine giderler. Siddetli olmayan agrilarin bir kismi da subkortikal seviyede
(thalamus'da) algilanabilir. Kalin ve myelinli sinir lifleri agr1 impulslarini daha hizli
(saniyede 12-30 metre), ince ve myelinsiz lifler ise daha yavas (saniyede 0,2-2,0 metre)

iletirler.

Agr1 somatik ve visseral olmak iizere iki gruba ayrilir. Somatik agrilarin bir kismi
deriden kaynaklanir ve buna yiizeyel somatik agr1 denilir. Bir kismi da iskelet kaslari,
eklemler, baglar ve fasialardan kaynaklanan derin somatik agrilardir. Organlardan

kaynaklananlara ise visseral agrilar denilir.

4- Electromagnetic (photo) receptor: Bunlar goéziin retinasindaki ¢ubuk ve koni

seklindeki reseptorler olup, 1518a karst hassastirlar.

5- Chemoreceptor: Kimyasal degisikliklere karsi hassastir. Tat ve koku duyulari ile
kandaki oksijen, karbondioksit, su ve glukoz konsantrasyon degisikliklerini alirlar

(33).
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Reseptorlerin Gruplandirilmasi (Sherrington'a gore)

William James 1890°da ‘viicuttan gelen hislerin farkindalik ve duygular i¢in temel
oldugunu’ ortaya atmustir. Sherrington i¢ dengenin algilanmasi anlamina gelen
‘interosepsiyon’ kelimesini visseral hassasiyete baglayarak ilk defa 1906 yilinda ortaya
atmis, ayrica derin duyu reseptorlerini ‘proprioseptdr’ olarak tanimlamistir (Sekil 2) (39, 40,
41). Burada bahsedilen i¢ denge anlamina gelen homeostazin devamliligini siirdiiren
noroendokrin ve otonomik benzeri silireglerin islev gorebilmesi icin afferent iletileri

fizyolojik a¢idan almasina ihtiya¢ duyulmaktadir (42).

Proprioseptif duyular genellikle fiziksel durumla ilgili olan hareket hissi, denge ve
kas-tendon gibi duyular1 icermektedir. Viicudun bazi bolgelerinin yerlesimlerini bilingli
olarak algilanmasini kapsayan statik ‘pozisyon hissi’ ve hareket duyusunu alan dinamik

‘kinestezi’ olmak iizere iki alt grubu vardir (41).

Tablo 1. Reseptorlerin gruplandirilmasi (Sherrington'a gére) (Arinct’dan, 33)

1-EXTEROCEPTOR'lar | 1- Gorme, isitme ve uzaklik tahmini
Dis kaynakli uyarilan alir 2- Koklama

3- Temas, basmg Somatoreseptorler
4- Sicak, soguk Organizmanin dis
5- Agn ortama uymasini saglar
6- Tad
~ 2-PROPRIOCEPTOR’lar | 1- Kas igcigi
B | Kas kirisi ve eklem 2- Tendon golgi organi
:g kapsiiliindeki gerilme 3- Vestibular organ (i¢ kulak)
: duyusunu alir
?/q; 1- Sinus caroticus ve arcus aortae'de | Visseroseptorler
Eé 3- INTEROCEPTOR'lar (Pressoreseptor ve kemoreseptorler) Organizmanin i¢
[VISSEROCEPTOR 'lar] 2- Akcigerlerde (Gerilme reseptorleri) ortamindaki
Viicudun i¢inden 3- Kalp ve kan damarlarinda degisiklikleri alan
kaynaklanan duyulari alir 4- Vesica urinaria'da (Gerilme res.) reseptorler

5- Ureter ve sifinkterlerinde
6- Hypothalamus'ta (Termoreseptorler ve

ozmoreseptorler v.s.)
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2.2.3. Duyularin Néroanatomisi

Medulla spinalis ile beyin arasinda baglanti kurulmasi sirasinda periferden
reseptorlerle alinan duyular, medulla spinalis iginde afferent (¢ikan) yollar1 olusturur iken
yukaridan agagi inen lifler de, kas veya organlara motor impuls gotiirerek efferent (inen)
yollar1 olusturur. Her ikisi de beyaz cevher i¢inde seyreder (33). Afferent yollarin tasidig:
duyu impulslarinim bir kismi1 kortekse gelerek suurlanmasina karsilik, bir kismi da kortekse
gelmeden beynin bazi boliimlerinde sonlanir veya c¢esitli néronlara gecerek refleks
dedigimiz olaylar1 olusturur. Medulla spinalis'e gelen duyularin bir kismi basing, temas, agr1
ve 1s1 gibi yiizeyel duyulardir. Bunlara eksteroseptif duyular denilir. Bir boliimii ise i¢
organlardan kaynaklanan duyulardir. Bunlara da interoseptif duyular denilir. Bir bolimii ise
pozisyonumuzla ilgili kas, kiris, bag ve eklem kapsiilinden gelen proprioseptif (kinestetik)
duyulardr (23, 33, 34).

Medulla spinalis'in beyaz cevheri bulunma yerlerine gore funiculus anterior,
funiculus lateralis ve funiculus posterior olmak tizere ii¢ gruba ayrilir (23, 33, 34). Funiculus
posterior'da kas, kiris, bag ve eklem kapsiiliinden gévdenin pozisyonu ile ilgili proprioseptif
duyularmn (kinestetik duyu) yani sira, temas duyusunun kaynaklandigi yeri, uyaranin sekli,
siddeti konusunda bilgiler veren duyular (diskriminatif duyu), uyarilan iki noktanin, ayri ayri
noktalar seklinde algilanmasina yarayan duyular (iki nokta diskriminasyonu) ile vibrasyon

duyusu tasmir (33, 34).

Dokunma diskriminasyonu ile ilgili duyular: Basing, temas, agri1 ve 1s1 duyularmin yerini,
situmulus'un cinsini ayrmamiza yarayan duyular1 Meissner korplskiilleri alir. Bunlarin

mutlaka kortekse gitmesi gerekir.

Proprioseptif duyular: Kas, kiris, bag ve eklem kapsiiliinden gelen duyular olup, hem

kortekse hem de cerebellum'a gider (33).

Kas, kiris, bag ve eklemlerden proprioseptif duyu, vibrasyon duyusu ile basing ve
temas duyularinin 6zelliklerini bildiren duyularin (dokunma diskriminasyonunu) duyu
impulslarmi kortekse Fasciculus gracilis (Goll huzmesi) ve fasciculus cuneatus (Burdach
huzmesi) tasir. Proprioseptif (suursuz) duyunun yani sira eksteroseptif (basing-temas) duyu
impulsunu Tr. spinocerebellaris anterior (Gowers ) tasir. Bilhassa alt ekstremitedeki kas ve
eklemlerden alman proprioseptif duyuyu beyincige tasimaktadir. Dolayisiyla, duyunun
kaynak aldig1 viicut pargasmim durumu ve pozisyonu hakkinda, beyincige bilgi vererek
hareket esnasinda kaslarm sinerjik ¢caligmasinda ve dengenin saglanmasinda dnemli bir role
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sahiptir. Alt ekstremite ile govdenin kas, kiris, bag ve eklem kapsiiliinden aldig1 proprioseptif
duyuyu Tr. spinocerebellaris posterior (Flechsig) beyincige tasir. Ancak bu yolda, alt
ekstremiteden kortekse giden suurlu proprioseptif duyu getiren lifler de bulunur. Alt
ekstremiteden gelen proprioseptif impulslar servikal medulla spinalis segmentlerine kadar
arka kordonda, servikal segmentler seviyesinde ise yan kordonda beyne iletilir (23, 33, 34).

Bireyin motor koordinasyonun gelisiminin saglanmasi proprioseptif, vestibular ve
dokunmaya bagli duyumlar1 algilayabilmesine dayanmaktadir. Derin duyu sistemi ince ve
kaba motor hareketlerinin koordinasyonu, beden farkindalig1 diizeyi ve viicudun pozisyonu

ile viicut pargalar1 hakkinda yeterli bilgiyi saglamaktadir (21).
2.3. Antropometri

Antropometri insan viicudu ve iskeletinin boyutu, agirligi, giicii, hareket siirlar1 ve
proporsiyonuna ait 6lgiimlerle ilgilenen bilim dalidir (3, 17, 43). Yunanca antropos (insan)
ve metrikos (6l¢ii) sozciiklerinden meydana gelen antropometri, beden 6lgiimleri, 6zellikle
de beden boyutlari, sekli ve caligma kapasitesi ile ilgili 6l¢ctimlerle iligkili bir bilimdir (44).
Viicut boyutlariin 6lgiilmesi ve oranlariyla ilgilenen antropomteri, kisilerin birbirleri ile
karsilastirilmasini saglar (3). Bu boyutlar; yiikseklik, agirlik, uzunluk, genislik ile ¢evre
boyutlar1 gibi farkli teknikleri kapsar (18, 45). Ayrica kemik, kas ve yag dokusu dlglimlerinin
yani sira ¢evre, ¢ap ve deri alt1 yag kalinliklar1 (skinfold) kullanilmaktadir. Cevre 6l¢timleri;

yag kiitlesi, kas kiitlesi ve iskelet boyutlarini kapsamaktadir (3).

Antropometri bazi standart noktalarin esas alinmasiyla insan bedeninin 6lgtimlerini
yapmaktadir ve viicut bliylkliigliniin o6l¢limii ve istatistiksel olarak degerlendirilmesini
yapmay1 esas alir. Ayrica cesitli viicut boliimlerinin bulundugu yerlerinin de bilinmesi
onemlidir (44). Antropometrik 6lgiimlerin degerlendirilme siirecinde, genel viicut yapisinin

belirlenmesi ve viicut boliimlerinin birbirine oranlar1 dikkate alinir (17).

Insan viicudunun 6lgiileri elde edilirken bu dlgiilerin yas, cinsiyet, ¢esitli topluluklar
ve mesleklere iliskin farkli oluslarmni etkileyen etmenlerin analiz edilmeside antropometrinin

arastirma konular1 arasinda yer almaktadir (18).
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2.3.1. Antropometrinin Siniflandirilmasi
Antropometri iki ana dalda siniflandirilmaktadir.

1- Statik (yapisal) antropometri: Viicut boyutlarinin sabit, standart duruglarda 6l¢iildiigii
antropometri dalidir. Ciplak bir insani temel alarak eklemler arasindaki kemikler, bazi
yumusak doku sinirlarmi 6lgmektedir (44, 46). Genel olarak insanlarin statik durus ve

oturuslarindaki metrik degerleri inceler (18).

2-Dinamik (islevsel) antropometri: Viicut bir fiziksel etkinligi ger¢eklestirirken uygulanan
Olgtimlerdir. Erisim, styirtma, hacimsel dl¢timleri kapsamaktadir (44). Bireylerin otururken
ya da ayakta dururken g¢evresindeki malzemelere, kontrol sistemlerine ve ¢esitli islem
noktalarina uzanabilmeleri i¢in; egilme, donme ve uzanma benzeri hareketlerin smirlarinin
olemiilmesidir (18). Ornegin herhangi bir nesneye ulasmak isterken omuz, gévde ve sirtin

bulundugu durumu degerlendirmek bu tip bir 6l¢iimii gerektirir (46).
2.3.2. Antropometrik Olciimler
2.3.2.1. Cevre Olciimleri

Kemigin etrafindaki kas kiitlesi ile deri alt1 yag katmanlarinin tiimiinii i¢ine alan
siklikla viicut yapist konulu ¢alismalarda kullanilan 6l¢iim aracidir (17). Cevre Olglimleri
vertical eksene dik acilarla titizlikle almmasi gereken bir metoddur. Olgiim sirasinda
meydana gelebilecek hatalarin oniine gegmek i¢in gullick seridi kullanim1 6nerilmektedir.
Cevre Olgiimleri sirasinda; bas, boyun, omuz, gogiis (normal), karin, kal¢a, uyluk, diz, crus,

ayak bilegi, kol (serbest), 6nkol ¢evresi, el bilegi ¢evreleri kullanilir (3).
2.3.2.2. Deri Alt1 Yag Olciimleri (Skinfold Yéntemi)

Deri alt1 yag dl¢iimleri ‘viicudun belirli noktalarinda derinin ¢ift kath katlanmasi ile
olusan iki deri tabakasi arasi kalan bolgedeki yag dokusu’ seklinde deri kivrim kalinligi
olarak belirlenir ve dlgiiliir (3). Yag miktar: ile ilgili ¢caligmalarda viicudun yag oraninin
%50’sinin deri altinda bulundugunu varsaydiklarindan bu dl¢timler kullanilmaktadir (17).
Skinfold Ol¢im aracinin kullanildigr bu dlglimler yumusak doku kalmliginin dolayh
Oletimiinii saglamaktadir. Skinfold deri alt1 yag dl¢iimii; gdgiis, biceps, triceps, subscapula,

abdominal, suprailiac, uyluk ve baldir (crus) bolgelerinden yapilabilir (3).
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2.3.2.3. El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti el, parmak ve on kol grup kaslarmin bir fonksiyonu olarak

giiclinii gostermektedir. Alindiklar1 bolgeye gore kuvvet farkliliklar: goriilebilmektedir (17).
2.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Literatlire bakildiginda fiziksel aktivite ‘glinliik yasam i¢inde kas ve eklemleri
kullanarak ortaya ¢ikan enerji tiikketimi ile kalp ve solunum hizinmn yiikselmesini saglayan

farkli siddetlerde yorgunluk ile sonuglanan aktiviteler’olarak tanimlanmaktadir (47, 48).

Giinlik en az 30 dk yiiriimek, bisiklete binmek, yiizmek, egzersiz, bas-boyun
hareketleri gibi hareketlerin birgogu aktif yasamin bir pargasi olarak rutin yasam tarzini
olusturmalidir (47, 49).

Fiziksel aktivitenin saghigin bir¢cok dali ile (fiziksel ve ruhsal anlamda) korunma ve
tedavi yontemleri ag¢isindan iligkili olup yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi

belirtilmistir (50).
2.4.1. Fiziksel Aktivite ve Ozellikleri

Fiziksel ativiteyi “Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve
enerji harcanmasini gerektiren her hareket” olarak tanimlamislardir. Fiziksel aktivite diizeyi
tespitinde aktivitenin tiirii, siddeti, siklig1 ve siiresini kapsayan 4 temel Ozellik dikkate

alinmalidir.
1. Fiziksel Aktivitenin Tiirii: Kuvvetlendirme, esneklik ve denge aktiviteleri.
2. Fiziksel Aktivitenin Siddeti: Aktivite i¢cin harcanan ¢abanin biliytkIigii.

MET: Dinlenme sirasinda harcanan metabolik es deger anlamindaki enerji miktar1 1 MET
olarak degerlendirilir. Metabolizmanin dinlenme durumuna karsin fiziksel aktivite ile ne
kadar arttigin1 gosterir. MET hesaplamasi sirasinda dakika skoru, alig1 deger ile aktivite
stiresi ¢arpilarak 7 giinliik olarak elde edilir. Fiziksel aktiviteyi ifade eden bu MET degeri

sonrasinda ‘hafif, orta, siddetli’ bi¢iminde siddetlerine gore siniflandirilir.
3. Fiziksel Aktivitenin Sikhigi: Aktivitenin haftalik tekrar edilme sayist.

4. Fiziksel Aktivitenin Siiresi: Aktivite i¢in harcanan zaman dilimi. Dakika olarak ifade
edilir (50).
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2.4.1.1. Fiziksel Aktiviteyi Olusturan Bilesenler
Fiziksel aktivitenin bilesenleri bes ayr1 gruptan meydana gelmektedir.
1. Aktivitenin Frekansi

Aktivitenin tekar edilen zamanmi ifade ederek, belli bir doneme ait degil haftanin

giinlerine yayilarak devamli olarak yapilmasi onerilir.
2. Aktivitenin Tipi

Yiirliylis, kosu, bisiklete binme, vb kaslarin belirlenmis zaman araliklarinda orta
diizey zorlanmasiyla baslayan, yiiksek kalp atim hizina ulasilan ve solunumu hizlandiran
aerobik aktivitelerinin yani sira itme, ¢ekme ve agirlik kaldirma aktivitelerinden (kas giiciinii

arttirmaya dair aktiviteler) meydana gelir.
3. Aktivitenin Siddeti

Aktivitenin siddeti ‘Hafif- 3,5 kcal/m’in altinda’, ‘Orta- 3,5 - 7 kcal/m’in arasinda’
ve ‘Siddetli- en az 7 kcal/m’ seklinde 3 grupta harcanmasi gereken enerji diizeyine gore

smiflandirilir.

4, Aktivitenin Siiresi

Giinde (3 kere 10 dk) ve haftada (150 dk) belirli diizeylerde orta siddetli aktiviteler

Onerilmektedir.
5. Aktivitenin Icerigi

Bir iste caligma, ev isleri ve bos zaman aktiviteleri (yiirlimek, spor, ulasim)

icermektedir (47).
2.4.2. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amacli bir¢ok yontem gelistirilmistir. Bunlar

arasinda en temel olanlar asagidaki gibi siralanabilir;
1. Dogrudan Goézlem

Disarindan bir gozlemci tarafindan izleme ya da video kayitlar1 ile elde edilen
sonucglar iizerinden degerlendirilen, genellikle cocuklarda kullanilan zaman alic1 bir

yontemdir.
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2. Enerji Tiiketimi

Enerji tiikketimi diyete bagli, istirahat halindeki metabolizma hizi ve fiziksel aktivite
sirasinda olmak tizere li¢ bilesenden olusmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimi
“fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir dl¢lisiidiir” ya da diger bir anlatimla ‘fiziksel
aktivite esnasinda harcanan enerji miktarinin belirlenmesi’dir. Enerji tiiketimi belirleme
yontemleri kalorimetreyi ve ¢ift katmanli su yontemini iceren objektif bir yontemdir. Ancak

yiiksek maliyetlidirler.
3. Anketler

Yapilan farkli aktiviteleri degerlendirmek i¢in anket uygulama ve/veya giinliik
tutturma yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Bu aktivitelerin MET degerleri hesaplanarak

yapilan ucuz ve kolay olma avantajlarina sahiptir (47, 50).
4. Hareket Sensorleri

Objektif olarak giiniik aktiviteyi belirlemede ve belirli bir zaman igerisinde viicut
hareketini tespit etmede kullanilan araglardir. Bunlar arasinda pedometre (adimlarin

Olglilmesi) ve akselerometre (viicut ivmelenmesinin tespiti) yer almaktadir (47).
2.5. Genglerdeki Kas Iskelet Sisteminde Agn

Genglik doneminde saglikli yasamin temelleri olusturulmkatdir (51). Teknolojik
gelismeler ile es zamanli olarak uzun siire oturarak vakit gegirmeye meyilli geng
popiilasyonda kronik bel agrisi, belde diizlesme, kamburluk, skolyoz-omurga egriligi gibi
kas-iskelet sistemi sorunlarmin yaygin hale gelmektedir. Sportif aktivitede bulunmayan ve
viicut i¢in bilhassa ergenlik c¢aginda gerekli minumum diizeyde aktiviteyi yapmayan
kisilerde kas, tendon ve kemik sorunlar1 ile karsilagiimaktadir. Yanlis oturma pozisyonunda
omurganin dogal kivrimlarinin azalarak ya da artarak anatomik pozisyonun disina ¢iktigi,
boylece omurga g¢evresindeki kas-tendon yapisina asir1 yiik binmesine sebep olduguna
dikkat c¢ekilmektedir (52, 53). Boyun, sirt ve bel agrilarina neden olan bu tiir sorunlarin
giderilmesinde dogru postiir saglanmasi, bilgisayar1 belli molalar ile kullanma ve fiziksel
aktivite ile kas iskelet sistmeinin erken yaslardan itibaren dogru gelismesine 6nem verilmesi
onerilmektedir (51, 52, 54). Bireyin kendi sagligini algilamasi, korumaya yonelik

yaklasimlari gerg¢eklestirmesinde dnemli bir basamaktir (33, 55).

22



2.5.1. Agn

Agr1, diinyada ve tlilkemizde oldukca siklikla karsilasilan ve giderek artan bir saglik
problemidir. Evrensel bir deneyim olan agr1 kavrami International Association for the Study
of Pain (IASP-Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilati) tarafindan “doku hasar1 veya
potansiyel doku hasari1 ile birlikte olan ya da boyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal
ve emosyonel deneyim” seklinde tanimlanmustir (56, 57). Diger bir anlayisla agri, viicudun
herhangi bir yerinden ortaya ¢ikan organik bir sebebe bagli olan ya da olmayan; insanin
gecmisteki deneyimleriyle de iligkili olan, hos olmayan kisiye ait bir duygudur (58, 59). Agr1
kisiye Ozgii; duyu, emosyonel, motor ve Kkiiltiirel komponenetleri iceren ¢ok boyutlu
karmagik bir olaydir. Agr1 bazi zaman depresif bozuklugun bir belirtisi olabilecegi gibi

fiziksel bir bozukluk olarak bireyi ruhsal olarak olumsuz etkileyebilmektedir (55, 57).
2.5.1.1. Agrimin Siniflandirilmasi

Agr1 kaslari, kemikleri, eklemleri, ligamentleri, tendonlar1 etkileyen ve en sik akut
ya da kronik olarak goriilen tiperinden olusur (54). Akut donemde meydana gelen travma ve
nosiseptif uyar1 karsisinda olusturulan davranigsal yanit viicudu korumaya yoneliktir (59).

Kronik agrinmn baslica zararlarindan biri yasam kalitesini bozmasidir (57).

Agr1 siiflandirmada, baglama siiresi (akut, kronik), mekanizmasi (kapsiilsiiz sinir
sonlarinin aktivasyonu sonucu doku yaralanmasiyla olusan nonsiseptif, néropatik, reaktif,
psikosomatik) ve kaynaklandigi bolge (somatik, visseral, sempatik, periferal) dikkate
almmaktadir (58).

Agrimin risk faktorleri arasinda kiiltiirel, sosyal, fiziksel ve bireysel etkenler yer
almaktadir (5). Bunlar arasinda ozellikle ¢evresel etkenler arasinda yer alan tekrarli
hareketlerin yogun oldugu c¢alisma sartlarida saglik sorunlarmnin riskleri arasinda yer
almaktadir (5, 55, 60). Bireysel risler degerlendirildiginde cinsiyet, yas, kilo, boy, sigara,
fiziksel uygunluk, spor aligkanliklari, sosyoekonomik ve psikososyal durum dikkate
alinmaktadir (59).

Agn nedenleri; Agrinin kaynagma gore (psikojenik, visserojenik, vaskiiler,
norojenik, idiyopatik), Anatomik orjine gore ( Kemik yapilara bagh konjenital anomali,
travmatik, dejeneratif, metabolik, tiimoral..vb nedenler-yumusak dokulara bagl postiiral

deformiteler, miyofasial agr1 sendromu, fibromiyalji..vb.), Etyolojiye gore (konjenital,
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dejeneratif, enflamatuar, metabolik hastalik, enfeksiydz nedenler) ve sisteme ait diger

nedenler olarak smiflandirilabilir (59).
2.5.1.2. Agrinin Algilanmasi

Agr1 internal ve eksternal uyaranlar etkisiyle olusan savunma veya alarm durumudur.
Ozellikle kas isleket sistemi problemlerinde goriilen akut ve kronik agrilar birgok klinisyenin
tedavi yaklasiminda odak noktalarindan birisidir. Tedavi programi diizenlenirken agrmin
farkl tiplerinin bilinmesi, altta yatan mekanizmalarin anlasilmasi, biitiinciil degerlendirme
ve tedavi yaklasimlarinin anlasilmasi onemlidir. Koordineli yaklasim i¢inde ¢ok yonlii
tedaviyi igeren interdisipliner yaklasimin faydasma ait kanitlar giderek g¢ogalmaktadir.
Bio-psiko-sosyal model holisitik yaklagim agri kaynakli sorunlarm tanimlanmasma 1sik

tutmaktaktadir (57).
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Sekil 2. Agrinin algilanma iletimi (Cavlak’tan, 57)

Korteksin agr1 algilamasindaki rolii tam agiklanamamigstir. Agr1 duyusu kabaca
thalamus'da algilanir (33). Ancak talamik c¢ekirdeklerdeki noronlar primer ve sekonder
somatosensoryel kotekslere, insula, anterior singulat korteks ve prefrontal kortekse (9. ve
12. Saha) projekte olurlar. Sekil 2’de gosterilmistir. Primer somato-sensoryal korteks
parietal lobda, post-central gyrus’un 3. ,1. ve 2. alanlarindadir (33, 57).
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Periferde meydana gelen agr1 yiiksek merkezlere taginirken 6nce nosiseptorler ya da
hasarli mediyatorler ile medulla spinalise buradan da transmisyon ve dorsal boynuz

afferentleri ile iletim yolunu 4 agamada takip eder (58).

1- Transdiiksiyon: Agrili durumun ortaya ¢ikmasini saglayan sicakligin belli bir
seviye lizerine ¢ikmasi ile bir enerjinin baska bir enerjiye dontismesidir.

2- Transmisyon: Nosiseptorler vasitasi ile agrinin list merkezlere taginmasidir.

3- Modiilasyon: Medulla spinalis bolgesinde agrili uyaran degisime ugrar ve iist
merkeze iletilir.

4- Persepsiyon: Medulla spinalisten gegen farkli ¢ikan yollar ile iist merkeze iletilen

agrinin algilanmasidir.
2.5.1.3. Agn Degerlendirme Yontemleri

Agr1 degerlendirlilmesinde 1y1 alinmig bir anamnez ve fizik muayene dikkate alinir.

Bunlarin yani1 sira bazi tetkikler yapilabilinmektedir (57).
Agrmin Olgiilmesi

Agr1 dlgiimlerini degerledirirken “Dogrudan Olgiim” ve “Dolayli Ol¢iim” seklinde

yapilan bir smiflama vardir.

Agr1 dlgiimleri icin baska bir siniflama ise “Tek Boyutlu Olgiim” ve “Cok Boyutlu
Olgiim” seklinde siniflamadir. Tek boyutlu skalara drnek: Viziiel Analog Skala (VAS-Visual
Analog Scale), LANSS Skalas1 (LANSS-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs), Sozel Degerlendirme Skalas1 (VRS-Verbal Rating Scale), Sayisal Degerlendirme
Skalas1 (NRS - Numerical Rating Scale) sayilabilir. Cok boyutlu skalara 6rnek: McGill Agr1
Anketi (MPQ-McGill Pain Questionnaire), Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life

Assessment) ve Hasta Giinligi sayilir (57).
2.6. Beden Farkindahg

Beden farkindaligi son zamanlarda saglik alanindaki bilimsel arastirmalarin biiyilik
bir konusu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Duyulara odaklanmayi, igsel hisleri fark etme ve
viicuttaki durum ve duygular1 fark etmeyi kapsamaktadir. Beden farkindalig1 ¢ok yonlii ve
karmasik bir yapidir (32, 61, 62, 63). Temel olarak bedeni fark etme kontrol etmenin yan1
sira hisleri ve biligsel kontrolii kapsayarak, zihin ve beden iliskisine atif yapar. Beden
farkindalig1 derin kas ve eklem reseptorlerini igeren tiim duyu organlarindan toplanan

ayristirict veriler, duyusal algilama ve fiziksel giic ile iligkilidir (61). Beden farkindaligs;
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dikkat, degerlendirme, yorumlama, inanislar, hatiralar, tutumlar, sartlanma yani sira
etkilesim de dahil zihinsel siire¢lerle modifiye edilebilen ve bilingli farkindaliga giren

propriosepsiyon ve interosepsiyonun 6znel ve fenomenolojik yoniinii olusturur (20, 32, 64).

Viicudun emosyonel, biligsel ve fiziksel siire¢lerinin farkinda olmak saglikli olmanin
onemli unsurlarindan birisini olusturmaktadir (30, 64). Beden farkindalig1 6l¢iimii viicut
farkindaliginin tanimlanmasini, uygulanan tedavinin etkinliginin degerlendirilmesini,
fiziksel ve emosyonel bilesenlerle olan iligkisinin saptanmasini saglar. Beden farkindaligimin
farkli yonlerini degerlendiren bir¢ok dl¢ek bulunmakla birlikte Beden Farkindaligi Anketi
bu kavramimi biitiiniiyle degerlendiren, psikometrik 6zelliklere sahip olarak tanimlanmistir

(30).
2.6.1. Beden Farkindah@inin Bilesenleri

Farkindaligin bedensel yoniinii ifade eden beden farkindahigi proprioseptif,

interoseptif, eksteroseptif ve vestibiiler duyu iletilerine bagh olarak gelisir (20).

Proprioseptif farkindalik; hareket hissi, kas-tendon duyusu, postiir ve dengenin
bilingli farkedilmesidir. Ozel bir dikkat geketirmeyen algilama siirecidir (20, 36, 38). Bu
duyular basing, eklem pozisyon hissi, kinestezi ve vibrasyon gibi hareket sirasinda kasin,

eklemin ve deriden gelen afferent lifler ile olugsmaktadir (41).

Interoseptif farkindalik; ‘viicudun i¢inden gelen, solunum, kalp atim, tokluk benzeri
viicudun fizyolojik hissini ortaya ¢ikaran duyularin ve duygularla ilgili otonom sinir sistemi
duyularmn bilingli sekilde algilanmas1’® olarak tanimlanabilir (20, 66). i¢ halin algilanmas1
anlamina gelen bu terim 1906 yilinda Sherrington tarafindan ilk olarak ortaya atilmustir (41).
Daha sonra tiim viicut dokularmin (kas, eklem, dis, deri, i¢ organlar) fizyolojik hissi ile Craig
tarafindan iliskilendirilmistir (39). Ayrica beyin loblarindan insula interoseptif yani sira

emosyonel farkindalikta 6nemli yere sahiptir (67).

Eksteroseptif farkindalik; viicudun kendi pozisyonunu algiladigi hareketle ilgili

bilgileri kapsamaktadir (20, 68).
2.6.2. Anatomik Sistemler ile Beden Farkindahg iliskisi

Fiziksel boyutta tanimlamak gerekirse; temel olarak viicudun tanimlanmig bir uzayda
nerede pozisyon aldigni algilayabilmek ile ilgilidir ve bu kapsamda vestibiiler sistem,
propriosepsiyon ve reseptorler ile baglantili islev gostermektedir (42, 30). Bireyin; bedensel,

zihinsel ve psikolojik anlamda kendi farkindaligini arttirarak bilinglilik halinin olugmasi
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durumudur. Beden farkindaligi terapisi ile denge, postiir ve hareketlerin dogal refleksleri
bedene tekrar dgretilip tavir ve davranig haline getirilmesi saglanir. Duyusal ve motor uyum
kazandirilir ve saglikli bir hayatla, psikolojik faktorler ile ortaya ¢ikan gerilim ile agrinin

iistesinden gelmesi saglanmaya caligilir (11, 21, 65).

1- Kas-iskelet sistemi: Dogru nefes ile birlikte viicut hareketlerini denetlemeyi saglayan
duyu egitimidir (11, 21).

2- Proprioseptif duyular: Kas, tendon ve eklemler i¢inde yer alan mekanoreseptorler
sayesinde viicudu ve boliimlerinin hangi durumda nasil fonksiyon gosterdikleri ile ilgilidir.

Boylece hareketler sirasinda olusan denge farkindaligini saglamaktadir.

3- Vestibuler sistem: Evren disinda ki boslukta bas ve bedenin hareketini ve dengede

kalmasmi, yiizey ile diinya iliskisindeki durusu ile ilgilenen sistemdir (11, 21, 30).

4- ¢ salg1 sistemi: Farkindalik terapileri sirasinda dogru nefes ile ic masaj etkisiyle i¢ salg1
sistemi uyarilarak nefes ile beden arasindaki uyum saglanir. Uygulama alaninda nefes,

hareket ve masaj teknikleri birlikte kullanilarak denge ve zihin-beden biitiinliigii olusturulur.

5- Dokunma duyusu: Deride bulunan reseptorler ile deri altinda (mukoz memran) bulunan
konnektif dokular dokunma duyusuna aittir. Dokunma algis1 ¢evre ile bedenin iliskisini

saglamakta 6nemli bir yere sahiptir (11, 21, 30).

2.6.3. Beden Farkindahg ile Antropometri, Fiziksel Aktivite, Agr1i ve Emosyonel
Durum {liskisi

Beynin bir insan anatomisi modelini temsil etme kapasitesi olduk¢a erken ortaya
cikar. Viicut boliimlerini (uzuvlar, bas, boyun ve govde) algilama yetenegi, cevre ile giinliik
etkilesim icin temel bir gereksinimdir ve hareketin hazirlanmasina rehberlik eder ve viicut

bilincinin olusmasina katkida bulunur (69).

Beden farkindaligi kavrami biitiinden pargaya, genelden 6zele dogru giden bir akisa
sahiptir. Birey once viicut pargalarm biitiin olarak algilar, farkindali1 arttik¢a daha spesifik
pargalardaki boliimleri algilamaya baslar. Beden farkindalig1 seviyesi kisiden kisiye gore
farklilik gosterebilmektedir (30). Beden farkindaliginda ilk agsama bireyin kendi viicudunu
fiziksel, emosyonel ve biligsel olarak kabullenmesi ve viicut tepkilerini fark etmesidir (64).
Bedenin farkinda olunmasi bireylerin, fonksiyonel hareketler yapilirken motor 6grenme ile
viicudunu nasil kullanacagmi 6grenmesiyle baslamaktadir. Daha sonra yer alan asamada

hareketlerin kalitesini etkileyen hiz, mesafe, koordinasyon, kuvvet gibi faktorlerin
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gelismesidir. Tiim bu asamalarm bir araya gelmesi ve uyumlu bir iligkisi sonucunda ise
beden farkindaligi gelismeye baslamaktadir (21). Bireyde beden farkindalig: gelistikge nefes
kontrolii, zihin kontrolii, emosyonel kontrol, koordinasyon artigi, kas ve eklem
hareketlerinde gelisme, viicudundaki degisimlere bagli olarak olusan tepki tahminleri,
postiiral kontrol ve denge unsurlarinda gelisme beklenir (70). Beden farkindalig1 yiiksek
seviyeye sahip bir birey bedenindeki tiim degisimleri algilar ve negatif durumlari yine beden

farkindaligini kullanarak kisisel ya da yardim alarak degistirmesi beklenilmektedir (21).

Uzak dogu felsefesi yaklasimlarindan sonra Avrupali doktor, fizyoterapist, psikolog,
hareket bilimci gibi saglik profesyonelleri viicut ve ruh biitiinliigii felsefesinden etkilenerek;
1800'li yillarda beden farkindaligi kavramini gelistirmislerdir (64). Zihin ile beden
arasindaki etkilesimi daha derin bir sekilde anlamak i¢in, ¢ok dnemli bir kavram olan beden
farkindaliginin tiim yonleriyle irdelenmesi gerektigi belirtilmistir (32). Literatiirde saglk
bilimlerindeki beden farkindalig: ile ilgili ¢alismalarma bakildiginda siklikla agri, uyku
bozuklukluklari, kronik yorgunluk, istah problemleri, obezite, denge bozuklugu, korliik,
Ozgiiven diisiikliigli, emosyonel problemler, fibromiyalji, cinsel istismar travmasi, rahatsiz
bagirsak sendromu, sizofreni ve depresyon rahatsizliklarina sahip kisilerde yararli oldugu

belirtilmektedir (8, 11, 21, 30, 64, 66, 71).
2.6.4. Beden Farkindahg Tedavisi

Beden merkezli terapilerin birgogu 19. yiizyil sonlarindan bu yana gelismistir. Temel
Beden Farkindaligi Terapisi dogu ve bat1 geleneklerinden esinlenerek Dropsy tarafindan
olusturulan hareket ve egzersizlerdir (20). Isvecli fizyoterapist Roxendal 1985 yilinda
hareket egitimcisi Jacques Dropsy’nin teorilerine dayanarak kendi {iilkesinde beden
farkindalig1 tedavisini olusturmustur (72). Giiniimiizde beden farkindaligi ile ilgili egitim ve

calismalar daha ¢ok Iskandinav iilkelerinde yapilmaktadir (30).

Bireyin biyolojik, psikolojik, emosyonel ve varolus boyutlar ile ilgili zihinsel ve
fiziksel biitlinliigiinii saglamay1 ve korumayi esas alir. Dogu temelli tedavi yaklagimlarinda
var olan zihin-beden ve ruh etkilesiminin farkinda olmaya yonelik bir tedavidir. Tedaviden
yararlanilan fizyoterapi yontemleri icinde daha ¢ok nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri,
duyusal farkindaliga 6zgii hareket yaklasimlari, pozisyonlama, stabilizasyonu saglama, ritm
ve koordinasyonu gelistirme, egzersizi maksimum farkindalikla kaliteli yapabilme becerisini
gelistirme teknikleri kullanilmaktadir (73).
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2.6.5. Beden Farkindahg Ol¢me Yéntemleri

Beden farkindaligmin degerlendirilmesinde giiniimiizde birgok farkli yontem

kullanilmaktadir. Literatiire bakildiginda en sik kullanilan 6l¢iim yontemleri sunlardir (30):
1- Beden Farkindahg: Anketi (BFA)

Orijinal ad1 Body Awareness Questionarre (BAQ) olan Beden Farkindalik Anketi
(BFA), Stephanie A. Shields ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Temelde
viicut tepkilerini, bireyin viicut siiregleriyle ilgili tahminlerini, hastalik siirecini ve uyku-
uyaniklik dongiisiinii sorgulayan bir ankettir. 18 madde ve 4 alt gruptan olusan Likert tipi
bir ankettir. Anketten alman yiiksek puan viicut farkindalik seviyesinin yiliksek olmasi
anlamia gelmektedir (70). Literatiire bakildiginda viicut farkindaligin1 degerlendiren diger
anketlere gore beden farkindali§i anketi emosyonel, fiziksel ve sosyal bilesenleri daha
kapsamli oldugu belirtilmistir (32). Farkl tilkelerde arastirmacilar tarafindan hem saglikl
hem de hasta bireyler iizerinde beden farkindaligin1 degerlendirmek amaciyla bu anket
kullanilmistir (30, 74). Bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal farkindalik
diizeyi ile ilgili 6geler icermesinin yani sira uyku bozuklugu, hasta olma ve olmama hali
arasindaki farklar, viicut farkindaligi ile ilgili spesifik durumlara 6zgii bedensel ve zihinsel
tepkileri ve tahmin diizeyini sorgulayan bir 6lgektir (30, 70). Anketin igeriginin kapsamli
olmasi, uygulanmasi i¢in egitim alma zorunlugunun olmamasi, kolay anlasilabilir ifadeler
icermesi, hizli uygulanabilir olmasi, viicudu biitlinciil yaklagimla degerlendirmesi saglik

alanindaki arastirmacilar tarafindan sik¢a kullanilmasini saglamistir (30, 74).
2- Body Awareness Scale (BAS)

Psikiyatri, sosyoloji ve psikoloji bilimi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapmis olan Roxendal
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. BAS viicut farkindaligini esas alan tedavi
yaklagimlarin1 degerlendirmek iizere gelistirilmis, gecerligi ve giivenirligi yapilmis bir
degerlendirme yontemidir. BAS gozlem ve goriisme boyutlarindan olusmaktadir. Bu skalay1

uygulayabilmek i¢in egitim almis olmak gerekir (30, 72).
3- Body Awareness Scale Health (BAS-H)

Isvegli Fizyoterapist Amanda Lundvik Gyllensten tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
gecerlik calismasi 1999'da giivenirlik calismas1 2004 yilinda yaymlanmustir. {1k olarak Body
Awareness Scale olarak tasarlanan, sonrasinda gézlem kismi revize edilerek BAS-H haline

getirilen, hareketlerdeki becerinin kalitesini degerlendiren bir skaladir. Skalada solunum,
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hareket fonksiyonu ve ritmi, hareket davranisi gibi hareket becerisini gosteren yonergelerle

vital bulgular1 da kapsayan parametreler mevcuttur (30, 75).
4- Scale of Body Connection (SBC)

Beden farkindaligi tedavisinin etkilerini degerlendirmek i¢in Amerika'da kliniklerde
sik¢a kullanilan bir degerlendirme 6lgegidir. Cynthia J tarafindan 2007 yilinda gelistirilen
skala 20 sorudan meydana gelmektedir. 0-4 arasinda puanlanan, yiiksek puanin yiiksek viicut
farkindalig1 anlamina geldigi Likert tip bir 6lgektir. Viicut farkindaligi ve bedensel ayrigma
alt gruplarindan olusmaktadir. Anket maddeleri beden farkindaligi ve viicut pargalarinin
birbiriyle etkilesimini sorgulamaktadir. Ayrica bireylerin viicutlar1 hakkinda ne

diistindiiklerini, viicutlarini nasil imgelediklerini ve duygusal tepkilerine de yer verir (10,

30).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Tipi

Tanimlayici arastirma (Antropometrik 6l¢iimlere dayali yapilan klinik ¢aligmalar ve

yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesi aragtirmalari).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastrma Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Midirliigi’nden gerekli izin alinarak Kasim 2017 - Agustos 2019 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Aragtirmanin Evreni / Orneklemi / Arastirma Gruplan

Calismamizin evrenini, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu’nda 6grenim goren dgrenciler olusturmaktadir.

2018-2019 egitim ogretim yili igerisinde derslere kayith goziiken toplam 6grenci
sayis1 uiniversitenin 6grenci bilgi islem biriminden alinan bilgi dogrultusunda 660 olarak
tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda 475 kadin 6grenci arasindan %72 prevelans, %10
sapma ve %90 giiven araliginda alinmasi gereken en kii¢lik 6rnek biiytikliigii 156; 185 erkek
Ogrenci arasindan %28 prevelans, %10 sapma ve %90 giiven araliginda alinmasi gereken en
kiiciik ornek biiyiikliigii 62 birey olarak saptandi. Calisma sonucunda elde edilmesi
planlanan istatistiksel bulgulara ait giiven araliklarinin daha diistik ¢ikmasi i¢in ¢aligma

189°u kadin ve 100’1 erkek toplam 289 6grenci lizerinde uygulandi.

Arastirma sonuglarinda elde edilmesi planlananlarin 6rneklemi daha iyi temsil
edebilmesi igin galisma, KTU Saglik Hizmetleri MYO’nda 6grenim goren 18-25 yas toplam
289 6grenci (Arastirma Grubu) tizerinde uygulandi.

Saglikli bireylerin dahil edildigi ¢aligmaya; 6l¢lim alanlarinda fonksiyon bozuklugu,
kas-iskelet sistemine ait herhangi bir kas hastaligi, konjenital hastalik, deformite, yaralanma,
kirik, amputasyon, hareket kisitliligi, sistemik artropati, norolojik hastalik, travma veya

cerrahi ge¢mige sahip bireyler ¢caligmaya dahil edilmemistir.
3.4. Cahsma Materyali

Calismada, sag ve sol taraf dahil tiim viicuda ait antropometrik dlgiimler i¢in; Cevre
Olgtimlerinde katlanabilir, elastik olmayan mezura (Baseline Circumference Meas. Tape/
300 cm) (Resim 1), Gullick seridi (Baseline Measurement Tape/300 cm) (Resim 1), El
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kavrama degerlendirmesinde dinamometre (Takei Physical Fitness Test Grip-D/ 5-100 kg)

(Resim 1) , deri kivrim kalinhigi tespitinde Skinfold caliper (Holtain LTD./0,2 mm
hassasiyetli) (Resim 1), boy 6l¢timlerinde portatif stadiometre (SECA/ 0-210 cm) (Resim 2),
kilo 6lgtimlerinde dijital tart1 (Tefal / 0-160 kg) (Resim 2) kullanilmistr.

-
EQL?&L
\\lmuu

A:Gullick Seridi

b

D: El Dinamometresi

Resim 1. Gullick seridi (A), Elastik olmayan mezura (B), Skinfold caliper (C), El kavrama
dinamometresi (D)

REF: PP703080/26A-1505 c,
TEFAL oP"“ s max Full losd rnu 1009
wp.- -—nos-u-h-‘ nat legel for trade

Resim 2. Portatif stadiometre (A), Digital tart1 (B)
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3.5. Veri Toplama Siireci ve Uygulanan Yontemler

Calismaya goniillii olarak dahil olmak isteyen bireylerden ilk once Goniilli
Aydnlatilmis Onami (Ek 1) alind1. Katilimcilardan yiiz yiize anket ve sorgulama yontemleri
kullanilarak  bilgi alindi.  Sosyo-demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim,
telefon/bilgisayar kullanma siklig1 vs.), antropometrik 6lgiimler (boy, kilo, ¢evre 6lgtimleri,
deri kivrim 6lgiimleri) ve kas kuvveti degerlendirmesi olusturulan veri formuna kaydedildi.
Antropometrik Olglimlerden elde edilen verilerle omuz/kalca, omuz/bel, bel/kalga,
bel/uyluk, gogiis/bel, gogiis/kalga, dnkol/kol, el bilegi/dirsek, crus/uyluk ve ayak bilegi/diz
cevre Olglim oranlar1 hesaplandi. Olgiimler giivenilirlik igin ayn1 birey tarafindan
gerceklestirildi. Ayrica Beden Farkindalik Anketi (Ek 2), Nordic Kas-iskelet Sikayetleri
Degerlendirme Olgegi (Ek 3), IPAQ Fiziksel Aktivite Diizeyi Olgegi (kisa form) (Ek 4) ve
Beck Depresyon Olgegi (Ek 5) kullanildi. Arastirma grubu bireylerine anketler giiniin ayni

saatlerinde uygulandi. Degerlendirilen antropometrik 6l¢iimler izleyen sayfada listelenmistir

(Resim 3).
Boy ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Kilo
Yas
Cinsiyet
BKI Beden kitle indeksi (kg)/ (m2)
| Kas Kuvveti Degerlendirme
El kuvveti 0 derece flexion_sag EKors
Deri Kivrim Olciimleri I Elkuvveti 90 derece flexion_sag EKoo-rs
Sag Taraf El kuvveti 90 derece abduction_sag EKoo-a8ps
Biceps Deri Kivrimi BICEPSpxx El kuvveti 0 derece flexion sol EKo-rsL
Triceps Deri Kivrimi TRICEPSpxx El kuvveti 90 derece flexion_sol EKoo-rsL
Bacak/Crus Deri Kivrimi CRUSpkx El kuvveti 90 derece abduction_sol EKoo--aBDsL
M .Gastrocnemius kuvveti_ sag M.GCMxxs
CEVRE OLCUMLERI M.Gastrocnemius kuvveti_ sol M.GCMxxsL
Bag Cevresi BASc M.Soleus kuvveti_ sag M.SOLxkxs
Boyun Cevresi BYN¢ M.Soleus kuvveti_ sag M.SOLxxsL
Omuz Cevresi O¢ Squat (¢omelme) sayist SQUAT
Gogiis (Normal) Cevresi G¢ CEVRE ORANLARI
Bel Cevresi BL¢ Omuz kalga Oramt O/KL
Kalga Cevresi Kl¢ Omuz bel Orani O/BL
Omuz Eklemi Cevresi OEcs OEcsL Bel kal¢a Oran1 BL/KL
[ Sag Sol Bel uyluk Orani sag taraf BL/Us
Kol Cevresi Kcs Kcst Bel uyluk Orani sol taraf BL/UsL
Dirsek Cevresi Dcs DesL Gogiis bel Oram G/BL
On Kol Cevresi OKc¢s OKcsL Gogiis kalga Orant G/KL
ElBilegi Cevresi EBcs EBcst Onkol kol Orans sag taraf OK/Ks
TumUst Ekst. Toplam UETc¢s UET¢s. | Onkol kol Orani sol taraf OK/KsL
[ El bilek dirsek Orani sag taraf EB/Ds
Uyluk Cevresi Ucs UcsL El bilek dirsek Orani sol taraf EB/DsL
Diz Cevresi DZc¢s DZcsL Crus uyluk Oran1 sag taraf CRS/Us
Bacak /Crus Cevresi CRSc¢s CRScst | Crus uyluk Orani sol taraf CRS/UsL
Ayak Bilegi Cevresi ABc¢s AB¢sL Ayak bilek diz Orani sag taraf AB/DZs
Tiim Alt Ekst. Toplam AET¢s AET¢s. | Ayak bilek diz Orani sol taraf AB/DZsL
[

Resim 3. Degerlendirilen antropometrik dlgtimler
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Arastirma sirasinda olusabilecek o6lgiim farkliliklarint ortadan kaldirmak igin
antropometrik noktalar 6l¢iim i¢cin temel alindi. Antropometrik Olglimler giinlin ayni

saatlerinde, ayn1 ortamda, ayni l¢me aletleriyle ve ayni kisi tarafindan yapildi.
Cahsymada Kullanilan Antropometrik Olciim Noktalar:

Cevre Olciimii

Biitiin ¢evre Olclimleri katlanabilir, elastik olmayan mezura ile olgiildii. G6gis,
lumbal bolge, abdominal bolge, kol, 6n kol, kalga, uyluk ve ayak bilegi 6lglimleri kisi ayakta
dururken yere paralel olarak gergeklestirildi (Sekil 4). Olgiimler 3 kez tekrar edilerek
ortalama degerleri alinarak (cm) cinsinden kaydedildi (3, 76, 77, 78).

Cevre Olciim Noktalar:

Bas: Arkada oksipital ¢ikint1 ile dnde glabella {izerinden gegen hatta kaslarin hemen

tizerinden Olgiilen en genis bolge (Resim 4).

Boyun: Anatomik pozisyonda cartilago thyroidea’nin hemen altindan en dar bolge (Resim
4).

Omuz: Acromion’un altindan m.deltoideus’un en siskin oldugu bélgeden (Resim 5).
Omuz eklemi: Acromion iizerinden regio axillaris’i ¢evreleyen sekilde (Resim 4).

Gogiis: Regio subcostalis’den, processus xiphoideus’dan ve axillanin hemen altindan

normal solunum fazi (expirasyon sonrasi ) sirasinda (Resim 5).

Bel /abdomen: Regio subcostalis ile crista iliaca arasindaki en dar bolgeden/umblicus

seviyesinden (Resim 5).

Kal¢a: Onden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalga kaslarmm maksimal ¢ikinti

seviyesinden/kal¢anin en genis bolgesi (Resim 5).

Kol: Ayakta; omuzdaki acromion’un iist noktasi ile olecranon (dirsek) arasindaki uzakligin

orta noktasi belirlenip, kol serbest iken biceps kasinin en siskin bolgesinden (Resim 6).
On kol: El supinasyonda, dirsek extansiyonda iken, kasim en siskin noktas1 (Resim 6).
Dirsek ¢evresi: Olecranon’un orta seviyesinin etrafi (Resim 6).

El bilegi: Processus styloideus radii ve processus styloideus ulnae’ya temas edecek sekilde

(Resim 6).

34



Uyluk: Diz 90° fleksiyonda kisi oturur, inguinal bdlge ve patella proksimali belirlenip orta
noktast isaretlenip kisi ayaga kaldirilip 6l¢iim yapilir (Resim 7).

Diz cevresi: Bir dizin hafifge biikiilmesi ve agirligin 6biir dize verilmesiyle, patellanin orta

seviyesinden (Resim 7).

Bacak (Crus): Ayakta, ayaklar1 arasindaki uzaklik 20cm iken malleolus medialis’in 10-15

cm {izerinden veya gastroknemius kasimnin en siskin (genis) yerinden (Resim 7).

Ayak bilegi: Malleolus medialis ve lateralis’in {ist kismma temas edecek sekilde (en ince

oldugu bolgeden) (Resim 7).
Deri Kiviim Kahnhig Olgiimii

Deri kivrim kalligi bedenin 6zel noktalarindaki derinin ¢ift katlanmasi sonucunda
iki deri tabakasi arasinda kalan yag dokusu anlaminda kullamilir (Sekil 5). Deri kivrim
kalinlig1 skinfold caliper ile viicudun sag tarafindan milimetre (mm) cinsinden 6l¢tilmiistiir
(3, 76-78).

Deri Kiviim Kalinhg Olgiimleri Noktalan (Resim 8):
Triceps: Kol dirsekten 90° derece biikiiliir, acromion ile olecranon arasindaki orta nokta

belirlenip kol serbest birakilarak.

Biceps: Triceps igin belirlenen noktanin anterior hizasindan, kasin 6nde en fazla ¢ikint1

yaptig1 bolgede dirsek ¢ukuru ile acromion ¢izgisi tizerindeki noktadan.

Bacak (crus-calf): Popliteal bolge ile achilles tendonu arasi orta nokta.

El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii:

Eklemde hi¢ hareket olusturmayan, kasmn boyunda kisalma ve uzamaya neden
olmayan Izometrik (Statik) kontraksiyon tipidir. Ust ekstremitenin temel islevlerinden biri
olan el kavrama kuvveti digital dinamometre ile standart 6l¢lim pozisyonu (anatomik
pozisyonda) sonrasi omuz sirastyla 0° ve 90° fleksiyon ve 90° abduksiyon pozisyonlarinda
Olgim gergeklestirildi (Resim 8). El kavrama kuvveti dinamometre ile kilogram (kg)
cinsinden 6l¢iildii (3, 76).

M. gastrocnemius - M. soleus Kas Kuvveti Ol¢iimii:

Test edilmeyecek bacakta diz fleksiyonda olarak ayakta durulur ve viicut agirligi test
edilecek bacakta olacak sekilde pozisyon alir. M. gastrocnemius igin test edilecek bacagin

parmak ucunda yiikselmesi istenir (Resim 10). Hareketi 1 kez yaparsa 3, 5 kez yaparsa 4, 10
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kez yaparsa 5 degeri verilir. M. soleus i¢in test edilecek diz hafif fleksiyonda parmak ucunda
yiikselmesi istenir. Hareket sirasinda diz fleksiyonu bozulmamalidir (Resim 10). Hareketi;
1 kez yaparsa 3, 5 kez yaparsa 4, 10 kez yaparsa 5 degeri verilir. Sonuglar Orta (3), Iyi (4)
ve Normal (5) seklinde degerlendirilir (76).

Squat Testi (Comelme) Ol¢iimii:

Squat testi (¢omelme) kalga, diz ve ayak bilegi ekleminin biikiilmesiyle
gergeklestirilen bir pozisyondur (Sekil 6). Ol¢iim sirasinda birey; diiz bir zemin iizerinde
durur, iki ayak omuz genisliginde agilir, kollar omuz genisliginde karsiya uzatilir ve dik
durur. Sonrasinda sandalyeye oturur pozisyona kadar asagi inip yukari ¢ikarak dik pozisyon
alir (Resim 11). Bireyin bu hareketi dogru sekilde diizenli olarak yapabildigi kadar yapmasi
istenir. Diizenli olarak yaptigi hareket sayisi sayilarak degerlendirilir (Sekil 3).

Squat Testi Yag Gruplarina Gore Erkek Degerleri

YAS 18-25 26-35 3645 46-55 56-65 65+
Mikkemmel =49 =45 =41 =35 >31 >28
iyi 44-49 4045 3541 2935 2531 22-28
Ortalama istii 3943 3539 30-34 25-38 2124 19-21
Ortalama 35-38 31-34 2729 2224 17-20 15-18
Ortalama alti 31-34 2930 2326 1821 1316 11-14
Zayif 25-30 22-28 1722 1317 0912 07-10
Cok zayif <25 <22 <17 <9 <9 <7

Squat Testi Yag Gruplarina Gore Bayan Degerleri

YAS 18-25 26-35 3645 46-55 56-65 65+
Mikemmel =43 =39 >33 =27 =24 >23
iyi 3743 3339 2733 2227 1824 1723
Ortalama iistii 33-36 29-32 2326 18-21 1317 14-16
Ortalama 29-32 25-28 1922 1417 1012 1113
Ortalama alti 25-28 21-24 1518 1013 29 510
Zayif 1824 1320 7-14 59 36 24
Cok zayif <18 <20 <7 <5 <3 <2

Sekil 3. Squat testi yas gruplarina gore degerleri (79)

Beden Farkindalik Anketi (BFA)

Shields ve ark tarafindan 1989 yilinda gelistirilen gegerliligi ve giivenirligi yapilan
bir ankettir (13, 70). Bireyin hastalik siirecinin yani sira saglikli siireglerde viicudundaki
degisimlere kars1 olan hassasiyeti, benlik algisi, benlik saygisi, viicut algisi, viicut imaji,
kendilik bilinci, sosyal kaygilari, normalde duygusal veya fiziksel sikayet ile iligkili olmayan
normal viicut siiregleri hakkindaki bilincin alani, toplum bilinci, viicut kisimlarina ve

fonksiyonelligine olan duyarlilig1 gibi viicut farkindalig1 ile yakindan iligkili kavramlarin
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tizerinde durulmustur (30, 70). Cok sayida tiniversite 6grencisinin katilimiyla gecerlik ve

giivenirlik testleri yapildiktan sonra 18 maddelik orijinal hali gelistirilmistir (30).

Viicut kompozisyonunun normal veya normal olmayan duyarhilik diizeyini
belirlemeyi hedefleyen 4 alt gruptan olusur. Viicut siirecindeki degisiklikler, uyku-uyaniklik
dongiisti, hastaligin baslangicinda tahmin, viicut tepkileri tahmini) ve toplam 18 ifadeden
olusan bir sorgulamadan olusur. Katilimcidan her bir ifade i¢in 1 ile 7 arasi rakamlarla
puanlama yapilmasi istenir (1= Benim i¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim i¢in tamamen dogru).
Anketten alinacak toplam puan en fazla 126, en az 18 olabilir. Ankette derecelendirme
toplam puan iizerinden hesaplanmaktadir. Yiiksek seviyedeki puanlar viicut duyarliliginin
daha iyi oldugunu ifade etmektedir (8, 30, 70).

Anketin alt maddeleri:

1. Viicut tepkileri tahmini

2. Uyku-uyaniklik dongiisii

3. Hastaligi baslangicinda tahmin

4. Vicut siirecindeki degisiklikler ve tepkilere dikkat etme
Beck Depresyon Envanteri (BECK-D)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilen, Tiirkiye uyarlamasi, gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Olcegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemektir. Emosyonel
durumu degerlendirmek amaciyla kullanilan 21 sorudan meydana gelmektedir. Her soru 0-
3 arasinda derecelendirilirken, yiiksek puan depresif semptomlarin arttigini géstermektedir.
0-9 puan normal diizey, 10-16 puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta diizeyde ve 30-63 puan
ise siddetli diizeyde depresif belirtileri oldugunu ifade eder (80).

Nordic Kas- Iskelet Sikayetleri Degerlendirme Olcegi (NMQ )

NMQ (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire) standardize sorularla genel kas
iskelet agr1 yakinmalarin1 degerlendirir. Bu anket formunda kas iskelet yakinmalari; boyun,
omuzlar, sirt, dirsekler, bilekler/eller, bel, kalca/uyluk, dizler, ayak bilekleri/ayaklar i¢in
viicut kisimlarini gosteren bir resim {izerinden sorgulanmaktadir. Her viicut kismi igin 3 soru
sorulmustur ve hi¢ sikayetleri olmasa bile bu sorularin her birini yanitlamalari istenmektedir.
Belirtilen her bolge icin son 12 ay-1 ay boyunca ve son 7 giin i¢inde fiziksel bir sikayet
yasaylp yasamadiklar, bu sorun nedeniyle okuldan geri kalip kalmadiklari
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sorgulanmaktadir. Bu anket iizerindeki her soruya verilen evet cevabi i¢in “1°, hayir cevabi

icin ise ‘0’ kullanilarak degerlendirmeye dahil edilmektedir (81).
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Soru Kagidi (IPAQ)

Uluslararast Fiziksel Aktivite Soru Kagidi (International Physical Activity
Questionnaire-IPAQ)’n kisa formu oncelikle yetiskinlerde fiziksel aktivitenin belirlenmesi
icin tasarlanmistir. Tiirkiye’ de yetiskinlerde 15- 69 yas araliginda giivenilirligi ve gegerliligi
test edilmistir (48, 82). IPAQ kisa soru kagidinda; Yiirtime, orta siddette aktiviteler ve
siddetli yogunlukta aktiviteler seklinde gruplamalardan meydana gelmektedir. Yiiriime, orta
siddette aktiviteler ile siddetli yogunluktaki aktivitelerin toplam skorunun hesaplamada, siire
(dakika) ve sikhiginin (giin) bilinmesi gerekmektedir. Bazal metabolik hiza karsilik gelen
deger MET ¢ ¢evrilerek toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) elde edilir. Sonug
olarak ‘Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta nin alt1, Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta aras1
ve Yiiksek diizey: 3000 MET-dk/hafta iistii’ olarak ifade edilmektedir (48).

Bag Cevresi

Boyun Cevresi

Omuz Cevresi

*ecegeme” Gogus Cevresi
------ Bel Cevresi
_____

Kalga Cevresi

Diz Cevresi

Ayak Blek Cevresi

Sekil 4. Cevre Ol¢liim noktalari
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Resim 5. Omuz gevresi (A), Kalga ¢evresi (B), Gogiis gevresi (C), Bel gevresi (D)
Oletimii
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“

Resim 6. Kol cevresi (A), Dirsek gevresi (B), On kol ¢evresi (C), Elbilegi gevresi (D)
Olgtimii

£

Resim 7. Uyluk ¢evresi (A), Diz ¢evresi (B), Bacak (Crus) gevresi (C), Ayak bilegi
cevresi (D) 6l¢timii

40



Biceps DKK

Triceps DKK

Sekil 5. Deri kivrim Kalinlig1 1gtimleri noktalari

Resim 8. Biceps (A), Triceps (B), Bacak/Crus/Calf (C) deri kivrim kalinlig1 6l¢timii
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Resim 9. El kuvveti (0° Fleksiyon) (A), El kuvveti (90° Fleksiyon) (B), EI kuvveti (90°
Abduction) (C) dl¢timii

Resim 10. M.Gastrocnemius kuvveti (A), M.Soleus kuvveti (B) 6lgtimii
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Sekil 6. Squat (¢comelme) bigimi

Resim 11. Squat (¢6melme) sayim 6lgtimii

3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma grubu bireylerine ait dlgiimle olusturulan verilerin istatistiksel analizleri
KTU lisansli SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) bilgisayar programinda

hesaplanmustir (83). 11k adim olarak galismada yer alan sayisal ve kategorik degiskenlere ait
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tanimlayict istatistikler verilmistir. Alinan tiim 6lgiim degerlerinin; tanimlayici analizi i¢in
aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde dagilimlar1 degerlendirildi. Bagimsiz
degiskenlerin korelasyonu degerlendirmek i¢in bivariate analizi kullanildi. Sonraki adimda
ise sayisal ve kategorik degiskenlerin kendi aralarindaki korelasyon analizine bakilarak
birbirleriyle iliskili degisken gruplar1 tespit edilmeye calisilmigtir. Sayisal olup normal
dagilima uymayan verilerin ikili iliski analizinde Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Kategorik verilerde her iki degiskeninde Nominal oldugu durumlarda
Phi ve Cramer’s V, her iki degiskeninde Ordinal oldugu durumlarda Eta istatistigi ve biri
Nominal ve digeri Ordinal oldugu durumlarda Kendall's tau 6l¢iileri kullanilmistir. Degisken
sayisinin fazla olmasindan dolayr korelasyon tablosunun daha anlasilir sekilde
yorumlanabilmesi ic¢in faktér analizi yonteminden yararlanilmistir. Bu yontem ile
korelasyon tablosu birbiriyle yakin iliskili olan degiskenlerin sirali olarak verilmesiyle elde
edilmis ve bu da birbiriyle iliskili degisken gruplarmin tespit edilmesini kolaylagtirmustir.
Sayisal degiskenlere ait grup karsilastirmalari igin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
normallik testleri ile degiskenler incelenmistir. Her iki test sonucuna gore normallik degeri
anlamlilik diizeyinde olan degisken bulunmadig1 i¢in grup ortalamalarina ait karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi ile verilmistir. Kategorik degisenler icin korelasyon seviyeleri
anlamli c¢ikan degiskenlere Ki-kare testi uygulanarak iligkilerin yorumlanabilmesi

amaclanmustir.

Ileri seviye analizler i¢in kategorik degiskenlerde coklu uyum analizi yontemi
kullanilmistir. Tek basina kullanildiginda sadece tanimlayict bir istatistik sonucu veren bu
analizle gorsel olarak tespit edilen iligkilere ait anlamlilik diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in

de hiyerarsik log-lineer analiz yontemi tercih edilmistir (84).

Sayisal degiskenlere ait ileri seviye analizlerde faktor analizi yontemi ilk adim olarak
Kullanilmigtir. Bu analiz yontemi ile tespit edilen iliskili degisken kiimeleri kanonik
korelasyon analizi ile detayl olarak incelenmistir (85). Elde edilen kanonik skorlar ¢esitli
degiskenlerin diizeylerine gore agik kaynak kodlu R programi (86) ile grafiksel olarak
gosterilmenin yaninda grup karsilagtrmasi icin T testi ve Tek yonlii Anova analizi

yontemiyle de incelenmistir.

Calisma hipotezine yanit aramak icin Genellestirilmis Dogrusal Modeller yontemi
kullanilarak {i¢ yonlii kovaryans analizi uygulanmistir. Arastirmada tiim verilerde p<0.05

anlamlilik degeri olarak alinmistir.
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3.8. Etik Kurul Onay1

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul Baskanliginin 24237859-510 sayili1 28. 07. 2017 giin ve 2017/155 protokol no’lu etik

kurul onay1 ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 6grenciler olusturmaktadir. 2018-2019 egitim dgretim yili
icerisinde derslere kayitl goziiken toplam 6grenci sayisi iiniversitenin 6grenci bilgi islem
biriminden alinan bilgi dogrultusunda 660 olarak tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
475 kadin 6grenci arasindan %72 prevelans, %10 sapma ve %90 giiven araliginda alinmasi
gereken en kiiclik 6rnek biytikliigii 156; 185 erkek 6grenci arasindan %28 prevelans, %10
sapma ve %90 giiven araliginda alinmasi gereken en kiigiik 6rnek biiytikligli 62 birey olarak
saptandi. Calisma sonucunda elde edilmesi planlanan istatistiksel bulgulara ait giiven
araliklarinin daha diisiik ¢ikmasi i¢in ¢alisma 189°u kadin ve 100’i erkek toplam 289 6grenci

iizerinde uyguland1. Ogrenciler 18-25 yas arasinda dagilmislardi.

Alman tiim ¢evre 6l¢iim degerleri cm cinsinden, deri kivrim kalinlik degerleri ‘mm’
cinsinden, toplam fiziksel aktivite skoru MET-dk/hafta, boy ‘m’ cinsinden, el kavrama

kuvvet degerleri ve kilo ‘kg’ cinsinden degerlendirildi.

Arastirma grubumuzun tiim 6lgiimlerinin ve kadin ve erkek gruplari i¢in, sayisal ve
kategorik degiskenleri ag¢isindan tamimlayict istatistik analizi ile normallik test
degerlendirilmesi yapildi. Arastirma grubunda sayisal dlgtimlere ait istatistikler ve normallik
testi bulgular1 Tablo 2-4 arasinda sunuldu. Tablo 5-8 arasinda arastirma grubunda tiim 6l¢tiim
parametrelerinin tanimlayici istatistik analizi yapilarak minimum ve maksimum degerleri,
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 sunuldu. Tablo 9-12 arasinda arastirma grubunda alinan
tiim Ol¢lim parametrelerinin cinsiyete gore tanimlayict istatistik analizi yapildiktan sonra
minimum ve maksimum degerleri, ortalamalar1 ve standart sapmalar1 sunuldu. Arastirma
grubu bireylerin Tablo 13’de Sosyo-Demografik o6zelliklerinin, Tablo 14’de olgek
parametrelerinin, Tablo 15’de kas kuvvet parametrelerinin dagilimi gosterilmistir. Bu
parametrelerin cinsiyetler arasi1 farkliliklar1 sirasiyla Tablo 16, 17, 18 arasinda sunuldu.
Ayrica nordic kas iskelet agr1 sikayetlerine ait degiskenlerin analizleri Tablo 19-24 arasinda
gosterilmistir. Tablo 25-27 arasinda verilerin Mann-Whitney U testi sonuglari, Tablo 28-35
arasindaki verilerin Ki-kare sonuglar1 ile Tablo 36-50 arasinda verilerin korelasyon sonuglari

gosterilmistir.
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Tablo 2. Sayisal 6lglimlere ait istatistikler ve normallik testi bulgular1 (n=289)

Degisken Min Ort£SS Mak VK KS SW

VASacrI 0.00 2.48£2 10.00 081 <0.05  <0.05
BFD 30.00 91.87+15.55 122.00 017  <0.05  <0.05
VSD 13.00 29.69+5.81 42.00 020  <0.05 0.06

VTT 9.00 35.28+7.06 49.00 020 <0.05  <0.05
uuD 11.00 33.68+6.22 42.00 0.18 <0.05  <0.05
HB 8.00 19.73+3.9 28.00 020 <0.05  <0.05
FASs 0.00 654.2+1293.36 9600.00 1.98  <0.05  <0.05
FASos 0.00 522.45+985.94 7200.00 1.89  <0.05  <0.05
FASy 16.50 2620.64+2791.06 19404.00 1.07  <0.05  <0.05
FASo 0.00 244.41+187.67 1020.00 0.77 <0.05  <0.05
FAST 20.50 3820+3538.27 22044.00 093 <0.05  <0.05
BECKbp 0.00 9.88+6.43 34.00 0.65 <0.05  <0.05
YAS 18.00 19.51+1.55 25.00 0.08 <0.05  <0.05
BOY 0.76 1.65+0.1 1.89 0.06 <0.05  <0.05
KiLO 42.30 64.38+12.66 117.20 020 <0.05  <0.05
BMI 16.54 23.79+6.55 118.70 028 <0.05  <0.05
BiCEPSokk« 3.50 9.243.45 20.00 0.38  <0.05 <0.05
TRiCEPSDkk 4.50 17.23+6.17 34.50 0.36 0.2 <0.05
CRUSbkk 5.00 21.23+5.78 37.00 027  <0.05 0.08

EKo-rs 11.10 30.32+10.38 65.20 034 <0.05  <0.05
EKoo-rs 9.60 25.98+9.87 57.30 038 <0.05  <0.05
EKoo--aBDS 10.40 28.65+10.54 61.20 037 <0.05  <0.05
EKo-FsL 10.10 29.23+9.84 64.50 034 <0.05  <0.05
EKoo--FsL 9.60 25.56+9.22 55.40 036 <0.05  <0.05
EKoo--aBDSL 10.00 27.52+9.69 59.10 0.35 <0.05 <0.05
SQUAT 1.00 47.61+25.68 134.00 054 <0.05  <0.05

VK: Varyasyon katsayisi (Std. Sapma/Art.Ort)
KS: Kolmogorov-Smirnov
SW: Shapiro Wilk

47



Tablo 3. Cevre olgiimlerine ait istatistikler ve normallik testi bulgular1 (n=289)

Degisken Min Ort£SS Mak VK KS SW
BASc 13.00 55.89+3.32 69.00 0.06  <0.05 <0.05
BYNc 23.50 33.42+3 41.00 0.09  <0.05 <0.05
Oc¢ 35.00 104.22+9.94 133.00 010  <0.05 <0.05
OEcs 28.50 39.16+4.29 53.00 011  <0.05 <0.05
OEcsL 4.00 38.75+4.6 51.00 012  <0.05 <0.05
Gc 73.00 86.96+7.33 116.00 0.08  <0.05 <0.05
BLc 56.00 74.36+9.48 107.00 013  <0.05 <0.05
KLc 79.00 97.08+7.38 121.00 0.08  <0.05 <0.05
Kcs 19.00 25.63+2.93 39.00 011  <0.05 <0.05
Dcs 18.00 23.34+2.18 31.00 0.09  <0.05 <0.05
OKcs 18.00 23.98+2.23 31.00 0.09  <0.05 <0.05
EBcs 12.50 15.3+1.15 19.00 0.08  <0.05 <0.05
UETcs 71.00 88.25+7.92 117.00 0.09 <0.05 <0.05
Kes 19.00 25.32+2.84 39.00 011  <0.05 <0.05
Dest 19.00 23.4442.12 30.00 009  <0.05 <0.05
OKcsL 19.00 23.81+2.26 31.00 009  <0.05 <0.05
EBcsL 13.00 15.31+1.17 18.50 0.08  <0.05 <0.05
UETcsL 72.00 87.88+7.79 117.00 0.09 <0.05 <0.05
UCs 40.00 51.46+4.9 71.00 0.10  <0.05 <0.05
DZCs 29.00 35.73+2.57 45.00 007  <0.05 <0.05
CRScs 27.00 35.37+3.19 44.00 009  <0.05 <0.05
ABcs 18.00 22.42+1.92 28.00 009  <0.05 <0.05
AETcs 119.00 144.99+10.85 180.00 007  <0.05 <0.05
UCsL 39.00 51.2+4.94 68.00 0.10  <0.05 <0.05
DZcsL 28.50 35.65+2.48 45.00 007  <0.05 <0.05
CRScsL 26.00 35.41+3.04 43.50 009  <0.05 <0.05
ABcsL 15.50 22.39+1.82 29.00 0.08  <0.05 <0.05
AETcsL 120.00 144.66+10.67 178.00 007  <0.05 <0.05

VK: Varyasyon katsayisi1 (Std. Sapma/Art. Ort)
KS: Kolmogorov-Smirnov
SW: Shapiro Wilk

48



Tablo 4. Viicut ¢evre oran 6lgiimlerine ait istatistikler ve normallik testi bulgulari (n=289)

Degisken Min Ort+SS Mak VK KS SW
O/KL 0.34 1.08+0.09 1.34 0.08 <0.05 <0.05
O/BL 0.47 1.41£0.12 1.66 0.08 <0.05 <0.05
BL/KL 0.64 0.77+0.06 0.98 0.08 <0.05 <0.05
BL/Us 1.13 1.450.15 1.98 0.10 <0.05 <0.05
BL/Us_ 1.10 1.460.16 2.02 0.11 <0.05 <0.05
G/BL 0.98 1.18+0.07 1.35 0.06 <0.05 <0.05
GIKL 0.76 0.9+0.05 1.03 0.06 <0.05 0.11
OK/Ks 0.72 0.94+0.06 1.12 0.06 <0.05 <0.05
OK/Ks. 0.55 0.66+0.03 0.74 0.05 <0.05 <0.05
EB/Ds 0.54 0.69+0.05 0.81 0.07 <0.05 <0.05
EB/DsL 0.48 0.63+0.05 0.78 0.07 <0.05 <0.05
CRS/Us 0.76 0.94+0.06 1.13 0.07 <0.05 0.12
CRS/Us. 0.55 0.66+0.03 0.77 0.05 <0.05 <0.05
AB/DZs 0.51 0.69+0.05 0.82 0.07 <0.05 <0.05
AB/DZs_ 0.46 0.63+0.05 0.87 0.07 <0.05 <0.05

VK: Varyasyon katsayisi (Std. Sapma/Art. Ort)
KS: Kolmogorov-Smirnov
SW: Shapiro Wilk
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Tablo 5. Arastirma grubu 6l¢iim parametreleri agisindan tanimlayicr istatistikleri

Arastirma Grubu (n=289)

Min Max Ort+SD
YAS 18.00 25.00 19.50+1.55
BOY 1.46 1.89 1.64+0.10
KiLO 42.30 117.20 64.37+12.65
BMI 16.54 118.70 23.79+6.54
BASc 13.00 69.00 55.88+3.31
BYN¢ 23.50 41.00 33.42+3.00
BLc 56.00 107.00 74.36+9.47
KL¢ 79.00 121.00 97.07+7.37
Oc¢ 35.00 133.00 104.22+9.94
OEcs 28.50 53.00 39.16+4.28
OEcst 4.00 51.00 38.75+4.59
Gc 73.00 116.00 86.95+7.32

BMI: Beden kitle indeksi (kg)/(m2); BASc: Bas Cevresi; BYNc: Boyun Cevresi; BLc: Bel Cevresi;
KLc: Kalga Cevresi; Oc¢: Omuz Cevresi; OEcs: Omuz Eklem Cevresi_sag; OEcsL: Omuz Eklem Cevresi_sol;
Gg¢: Gogiis Cevresi Normal
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Tablo 6. Arastirma grubu ¢evre 6lgiim parametreleri agisindan tanimlayici istatistikleri
Arastirma Grubu (n=289)

Min Max Ort+SD
Kcs 19.00 39.00 25.62+2.92
Dcs 18.00 31.00 23.34+2.17
OKcs 18.00 31.00 23.98+2.22
EBcs 12.50 19.00 15.29+1.14
UETcs 71.00 117.00 88.25+7.91
UCs 40.00 71.00 51.45+4.89
DZCs 29.00 45.00 35.73£2.57
CRScs 27.00 44.00 35.37£3.18
ABcs 18.00 28.00 22.42+1.92
AETcs 119.00 180.00 144.98+10.85
Kest 19.00 39.00 25.32+2.84
DesL 19.00 30.00 23.47+2.11
OKcsi, 19.00 31.00 23.81+2.26
EBcsi 13.00 18.50 15.30+1.16
UETcs1, 72.00 117.00 87.88+7.78
UCsL 39.00 68.00 51.20+4.94
DZcsL 28.50 45.00 35.65+£2.48
CRScsi, 26.00 43.50 35.41£3.04
ABcsi 15.50 29.00 22.39+1.82
AETcsL 120.00 178.00 144.66+10.67

Kcs: Sag Kol Cevresi; Dc¢s: Sag Dirsek Cevresi; OKcs: Sag Onkol Cevresi; EBcs: Sag El bilek Cevresi;
UETcs: Sag taraf tiim iist ekstremite gevre dlgiimleri toplami; Ugs: Sag Uyluk Cevresi; DZcs: Sag Diz Cevresi;
CRScs: Sag Crus Cevresi; ABgs: Sag Ayak bilegi Cevresi; AETcs: Sag taraf tim alt ekstremite gevre
olciimleri toplami; Kcst: Sol Kol Cevresi; Desi: Sol Dirsek Cevresi; OKcst: Sol Onkol Cevresi; EB¢sv: Sol
El bilek Cevresi; UETcsL: Sol taraf tiim iist ekstremite gevre Slgiimleri toplami; Ucst: Sol Uyluk Cevresi;
DZcsL: Sol Diz Cevresi; CRScsL: Sol Crus Cevresi; ABcsL: Sol Ayakbilegi Cevresi; AETcsL: Sol taraf tiim
alt ekstremite gevre Slglimleri toplami

o1



Tablo 7. Arastirma grubu ¢evre oran l¢iim parametreleri agisindan tanimlayic istatistikleri

Arastirma Grubu (n=289)

Min Max Ort+SD
O/KL 0.34 1.34 1.07+0.08
O/BL 0.47 1.66 1.41+0.11
BL/KL 0.64 0.98 0.76+0.06
BL/Us 1.13 1.98 1.44+0.15
BL/UsL 1.10 2.02 1.45+0.15
G/BL 0.98 1.35 1.17+0.07
G/KL 0.76 1.03 0.89+0.05
OK/Ks 0.72 1.12 0.93+0.06
OK/KsL 0.76 1.13 0.94+0.06
EB/Ds 0.55 0.74 0.65+0.03
EB/Ds. 0.55 0.77 0.65+0.03
CRS/Us 0.54 0.81 0.68+0.04
CRS/UsL 0.51 0.82 0.69+0.04
AB/DZs 0.48 0.78 0.62+0.04
AB/DZsL 0.46 0.87 0.62+0.04

O/KL: Omuz kalga Orani; O/BL: Omuz bel Oran1; BL/KL: Bel kal¢a Orani; BL/Us: Bel uyluk Orani sag
taraf; BL/UsL: Bel uyluk Orani sol taraf, G/BL: Gogiis bel Orani; G/KL: Gégiis kalga Orani; OK/Ks: Onkol
kol Orani sag taraf; OK/Ksc: Onkol kol Orani sol taraf; EB/Ds: El bilek dirsek Oran1 sag taraf; EB/Ds.: El
bilek dirsek Orani sol taraf;, CRS/Us: Crus uyluk Orani sag taraf, CRS/UsL: Crus uyluk Orant sol taraf;
AB/DZs: Ayak bilek diz Orani sag taraf, AB/DZsL: Ayak bilek diz Orani sol taraf
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Tablo 8. Arastirma grubu 6l¢im parametrelerinin tanimlayici istatistikleri
Arastirma Grubu (n=289)

' Min Max Ort+SD
KiSacr1 1.00 4.00 1.88+0.64
BFD 30.00 122.00 91.87+15.55
VSD 13.00 42.00 29.68+5.81
VTT 9.00 49.00 35.28+7.06
uub 11.00 42.00 33.67+6.21
HB 8.00 28.00 19.73+£3.90
FASs 0.00 9600.00 654.20+£1293.36
FASos 0.00 7200.00 522.44+ 985.93
FASy 16.50 19404.00 2620.63+2791.06
FASo 0.00 1020.00 244.41+187.67
FAST 20.50 22044.00 3819.99+3538.27
M.GCMkks 3.00 5.00 4.9240.28
M.GCMkksL 3.00 5.00 4.914+0.31
VASacr1 0.00 10.00 2.48+1.99
M.SOLkks 3.00 5.00 4.61+0.60
M.SOLkksL 3.00 5.00 4.64+0.61
BECKb 0.00 34.00 9.87+6.43
BICEPSok« 3.50 20.00 9.20+3.45
TRICEPSok«k 4.50 34.50 17.2246.16
CRUSbkk 5.00 37.00 21.22+45.77
EKo-rs 11.10 65.20 30.31+£10.37
EKoo-rs 9.60 57.30 25.9849.87
EKoo--aBDs 10.40 61.20 28.64+10.54
EKo-rsL 10.10 64.50 29.2349.83
EKgo-rsL 9.60 55.40 25.56+9.22
EKoo--appsL 10.00 59.10 27.5249.68
SQUAT 1.00 134.00 47.60+25.67

KiSacrr: Kas iskelet sistemine ait agri; BFD: Beden farkindalik diizeyi; VSD: Viicut siirecindeki degisiklikler ve tepkilere
dikkat; VTT: Viicut tepkileri tahmini; UUD: Uyku uyanmiklik dongiisii; HB: Hastalik Baslangici; FASg: Siddetli fiziksel
aktivite skoru; FASos: Orta siddetli fiziksel aktivite skoru; FASy: Fiziksel aktivite yiirlime skoru; FASe: Fiziksel aktivite
oturma skoru; FASt: Fiziksel aktivite skor toplami; VASacri: Vas agn siddeti; BECKp: Beck depresyon skoru;
BiCEPSpk: Biceps deri kirvim kalinligi sag taraf, TRICEPSpkk: Triceps deri kirvim kalinligi sag taraf, CRUSpik:
Crus deri kirvim kalinlig: sag taraf; EKg-.rs: El kuvveti 0 derece flexion_sag;EKgg-.rs: El kuvveti 90 derece flexion sag;
EKoo--agps: El kuvveti 90 derece abduction_sag; EKy-.rsi: El kuvveti 0 derece flexion_sol; EKoo-rsi 2 El kuvveti 90 derece
flexion_sol; EKgg--agpst: El kuvveti 90 derece abduction_sol; M.GCMkks: M.Gastrocnemius kuvvetisag; M.GCMkkst :
M.Gastrocnemius kuvveti_ sol; M.SOLkks: M.Soleus kuvveti sag; M.SOLkksL: M.Soleus kuvveti_ sol; SQUAT: Squat
(¢6melme) sayisi
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Tablo 9. Cinsiyete gore 6lgtim parametrelerinin tanimlayicr istatistikleri

Arastirma Grubu (n=289)

Kadin (n=189) Erkek (n=100)

Ort+SD Ort+SD
YAS 19,3421 48 19.82+1.64
BOY 1.6040.05 1.730.11
KiLO 50494914 73.60£13.25
BMI 23,0943 21 25.11%10.12
BASc¢ 55 604201 56.38+4.72
BYN¢ 31774194 36.53+2.01
BL¢ 70.71%7.06 81.25+9.66
KL 96.17+7.23 98.78+7.38
O¢ 99.35+7.38 113.41£7.30
OEcs 37.14%3.07 42.97+3.61
OEcst 36.91+2.94 42.22+5.13
G 84.14+5.41 92.27+7.53
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Tablo 10. Cinsiyete gore ¢evre olgiim parametrelerinin tanimlayici istatistikleri

Arastirma Grubu (n=289)

Kadin (n=189) Erkek (n=100)
Ort+SD Ort+SD

Kcs 24,7947 45 27.21+3.09
Dcs 22 3541.50 25.20+2.03
OKcs 22 934150 25.95+2.02
EBcs 14.7420.83 16.34+0.90
UETc¢s 84 834575 94.72+7.41
UCs 515944 81 51.19+5.05
DZCs 35,3742 5] 36.41+2.54
CRScs 34,8342 8] 36.40+3.58
ABcs 21.71£1.54 23.76+1.84
AETcs 143.51+10.29 147.76+11.38
Kest 24.49+2.36 26.89+3.01
Dest 22.49+1.49 25.22+1.96
OKcsi 22.76+1.50 25.7942.12
EBcsL 14.71+0.82 16.42+0.85
UETcsL 84.47+5.55 94.33+7.31
UCsL 51.56+4.95 50.52+4.86
DZcsL 35.44+2.42 36.05+2.54
CRScsL 34.89+2.79 36.39+3.25
ABcsL 21.74+1.50 23.61£1.75
AETcsL 143.64+10.18 146.57+11.33
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Tablo 11. Cinsiyete gore ¢evre oran olgiim parametrelerinin tanimlayici istatistikleri

Arastirma Grubu (n=289)

Kadin (n=189) Erkek (n=100)
Ort+SD Ort+SD
O/KL 1.0340.07 1.15+0.05
O/BL 1414011 1.40+0.10
BL/KL 0.7320.04 0.82+0.05
BL/Us 1.3740.10 1.58+0.12
BL/UsL 1.3740.10 1.60+0.12
G/BL 1.1940.06 1.14+0.07
G/KL 0.8720.04 0.93+0.04
OKI/Ks 0.9240.05 0.95+0.60
OK/KsL 0.93+0.06 0.96+0.06
EB/Ds 0.66+0.03 0.65+0.03
EB/DsL 0.65+0.03 0.65+0.03
CRS/Us 0.67+0.04 0.71+0.04
CRS/UsL 0.67+0.04 0.72+0.03
AB/DZs 0.61+0.03 0.65+0.04
AB/DZs. 0.61+0.03 0.65+0.04
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Tablo 12. Cinsiyete gore 6l¢iim parametrelerinin tanimlayicr istatistikleri

Arastirma Grubu (n=289)

Kadin(n=189) Erkek(n=100)
Ort+SD Ort£SD

KiSacri 1.9540.61 1.75+0.68
BFD 92 7141542 90.28+15.74
VSD 29 62+5.76 29.80+5.92
VTT 35604703 34.68+7.10
uubD 34.2846.07 32.5446.35
HB 19.79+3 85 19612400
FASs 352 634983 .21 1224.16+£1590.21
FASos 470.11£924.69 621.36+1090.41
FASy 2442 854242811 2956.64+3360.29
FASo 248.10+189.65 237.45+184.62
FAST 3263.64+3010.43 4871.50+4183.57
VASacr1 27541.87 1.97+2.134
M.GCMkks 4904032 4.97+0.17
M.GCMkksL 4894035 4.95+0.21
M.SOLkks 4572065 4.71+0.49
M.SOLkksL 4.5940.67 4.73+0.46
BECKb 10.62+6.37 8.46+6.34
BICEPSok« 10.14+3.30 7.4343.01
TRICEPSok« 19.10+5.71 13.67+5.39
CRUSpkk 23.42+4.68 17.07+5.35
EKo-rs 24.44+5.52 41.4148.07
EKoo-rs 20.45+4.73 36.43+8.49
EKoo--ABDS 22.50+5.19 40.24+8.01
EKo--FsL 23.77+5.33 39.55+7.93
EKoo-rsL 2.42+4.72 35.26+7.72
EKoo--ADsL 22.134£5.13 36.70+£7.92
SQUAT 438349352 54.73+£28.07
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Tablo 13. Arastirma grubu bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim1

Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirma Grubu (n=289)

N %  1.Ceyrek Medyan 3.Ceyrek

Cinsiyet Kadin 189 65.4
1 1 2

Erkek 100 34.6

El Tercigi Sag 269 93.1
1 1 1

Sol 20 6.9

Diizenli Spor Aliskanhg Evet 54 18.7
2 2 2

Hayir 235 81.3

Sigara Tiiketimi Evet 50 17.3
2 2 2

Hayir 239 82.7

Okul Dis1 is Cahsma Evet 31 10.7
2 2 2

Hayir 258 89.3

Masa Bas1 Calisma 0-2 saat 150 51.9

(Giinliik Ortalama) 3-4 saat 101 34.9
1 1 2

5-6 saat 27 9.3

7 saat ve iistii 11 3.8

Ayakta Kalkma Siiresi 0-2 saat 30 10.4

(Giinliik Ortalama) 3-4 saat 109 37.7
2 3 3

5-6 saat 87 30.1

7 saat ve istii 63 21.8

Telefon Kullanma Sikhig 0-2 saat 60 20.8

(Giinliik Ortalama) 3-4 saat 86 29.8
2 2 3

5-6 saat 75 26.0

7 saat ve istii 68 235

Bilgisayar Kullanma Sikhig1 0-2 saat 241 83.4

(Giinliik Ortalama) 3-4 saat 21 7.3
1 1 1

5-6 saat 14 4.8

7 saat ve Ustii 13 45

58



Tablo 14. Arastirma grubu bireylerin 6lgek parametrelerinin dagilimi

Arastirma Grubu (n=289)

Olgek Skorlar N % 1.Ceyrek Medyan 3.Ceyrek
Kas-Iskelet Hig yok 72 24.9
sistemine
L . Nadiren 185 64.0
ait agr1 varhgi
2 2 2
Sik sik 25 8.7
Siirekli 7 2.4
Fiziksel Aktivite <600 MET-Diisiik diizey 27 9.3
Diizeyi
600-3000 MET-Orta diizey 121 41.9 2 2 3
>3000 MET-Yiiksek diizey 141 48.8
Beck-D skoru 0-9 Normal diizey 156 54.0
10-16 Hafif Diizey 87 30.1
Depresyon 1 1 2
17-29 Orta Diizey 43 14.9
Depresyon
30-63 Siddetli Diizey 3 1.0
Depresyon
Viicut Kitle Az kilolu 11 3.8
indeksi skoru
Normal 194 67.1
Fazla kilolu 74 25.6
Obez 8 28 ! ! 2
Ciddi obez 1 0.3
Morbid obez 1 0.3
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Tablo 15. Arastirma grubu bireylerin kas kuvvet parametrelerinin dagilimi

Arastirma Grubu (n=289)

Kuvvet Skorlari N % 1.Ceyrek Medyan 3.Ceyrek

Orta 2 0.7

M.Gastrocnemius

Kuvveti_ sag; Iyi 17 5.9 5 5 5
Normal 270 93.4
Orta 3 1

M.Gastrocnemius

kuvveti_ sol; Iyi 18 6.2 5 5 5
Normal 268 92.7
Orta 19 6.6

M.Soleus kuvveti_ sag;
iyi 72 24.9 4 5 5
Normal 198 68.5
Orta 21 7.3

M.Soleus kuvveti_ sag; Iyl 62 21.5 4 5 5
Normal 206 71.3

Hareketi; 1 kez yaparsa 3, 5 kez yaparsa 4, 10 kez yaparsa 5 degeri verilir. Sonuglar Orta (3), Iyi (4) ve

Normal (5) olarak degerlendirilir.
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Tablo 16. Cinsiyet gruplarina gore sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kadin (n=189)

Erkek (n=100)

n % n %
El Tercigi Sag 178 94.2 91 91.0
Sol 11 58 9 9.0
Diizenli Spor Aliskanhg: Evet 14 7.4 40 40.0
Hayir 175 92.6 60 60.0
Sigara Tiiketimi Evet 20 10.6 30 30.0
Hayir 169 89.4 70 70.0
Okul Dis1 iste Cahsma Evet 13 6.9 18 18.0
Hayir 176 93.1 82 82.0
Masa Basi Calisma 0-2 saat 92 48.7 58 58.0
(Giinliik Ortalama) 3-4 saat 72 38.1 29 29.0
5-6 saat 19 10.1 8 8.0
7 saat ve tstii 6 3.2 5 5.0
Ayakta Kalkma Siiresi 0-2 saat 22 11.6 8 8.0
(Giinliik Ortalama) 3-4 saat 76 40.2 33 33.0
5-6 saat 54 28.6 33 33.0
7 saat ve lstii 37 19.6 26 26.0
Telefon Kullanma Sikhig 0-2 saat 33 175 27 27.0
(Giinliik Ortalama) 3-4 saat 56 29.6 30 30.0
5-6 saat 53 28.0 22 22.0
7 saat ve istil 47 24.9 21 21.0
Bilgisayar Kullanma Sikligi 0-2 saat 169 89.4 72 72.0
(Giinliik Ortalama) 3-4 saat 13 6.9 8 8.0
5-6 saat 6 3.2 8 8.0
7 saat ve istil 1 0.5 12 12.0
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Tablo 17. Cinsiyet gruplarma gore 6lgek parametrelerinin dagilimi

Kadin (n=189) Erkek (n=100)
Olgek Skorlar n % n %

Hig yok 35 18.5 37 37.0
Kas-iskelet sistemine  Nadiren 132 69.8 53 53.0
ait agr1 varhg

Sik sik 17 9.0 8 8.0

Stirekli 5 2.6 2 2.0

<600 MET-Diisiik diizey 23 12.2 4 4.0
Fiziksel Aktivite 600-3000 MET-Orta diizey 86 455 35 35.0
Diizeyi

>3000 MET-Yiiksek diizey 80 42.3 61 61.0

0-9 Normal diizey 89 47.1 67 67.0
Beck-D skoru 10-16 Hafif Diizey Depresyon 66 34.9 21 21.0

17-29 Orta Diizey Depresyon 32 16.9 11 11.0

30-63 Siddetli Diizey 2 1.1 1 1.0

Depresyon

Az kilolu 8 4.2 3 3.0

Normal 134 70.9 60 60.0
Viicut Kitle indeksi ~ Fazla kilolu 43 22.8 31 31.0
skoru

Obez 4 2.1 4 4.0

Ciddi obez - - 1 1.0

Morbid obez - - 1 1.0
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Tablo 18. Cinsiyet gruplarma gore kas kuvvet parametrelerinin dagilimi

Kadin (n=189)

Erkek (n=100)

Kuvvet Skorlari n % n %
Orta 2 1.1 0 0
M.Gastrocnemius
kuvveti_ sag; Iyi 14 7.4 3 3
Normal 173 91.5 97 97
Orta 3 1.6 0 0
M.Gastrocnemius
kuvveti_ sol; Iyi 13 6.9 5 5
Normal 173 91.5 95 95
Orta 17 9 2 2
M.Soleus kuvveti_ sag;
iyi 47 24.9 25 25
Normal 125 66.1 73 73
Orta 20 10.6 1 1
M.Soleus kuvveti_sag;  fyi 37 19.6 25 25
Normal 132 69.8 74 74
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Tablo 19. Arastirma grubunun (n:289) nordic kas-iskelet sikayetlerinin zamana bagli

dagilimi

Son 12 ayda agn
sikayeti var m?

Son 1 ayda agn sikayeti
var m?

Son 1 hafta (7 giin)
agrn sikayeti var nm?

Viicut Bolgeleri

Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boyun 148 (51.2) 141 (48.8) 98(33.9) 191(66.1) 72(24.9) 217 (75.1)
Omuzlar 95 (32.9) 194 (67.1) 73(25.3) 216 (74.7) 56 (19.4) 233 (80.6)
Dirsekler 15 (5.2) 274 (94.8) 8(238) 281(97.2) 4(14) 285 (98.6)
Bilekler /Eller 63 (21.8) 226 (78.2) 32(11.1) 257 (88.9) 23(8.0) 266 (92.0)
Sirt 141 (48.8) 148 (51.2) 89 (30.8) 200 (69.2) 56 (19.4) 233 (80.6)
Bel 145 (50.2) 144 (49.8) 105(36.3) 184 (63.7) 69(23.9) 220(76.1)
Kal¢a/Uyluk 41 (14.2) 248 (85.8) 29 (10.0) 260 (90.0) 19(6.6) 270 (93.4)
Dizler 69 (23.9) 220 (76.1) 46 (15.9) 243 (84.1) 36(12.5) 253(87.5)
Bilekler/ Ayaklar 65 (22.5) 224 (77.5) 46 (15.9) 243 (84.1) 30(10.4) 259 (89.6)

Tablo 20. Arastirma grubunun (n:289) nordic kas-iskelet sikayetlerinde agriya baglh
degiskenlerin viicut bolgelerine ait dagilimi

Agr1 nedeniyle is
aksakhgi var nm?

Agr1 nedeniyle saghk
hizmetlerine basvuru

Agr1 nedeniyle
ila¢/rapor/izin bagvuru

Viicut Bolgeleri var m? var m?

Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boyun 28 (9.7) 261 (90.3) 28(9.7)  261(90.3) 19 (6.6) 270 (93.4)
Omuzlar 11 (3.8) 278 (96.2) 12 (4.2) 277 (95.8) 10 (3.5) 279 (96.5)
Dirsekler 2(0.7) 287 (99.3) 1(0.3) 288 (99.7) 1(0.3) 288 (99.7)
Bilekler/Eller 11 (3.8) 278 (96.2) 4 (1.4) 285 (98.6) 3(1.0) 286 (99.0)
Sirt 13 (4.5) 276 (95.5) 14 (4.8) 275(95.2) 12 (4.2) 277 (95.8)
Bel 22 (7.6) 267 (92.4) 24(8.3) 265(91.7) 19 (6.6) 270 (93.4)
Kalg¢a /Uyluk 9(3.1) 280(96.9) 10(3.5) 279(96.5) 7(2.4) 282 (97.6)
Dizler 13 (4.5) 276 (95.5) 21(7.3) 268(92.7) 18 (6.2) 271 (93.8)
Bilekler/ Ayaklar 13 (4.5) 276 (95.5) 9(3.1) 280 (96.9) 9.1 280 (96.9)
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Tablo 21. Kadinlarda (n:189) nordic kas-iskelet sikayetlerinin zamana bagh dagilimi

Son 12 ayda agn
sikayeti var m?

Son 1 ayda agn sikayeti
var m?

Son 1 hafta (7 giin)
agrn sikayeti var nm?

Viicut Bolgeleri

Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boyun 109 (57.7) 80 (42.3) 40.2 (76) 113 (59.8) 52 (27.5) 137 (72.5)
Omuzlar 70 (37.0) 119 (63.0) 28.0(53) 136 (72.0) 41 (21.7) 148(78.3)
Dirsekler 73.7) 182 (96.3) 1.6 (3) 186 (98.4) 3 (1.6) 186 (98.4)
Bilekler /Eller 40 (21.2) 149 (78.8) 11.1(21) 168 (88.9) 15(7.9) 174 (92.1)
Sirt 107 (56.6) 82 (43.4) 36.5 (69) 120 (63.5) 45(23.8) 144 (76.2)
Bel 95 (50.3) 94 (49.7) 36.0 (68) 121 (64.0) 44 (23.3) 145(76.7)
Kal¢a/Uyluk 28 (14.8) 161 (85.2) 10.1(19) 170(89.9) 11 (5.8) 178 (94.2)
Dizler 44 (23.3) 145 (76.7)  15.3 (29) 160 (84.7) 26 (13.8) 163 (86.2)
Bilekler/ Ayaklar 39 (20.6) 150 (79.4)  15.9(30) 159 (84.1) 18 (9.5) 171 (90.5)

Tablo 22. Kadinlarda (n:189) nordic kas-iskelet sikayetlerinin agriya bagh degiskenlerin

dagilimi

Agr1 nedeniyle is
aksakhgi var m?

Agr1 nedeniyle saghk
hizmetlerine basvuru

Agr1 nedeniyle
ila¢/rapor/izin bagvuru

Viicut Bolgeleri var m? var m?

Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boyun 22 (11.6) 167 (88.4) 21 (11.1) 168 (8.9) 14 (7.4) 175 (92.6)
Omuzlar 8(4.2) 181 (95.8) 8(4.2) 181 (95.8) 8(4.2) 181 (95.8)
Dirsekler 2(11) 187 (98.9) 1(0.5) 188 (99.5) 1(0.5) 188 (99.5)
Bilekler/Eller 8(4.2) 181 (95.8) 2(1.1) 187 (98.9) 2(11) 187 (98.9)
Sirt 12 (6.3) 177 (93.7) 12(6.3) 177 (93.7) 10 (5.3) 179 (94.7)
Bel 20 (10.6) 169 (89.4) 18(9.5) 171(90.5) 15 (7.9) 174 (92.1)
Kalg¢a /Uyluk 9(4.8) 180 (95.2) 8(4.2) 181 (95.8) 6(3.2) 183 (96.8)
Dizler 10 (5.3) 179 (94.7) 14(7.4) 175(92.6) 10 (5.3) 179 (94.7)
Bilekler/ Ayaklar 4(2.1) 185 (97.9) 5(2.6) 184 (97.4) 5 (2.6) 184 (97.4)
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Tablo 23. Erkeklerde (n:100) nordic kas-iskelet sikayetlerinin zamana bagl dagilimi

Son 12 ayda agn
sikayeti var m?

Son 1 ayda agri sikayeti
var m?

Son 1 hafta (7 giin)
agr sikayeti var m?

Viicut Bolgeleri

Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boyun 39 (39.0) 61 (61.0) 22 (22.0) 78 (78.0) 20 (20.0) 80 (80.0)
Omuzlar 25 (25.0) 75 (75.0) 20 (20.0) 80 (80.0) 15 (15.0) 85(85.0)
Dirsekler 8 (8.0) 92 (92.0) 5(5.0) 95 (95.0) 1(1.0) 99 (99.0)
Bilekler /Eller 23 (23.0) 77 (77.0) 11 (11.0) 89 (89.0) 8 (8.0) 92 (92.0)
Sirt 34 (34.0) 66 (66.0) 20 (20.0) 80 (80.0) 11 (11.0) 89 (89.0)
Bel 50 (50.0) 50 (50.0) 37 (37.0) 63 (63.0) 25(25.0) 75(75.0)
Kal¢a/Uyluk 13 (13.0) 87 (87.0) 10 (10.0) 90 (90.0) 8 (8.0) 92 (92.0)
Dizler 25 (25.0) 75 (75.0) 17 (17.0) 83 (83.0) 10 (10.0) 90 (90.0)
Bilekler/ Ayaklar 26 (26.0) 74 (74.0) 16 (16.0) 84 (84.0) 12 (12.0) 88 (88.0)

Tablo 24. Erkeklerde (n:100) nordic kas-iskelet sikayetlerinin agriya bagh degiskenlerin

dagilimi

Agr1 nedeniyle is
aksakhgi var m?

Agr1 nedeniyle saghk
hizmetlerine basvuru

Agr1 nedeniyle
ila¢/rapor/izin bagvuru

Viicut Bolgeleri var mi? var mi?

Evet Hayir Evet Haywr Evet Haywr

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Boyun 6 (6.0) 94 (94.0) 7(7.0) 93 (93.0) 5 (5.0) 95 (95.0)
Omuzlar 3(3.0 97 (97.0) 4 (4.0) 96 (96.0) 2(2.0) 98 (98.0)
Dirsekler - 100 (100.0) - 100 (100.0) - 100 (100.0)
Bilekler/Eller 3(3.0) 97 (97.0) 2 (2.0 98 (98.0) 1(1.0) 99 (99.0)
Sirt 1(1.0) 99 (99.0) 2 (2.0 98 (98.0) 2(2.0) 98 (98.0)
Bel 2 (2.0 98 (98.0) 6 (4.0 94 (94.0) 6 (6.0) 94 (94.0)
Kalg¢a /Uyluk - 100 (100.0) 2 (2.0) 98 (98.0) 1(1.0) 99 (99.0)
Dizler 3(3.0 97 (97.0) 3(3.0 97 (97.0) 8 (8.0) 92 (92.0)
Bilekler/ Ayaklar 9(9.0) 91 (91.0) 4 (4.0) 96 (96.0) 4 (4.0 96 (96.0)
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Tablo 25.

Sayisal dlgtimlere ait istatistiklerin cinsiyete gore dagilimlar: ve Mann-Whitney
U testi karsilagtirmalari

Kadin (n=189) Erkek (n=100) Test istatistikleri

Veriler Ort+SS VK Ort+Ss VK U z p
VASrcmi 2.75+1.87 147 1.97+2.13 092  6867.00 -388  0.000%*
BFD 92.71+15.42 6.01 90.28+15.75 573 857050  -13 0.193
VsD 29.6245.77 5.14 29.8+5.92 503 929600 023  0.819
viT 35.6+7.04 5.06 34.68+7.1 488 870950  -1.1 0.273
uub 34.28+6.07 5.64 32.54+6.35 512 787000  -234  0.019%*
HB 19.79+3.85 5.14 19.61+4 490 929250 -023 0815
FASs 352.63+983.21 0.36 1224.16+1590.21 077 526700 68  0.000%*
FASos 470.12£924.69 051 621.36+1090.42 057 814850 -201  0.044*
FASy 2442.86+2428.11 1.01 2956.65+3360.3 088 854700 -1.34  0.180
FASo 248.1+189.65 131 237.45+184.63 129 908200 -055 0583
FAST 3263.64+3010.43 1.08 4871.51+4183.57 116 686750  -3.82  0.000%*
BECKo 10.62+6.37 1.67 8.46:6.34 133 730400 318  0.001%*
YAS 19.34+1.48 13.06 19.82+1.64 1207  7506.00 299  0.003*
BOY 1.61+0.06 27.74 1.73+0.11 1515 110250 -12.36  0.000%*
KiLOo 59.5+9.14 6.51 73.61+13.26 555 351550  -8.78  0.000%*
BMI 23.0943.21 7.19 25.12410.12 248 777350  -248  0.013*
BICEPSoxk 10.14+3.3 3.07 7.4343.02 246 497250  -6.64  0.000%*
TRICEPSok« 10.115.72 3.34 13.67+5.4 253 466150  -7.09  0.000%*
CRUSori 23.43+4.69 5.00 17.08+5.35 319 356950 871  0.000%
EKo-s 24.45+5.52 4.43 41.41+8.08 5.13 766.50  -12.85  0.000**
EKoo-rs 20.45+4.74 432 36.44+8.49 429 107350  -12.39  0.000**
EKoo-as0s 22.5145.2 433 40.24+8.02 502 63300 -13.05  0.000%*
EKo-rst 23.77+5.33 4.46 39.55+7.93 4.99 901.50  -12.65  0.000**
EKoo-rst 20.43+4.73 432 35.26+7.72 457 949.50  -12.58  0.000**
EKoo-agos1 22.13+5.13 431 37.747.92 476 104250  -12.44  0.000%*
SQUAT 43.84+23.53 1.86 54,73+28.08 195 718100 -336  0.001*

*: p<0.05, **:p<0.001

Kadin ve erkek gruplar1 arasinda degerlendirilen VASagri, UUD, FASs, FASos,
FAST, BECKp, YAS, BOY, KiLO, BMI, BICEPSpkk, TRICEPSpkk, CRUSpkk,
EKo-rs, EKoo-.rs, EKoo--aBDs, EKo--FsL, EKoo--rsL, EKoo--aBpsL Ve SQUAT parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Cevre dlgtimlerine ait istatistiklerin cinsiyete gore dagilimlar: ve Mann-Whitney
U testi karsilagtirmalari

Kadin (n=189) Erkek (n=100) Test istatistikleri

Veriler OrtSS VK Ort:Ss VK U z p
BASc 55.63+2.21 25.12 56.39:44.73 1193 582100 542 0.000%*
BYNc 31.78+1.94 16.34 36.54+2.02 1812 84150 128 0.000%*
Oc¢ 99.36+7.39 13.45 113.4247.31 1553 124600  -1215  0.000%*
OEcs 37.15+3.08 12.08 42.98+3.62 11.88 1974.00 -11.09 0.000**
OEcst. 36.92+2.94 12.54 42.22+5.14 8.22 2105.50 -10.89 0.000%**
Ge 84.14+5.42 15,53 92.28+7.54 1224 3588.00 -8.68 0.000%*
Bl¢ 70.72+7.06 10.01 81.25+9.66 841  3416.00 -8.93 0.000%*
KlL¢ 96.17+7.23 13.30 98.79+7.39 1337 7550.00 -2.81 0.005*
Kes 24.79+2.46 10.09 27.2243.1 878  5152.00 -6.38 0.000%*
Des 22.36£1.5 14.91 25.21+2.04 12.38 2382.00 -10.52 0.000%**
OKes 22.94+1.51 15.24 25.96+2.03 1281 209150  -1092  0.000%*
EBcs 14.74+0.84 17.64 16.35+0.9 1809 192200  -1125  0.000%*
UETcs 84.83+5.75 14.75 94.7247.41 1278 271250 -9.97 0.000%*
Kest 24.49+2.36 10.36 26.9+3.02 891  5046.50 -6.53 0.000%*
Dest 22.49+1.49 15.05 25.22+1.97 12.82 2549.50 -10.25 0.000**
OKest 22.77+1.5 15.14 25.8+2.12 12.15 2102.00 -10.91 0.000**
EBcst 14.7240.83 17.77 16.43+0.85 1923 153550  -11.82  0.000%*
UETcst 84.47+5.55 15.21 94.34+7.32 1289 267150  -1003  0.000%*
Ues 51.6+4.82 10.71 51.19+5.05 10.13 9033.50 -0.62 0.537
DZes 35.3842.52 14.04 36.4142.54 1431 732150 -3.17 0.002*
CRSes 34.83+2.82 12.36 36.443.58 1017 668950  -409  0.000%*
ABcs 21.7141.55 14.01 23.77+1.85 1288 372450 -8.54 0.000%*
AETcs 143.52+10.29 13.95 147.77+11.39 1297 742550 3 0.003*
Uest 51.5744.96 10.40 50.52::4.86 1039 8374.00 -1.59 0111
DZest 35.44+2.43 14.61 36.06+2.55 1416  8167.00 -1.91 0.056
CRScst 34.89+2.8 12.47 36.39+3.26 1117 668550 4.1 0.000%*
ABesi 2175415 14.48 23.61+1.75 1346 396050 -8.19 0.000%*
AETcst 143.65+10.19 14.10 146.58+11.33 1293 8033.00 21 0.036*

*: p<0.05, **:p<0.001

Kadmn ve erkek gruplar1 arasinda degerlendirilen gevre Glgim parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu bulundu (p<0.05), erkeklerin viicut yapisi

bakimindan daha genis ¢evre lgiilerine sahip olduklar1 goriildii (Tablo 26).
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Tablo 27. Cevre 6l¢tim Oranlarna ait istatistiklerin cinsiyete gore dagilimlart ve Mann-

Whitney U testi karsilastirmalari

Kadin (n=189)

Erkek (n=100)

Test istatistikleri

Cevre Oranlar Ort+SS VK Ort+Ss VK U z p
O/KL 1.040.08 13.61 1.15+0.06 2000 132050 -12.04 0.000%*
O/BL 1.4140.12 11.80 1.4140.11 1325 905250 -059 0556
BL/KL 0.74+0.05 14.95 0.82+0.05 1550  2090.00 -10.9 0.000%*
BL/Us 137+0.11 12.79 1.59+0.12 1316 151600 -11.74 0.000**
BL/Ust 138+0.11 12.95 1.6120.12 1303 1198.00 -12.21 0.000**
G/BL 1.2+0.07 18.10 1.14+0.07 1621 546350 -5.9  0.000%*
G/KL 0.88+0.05 19.40 0.93+0.04 2123 341550 -8.95 0.000%*
OK/Ks 0.93+0.06 16.08 0.96+0.06 1589 651350 -4.36 0.000%*
OK/Kst 0.66+0.03 21.97 0.65+0.04 1659 792250 -227 0.023*
EB/Ds 0.68+0.04 15.48 0.710.05 1579 510250 -6.45 0.000%*
EB/Dst 0.62+0.04 15.61 0.65+0.05 1351 460500 -7.19 0.000%*
CRS/Us 0.93+0.06 14.92 0.96+0.06 1563 664750 -4.16 0.000%*
CRS/Ust 0.66:0.03 21.68 0.65+0.04 1761 922450 034 0.737
ABIDZs 0.68+0.05 1491 0.72:0.04 1948 420200 -7.79 0.000%*
AB/DZs. 0.62+0.04 15.73 0.66+0.04 1497 444250 743 0.000%*

*. p<0.05, **:p<0.001

Kadimn ve erkek gruplar1 arasinda degerlendirilen viicut ¢evre oran parametrelerinde

istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu bulundu (p<0.05), kadinlarin viicut ¢evre oranlar1

acisindan erkeklerden daha diisiik 6lgiilere sahip olduklar1 goriildii (Tablo 27).
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Tablo 28. Cinsiyet gruplar1 arasindaki kategorik verilerin ki-kare testi degerleri

Kadin Erkek Toplam %2 p
n % n % n %

El Tercigi Sag 178 94.2 91 91 269 93.1 1.027 0.311

Sol 11 5.8 9 9.0 20 6.9
Diizenli Spor  Evet 14 7.4 40 40 54 18.7 45.723 0.000**
Ahskanhg

Hayir 175 926 60 60 235 81.3
Sigara Evet 20 10.6 30 30.0 50 17.3 17.235 0.000**
Tiiketimi

Hayir 169 89.4 70 70.0 239 82.7
Okul Disi1 is Evet 13 6.9 18 180 31 10.7 8.447 0.004*
Calisma

Hayir 176 93.1 82 82.0 258 89.3
Bilgisayar 0-2 saat 169 89.4 72 72.0 241 83.4 24.766 0.000**
Kullanma
SIkig 3-4 saat 13 6.9 8 8.0 21 7.3
(Giinliik 5-6 saat 6 3.2 8 8.0 14 4.8
Ortalama) 7 saatve 1 0.5 12 120 13 4.5

usti
Kas-iskelet Hig yok 35 185 37 37.0 72 24.9 12.051 0.007*
sistemine ait

agr1 varh@ Nadiren 132 69.8 53 53.0 185 64.0
Sik sik 17 9.0 8 8.0 25 8.7
Siirekli 5 2.6 2 2.0 7 2.4

*: p<0.05 **:p<0.001

Kadin ve erkek gruplar1 arasinda degerlendirilen kategorik parametreler agisindan
anlamli bir fark bulundu (Tablo 28). Erkeklerin diizenli spor aligkanliklar ve sigara tiiketim
oranlar1 kadinlardan daha fazla idi (p:0.000). Kadinlar erkeklerden daha fazla bilgisayar
kullandig1 ve ayrica siklikla agr1 yasadiklar1 goriildii (p:0.007).
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Tablo 29. Cinsiyet gruplar1 arasindaki kategorik verilerin ki-kare testi degerleri

2

Kadin Erkek Toplam % p
n % n % n %
18-72 18 9.5 12 12.0 30 10.4 0.431 0.511
BFA
>72-126 171 90.5 88 88.0 259 89.6
Fiziksel Diisiik diizey 23 12.2 4 4.0 27 9.3 11.068 0.004*
Aktivite

Diizeyi Orta diizey 86 455 35 35.0 121 41.9

Yiiksek diizey 80 42.3 61 61.0 141 48.8

Beck-D Normal diizey 89 471 67 67.0 156 54.0 10.561 0.014*
skoru

Hafif Diizey 66 34.9 21 21.0 87 30.1

Depresyon

Orta Diizey 32 16.9 11 11.0 43 14.9

Depresyon

Siddetli Diizey 2 11 1 1.0 3 1.0

Depresyon
BMI Az kilolu 8 4.2 3 3.0 11 3.8 7.774 0.169
skoru

Normal 134 709 60 60.0 194 67.1

Fazla kilolu 43 22.8 31 31.0 74 25.6

Obez 4 2.1 4 4.0 8 2.8
Ciddi obez - - 1 1.0 1 0.3
Morbid obez - - 1 1.0 1 0.3

*: p<0.05, **:p<0.001

Kadm ve erkek gruplar1 arasinda degerlendirilen fiziksel aktivite diizeyleri ve beck
depresyon skoru parametreleri agisindan anlamli bir fark bulundu (Tablo 29). Kadinlarin
depresyon oranlarmin erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu (p:0.014), beden farkindalik

diizeylerinin birbirine yakin oldugu gdoriildii.
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Tablo 30. Cinsiyet gruplaria gore kas kuvvet parametrelerinin dagilimi
Kadmn (n=189)  Erkek (n=100) Toplam (n:289) y° p

Kuvvet Skorlari n % n % n %

Orta 2 1.1 0 0 2 0.7

M.Gastrocnemius

Kuvveti_ sag; Iyi 14 7.4 3 3 17 5.9 3.427 0.180
Normal 173 91.5 97 97 270 93.4
Orta 3 1.6 0 0 3 1

M.Gastrocnemius

kuvveti_sol; Iyi 13 6.9 5 5 18 6.2 2.042  0.360
Normal 173 91.5 95 95 268 92.7
Orta 17 9 2 2 19 6.6

M.Soleus kuvveti_

sag; iyi 47 249 25 25 72 24.9 5.317 0.070
Normal 125 66.1 73 73 198 68.5
Orta 20 10.6 1 1 21 7.3

M;Soleus kuvveti_ iyi 37 19.6 25 25 62 21.5 9.319 0.03*

sag;
Normal 132 69.8 74 74 206 71.3

*: p<0.05, Hareketi; 1 kez yaparsa 3, 5 kez yaparsa 4, 10 kez yaparsa 5 degeri verilir. Sonuglar Orta (3), Iyi (4) ve Normal (5)

M.Soleus kuvveti sag taraf erkeklerde daha iyi diizeyde iken kadinlarda orta diizeye
sahipti (p:0.03). Diger kas kuvvetleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu

(Tablo 30).
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Tablo 31. Cinsiyet gruplar1 arasindaki ‘Son 12 ayda agri sikayet varligi’ kategorik verilerin

Ki-Kare testi degerleri

Son 12 ayda agn sikayeti var m?

Viicut Bolgeleri ~ Kadin (n=189)

Erkek (n=100)

Toplam (n=289)
2

Evet Hayir  Evet Haywr Evet Haywr p

% % % % % %
Boyun 57.7 42.3 39.0 61.0 51.2 48.8 9.126 0.003*
Omuzlar 37.0 63.0 25.0 75.0 329 67.1 4.294 0.038*
Dirsekler 3.7 96.3 8.0 92.0 5.2 94.8 2.453 0.117
Bilekler/Eller 21.2 78.8 23.0 77.0 21.8 78.2 0.129 0.719
Sirt 56.6 43.4 34.0 66.0 48.8 51.2 13.385 0.000**
Bel 50.3 49.7 50.0 50.0 50.2 49.8 0.002 0.966
Kal¢a/Uyluk 14.8 85.2 13.0 87.0 14.2 85.8 0.177 0.674
Dizler 233 76.7 25.0 75.0 23.9 76.1 0.106 0.744
Bilekler/Ayaklar  20.6 79.4 26.0 74.0 22.5 77.5 1.080 0.299

Boyun, omuz ve sirt bolgesinde 12 aylik zaman diliminde agri1 sikayet varligi

erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek diizeye sahipti (p<0.05) (Tablo 31).
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Tablo 32. Cinsiyet gruplar1 arasindaki ‘Son 1 ayda agr1 sikayet varligi® kategorik verilerin
Ki-Kare testi degerleri

Son 1 ayda agn sikayeti var m?
Viicut Bolgeleri Kadin (n=189) Erkek (n=100) Toplam (n=289)

Evet  Haywr Evet Hayr Evet Hayr p

% % % % % %
Boyun 40.2 59.8 22.0 78.0 33.9 66.1 9.678 0.002*
Omuzlar 28.0 72.0 20.0 80.0 25.3 74.7 2.241 0.134
Dirsekler 1.6 98.4 5.0 95.0 2.8 97.2 2.830 0.093
Bilekler /Eller 111 88.9 11.0 89.0 111 88.9 0.001 0.977
Sirt 36.5 63.5 20.0 80.0 30.8 69.2 8.362 0.004*
Bel 36.0 64.0 37.0 63.0 36.3 63.7 0.029 0.864
Kalga/Uyluk 10.1 89.9 10.0 90.0 10.0 90.0 0.000 0.989
Dizler 15.3 84.7 17.0 83.0 15.9 84.1 0.134 0.714
Bilekler/ Ayaklar 15.9 84.1 16.0 84.0 15.9 84.1 0.001 0.978

Boyun ve sirt bolgesinde son 1 aylik zaman diliminde agr1 sikayet varlig1 erkeklere

gore kadinlarda daha yiiksek diizeye sahipti (p<0.05) (Tablo 32).
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Tablo 33. Cinsiyet gruplar1 arasindaki ‘Son 1 hafta agr1 sikayet varligi” kategorik verilerin
Ki-Kare testi degerleri

Son 1 hafta (7 giin) agn sikayeti var nm?
Viicut Bolgeleri Kadin (n=189) Erkek (n=100) Toplam (n=289)

2

Evet Hayir Evet Hayir Evet Haywr p

% % % % % %
Boyun 27.5 72.5 20.0 80.0 24.9 75.1 1.973 0.160
Omuzlar 21.7 78.3 15.0 85.0 19.4 80.6 1.875 0.171
Dirsekler 1.6 98.4 1.0 99.0 1.4 98.6 0.165 0.684
Bilekler /Eller 7.9 92.1 8.0 92.0 8.0 92.0 0.000 0.985
Sirt 23.8 76.2 11.0 89.0 19.4 80.6 6.869 0.009*
Bel 23.3 76.7 25.0 75.0 23.9 76.1 0.106 0.744
Kalga/Uyluk 5.8 94.2 8.0 92.0 6.6 93.4 0.506 0.477
Dizler 13.8 86.2 10.0 90.0 12,5 87.5 0.846 0.358
Bilekler/ Ayaklar 9.5 90.5 12.0 88.0 10.4 89.6 0.431 0.511

Sirt bolgesinde 1 haftalik zaman diliminde agri1 sikayet varligi erkeklere gore

kadnlarda daha yiiksek diizeye sahipti (p<0.05) (Tablo 33).
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Tablo 34. Fiziksel aktivite diizeyi ile baz1 kategorik verilerin Ki-Kare testi degerleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi
Diisiik Orta diizey Yiiksek  Toplam
diize diize
Y (n=121) Y (n=289)
(n=27) (n=141)
% % % % e p
BFA 18-72 puan 25.9 9.9 7.8 10.4 8.050 0.018*
>72-126 74.1 90.1 92.2 89.6
puan
Diizenli Evet 111 9.9 27.7 18.7 14.616 0.001**
Spor
Aliskanhg Hayir 88.9 90.1 72.3 81.3
Ayakta 0-2 saat 18.5 18.2 2.1 10.4 40.499 0.000**
Kalkma
Siiresi 3-4 saat 40.7 46.3 29.8 37.7
5-6 saat 29.6 24.0 35.5 30.1
7 saat ve 11.1 11.6 32.6 21.8
iistii
Beck-D Normal 48.1 54.5 54.6 54.0 5.293 0.507
skoru diizey
Hafif Diizey  37.0 33.9 255 30.1
Depresyon
Orta Diizey 14.8 10.7 18.4 14.9
Depresyon
Siddetli 0.0 0.8 1.4 1.0
Diizey
Depresyon

Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlarin beden farkindalik skorlarmnin da yiiksek
oldugu, diisiik olanlarin es degerinde diisiik oldu gozlendi (p<0.05). Fiziksel aktivite diizeyi

oranlar1 arasinda anlamli fark gézlenmedi (Tablo 34).
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Tablo 35. Beden farkindalik diizeyi ile baz1 kategorik verilerin Ki-Kare testi degerleri

Beden Farkindalik Diizeyi

18-72 puan >72-126 puan Toplam 1 p
(n=30) (n=256) (n=289)
% % %
Sirt agrist Evet 13.3 32.8 30.8 4.790 0.029*
(1 ay) Hayir 86.7 67.2 69.2
Sirt agrist Evet 6.7 20.8 19.4 3.462 0.063
(7giin) Hayr 93.3 79.2 80.6
Viicut Kitle Az kilolu 9.1 90.9 3.8 8.177 0.147
indeksi
skoru Normal 7.2 92.8 67.1
Fazla kilolu 18.9 81.1 25.6
Obez 12.5 87.5 2.8
Ciddi obez 0.0 100.0 0.3
Morbid obez 0.0 100.0 0.3
Beck-D Normal diizey 43.3 55.2 54.0 5.659 0.129
skoru
Hafif Diizey 26.7 30.5 30.1
Depresyon
Orta Diizey 26.7 13.5 14.9
Depresyon
Siddetli Diizey 3.3 0.8 1.0
Depresyon

Beden farkindalik diizeyi 1 aydir st agrisi yasayan bireylerde agr1 yasamayan
bireylere gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Viicut kitle indeksi ve emosyonel durum
acisindan anlamli bir fark yoktu (Tablo 35).
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Tablo 36. Arastirma grubunda 6lgekler arasindaki korelasyon degerleri

VAS BFD VSD V1T uub HB FASs FASos FASy FASo FAST BECKbD
AGRI
VAS r 1 -0.027  0.040 -0.004 -0.002 0.013 -0.077 0.016 0.015 0.100 0.009 0.237**
AGRI p 0.651 0.496 0.944 0.969 0.831 0.189 0.784 0.799 0.91 0.877 0.000
BFD r 1 0.813**  0.891*  0.801**  0.682**  0.059 0.061 -0.015 -0.012 0.007 -0.105
*
p 0.000 0.000 0.00 0.000 0.317 0.33 0.796 0.834 0.904 0.075
VSD r 1 0.621*  0.509**  0.497**  0.047 0.077 -0.003 -0.031 0.034 0.127*
*
p 0.000 0.000 0.000 0.425 0.193 0.959 0.603 0.559 0.030
VTT r 1 0.698**  0487** 0071  -0007 -0.011 0043  -0.007  -0.040
p 0.000 0.000 0.226 0.903 0.858 0.465 0.906 0.501
UubD r 1 0.530**  0.008 -0.009 -0.014 -0.027 -0.035 -0.071
p 0.000 0.897 0.882 0.817 0.652 0.555 0.228
r 1 0.096 0.135*  0.043 -0.086 0.100 -0.140*
HB
p 0.104 0.022 0.466 0.145 0.091 0.017
FASs r 1 0.187% 0070  -0.098 0397 -0.111
* *
p 0.001 0.238 0.097 0.000 0.059
FASos r 1 0.138*  -0.001 0.396*  -0.072
*
p 0.019 0.123 0.000 0.222
FASy r 1 0121 0.841* 0.123*
*
p 0.040 0.000 0.037
r 1 0041 0031
FASo
p 0.484 0.301
r 1 0.034
FAS+T
p 0.566
r 1
BECKb

p
“: p<0.01. ": p<0.05

*

Beden Farkindalik Diizeyi ile alt gruplarini olusturan VSD, VTT ve UUD
degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu gézlenmistir (0.7<r<0.89; p<0.05)
(Tablo 36) . UUD ile HB; BFD ile HB; VSD ile ise VTT, UUD ve HB degiskenleri arasinda
orta diizeyde iliski oldugu gozlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05) (87).
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Tablo 37. Arastirma grubunda 6lgiimler arasindaki korelasyon degerleri

BMI UETcs UETcsL AETcs AETcsL BiCEPSDkk TRiCEPS CRUS bkk SQUAT
DKK
VAS AGRI r -0.086 -0.202** -0.222** -0.095 -0.082 0.049 0.110 0.122* -0.078
p 0.147 0.001 0.000 0.106 0.166 0.409 0.063 0.038 0.189
BFD r 0.045 -0.011 -0.002 0.091 0.058 0.031 0.037 0.084 0.016
p 0.446 0.848 0.977 0.122 0.323 0.603 0.530 0.156 0.781
VSD r 0.102 0.063 0.073 0.124* 0.090 0.019 -0.007 0.064 0.057
p 0.083 0.289 0.219 0.035 0.126 0.749 0.912 0.282 0.334
VTT r -0.001 -0.011 -0.005 0.088 0.039 0.011 0.031 0.057 0.001
p 0.988 0.856 0.939 0.138 0511 0.847 0.599 0.330 0.991
uubD r -0.044 -0.113 -0.113 -0.026 -0.032 -0.020 0.030 0.032 0.000
p 0.460 0.056 0.055 0.659 0.586 0.739 0.616 0.594 0.997
r 0.100 0.049 0.065 0.085 0.081 0.033 0.003 0.012 0.050
HB p 0.089 0.404 0.273 0.149 0.168 0.580 0.957 0.844 0.399
FASs r 0.091 0.265** 0.280** 0.144* 0.094 -0.191** 0.213** -0.202** 0.101
p 0.122 0.000 0.000 0.015 0.111 0.001 0.000 0.001 0.088
FASos r 0.033 0.067 0.071 0.005 0.021 -0.053 -0.0.39 -0.065 0.065
p 0571 0.257 0.229 0.936 0.718 0.371 0514 0.268 0.270
FASvy r 0.116* 0.109 0.111 0.114 0.099 0.024 0.061 0.035 0.023
p 0.050 0.163 0.060 0.053 0.093 0.685 0.300 0.557 0.693
r 0.028 -0.054 -0.049 0.025 0.014 0.023 0.025 0.046 -0.014
FASo
p 0.641 0.357 0.408 0.678 0.812 0.703 0.677 0.433 0.813
r 0.145* 0.200** 0.204** 0.150* 0.126* -0.036 -0.029 -0.066 0.080
FAST p 0.014 0.001 0.000 0.011 0.033 0.546 0.619 0.261 0.177
r 0.002 -0.134* -0.161** -0.010 -0.001 0.131* 0.117* 0.095 -0.050
BECKp
p 0.969 0.023 0.006 0.869 0.991 0.026 0.048 0.106 0.400

™. p<0.01. ": p<0.05

Tablo 36 incelendiginde anlamli diizeyde bulunmus olan koralasyonlar koyu renkli
verilmis olup tiim anlamli korelasyon iliskilerinin diisiik diizeyde oldugu gdzlenmistir

(0.1<r<0.39; p<0.05) (Tablo 37) (87).
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Tablo 38. Arastirma grubunda 6lgiimler arasindaki korelasyon degerleri

EKors EKoprs EKop- EKe. EKopy. EKegyr. MGC — MGC M.SOL  M.SOL
M KKS M KKSL KKS KKSL
ABDS FSL FSL ABDSL
VAS o -0210%%  -0.234%%  0205%%  -0236** -0218** -0.238**  0.050 0.095 0.001 0.016
AGRI p 0000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.399 0.108 0.993 0.781
BED r 0022 0.012 -0.044 -0.002 0.004 0.008 -0.018 -0.005 -0.021 -0.042
p 0703 0.840 0452 0978 0.944 0.895 0.765 0.930 0.722 0477
VSD r 0073 0.066 0.050 0.083 0.096 0.085 -0.039 -0.013 -0.017 -0.018
p 0217 0.262 0.399 0.157 0.102 0.150 0514 0.828 0.773 0.755
VTT r  -0.006 0.028 -0.036 0.009 0.012 0017 0.009 0.034 -0.040 -0.064
p 0915 0639 0543 0875 0.842 0.770 0872 0570 0.495 0.276
UUD r -0131* -0.069 -0.150% -0.099 -0.097 -0.100 -0.038 -0.021 -0.043 20,072
p 0026 0.244 0.011 0.094 0.100 0.090 0520 0.723 0.468 0221
r 0026 0.039 0.009 0.053 0.050 0.076 0.010 -0.029 0.050 0.019
HB
p 0661 0507 0878 0.368 0.393 0.199 0.866 0.626 0.398 0.749
FASs r 0336 0.336** 0.345%* 0.384%*  0.377**  0346**  0.089 0.067 -0.038 -0.019
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.129 0.256 0525 0.745
FASos r 009 0.090 0.110 0.086 0.103 0.098 0.034 0.055 0.015 0.012
p 0116 0.129 0.062 0.145 0.081 0.097 0563 0.350 0.805 0.844
FAS, r 0027 0.047 0023 0.042 0071 0.054 0.025 0.021 -0.004 0.001
p 0647 0431 0.696 0473 0231 0.358 0678 0.727 0.942 0.982
r 0059 -0.007 -0.008 -0.040 -0.035 -0.036 -0.086 -0.026 -0.027 -0.002
FASo
p 032 0.906 0.896 0.499 0554 0541 0.143 0.665 0.649 0977
r 0158 0.155* 0.162%* 0.181%*  0.199**  0.179**  0.052 0.030 0.022 0.000
FAST
p 0007 0.008 0.006 0.002 0.001 0.002 0.376 0.607 0.712 0.996
r 0186*  -0195%  -0175%% 0221 -0.164* -0202** -0.010 0.025 -0.018 -0.017
BECK
D p 0002 0.001 0.003 0.000 0.005 0.001 0.859 0671 0.756 0.772

"1 p<0.01. ": p<0.05

Tablo 38 incelendiginde anlamli diizeyde bulunmus olan korelasyonlar koyu renkli

verilmis olup tiim anlamli korelasyon iliskilerinin diisiik diizeyde oldugu gozlenmistir

(0.1<r<0.39; p<0.05) (87).
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Tablo 39. Arastirma grubunda 6lgtimler arasindaki korelasyon degerleri

O/KL O/BL BL/KL BL/Us BL/UsL G/BL G/KL

VASAGRi r -0.129*  0.062 -0.147* -0.183**  -0.190** 0.098 -0.079

p  0.029 0.297 0.013 0.002 0.001 0.095 0.182
BFD r  -0.071 0.026 -0.069 -0.096 -0.087 0.001 0.112

p 0228 0.655 0.245 0.104 0.141 0.985 0.058
VSD r  -0.007 0.000 0.001 0.015 -0.002 -0.035 -0.047

p  0.900 0.997 0.992 0.803 0.973 0.559 0.423
VTT r  -0.051 0.077 -0.090 -0.103 -0.086 0.029 0.114

p 0392 0.193 0.127 0.080 0.143 0.619 0.053
uuD r -0.078 0.086 -0.135% -0.156**  -0.172** 0.078 -0.126*

p 0185 0.143 0.022 0.008 0.003 0.185 0.032

r  -0.020 -0.024 0.034 0.023 0.024 -0.053 -0.009
HB

p 0736 0.689 0.564 0.696 0.687 0.366 0.873

r  0.305%  0.017 0.247*%*  0.227**  0.252** -0.089 0.249%*
FASs

p  0.000 0.777 0.000 0.000 0.000 0.132 0.000

r  0.081 0.055 0.030 0.062 0.036 0.017 0.024
FASos

p  0.168 0.348 0.611 0.296 0.537 0.775 0.686
FASy r  -0.035 -0.105 0.071 0.086 0.069 0.137 0.033

p 0559 0.074 0.230 0.144 0.240 0.020 0.576

r  0.034 0.058 -0.015 -0.032 -0.040 0.027 0.023
FASo

p 0703 0.288 0.749 0.174 0.429 0.650 0.703

r  0.118* -0.073 0.172**  0.165**  0.161** -0.136*  0.094
FAST

p  0.045 0.217 0.003 0.005 0.006 0.021 0.110

r -0209%* -0.122* -0.077 -0.095 -0.125* -0.030 -0.123*
BECKp

p  0.000 0.038 0.191 0.106 0.034 0.611 0.036

"1 p<0.01. ": p<0.05

Tablo 39 incelendiginde anlamli diizeyde bulunmus olan korelasyonlar koyu renkli

verilmis olup tiim anlamli korelasyon iliskilerinin diisiik diizeyde oldugu gdzlenmistir

(0.1<r<0.39; p<0.05) (87).
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Tablo 40

. Aragtirma grubunda 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

OK/Ks OK/Ks. EB/Ds EB/Ds.  CRS/Us CRS/Us.  AB/DZs AB/DZs_
VASacmi ' -0.063  -0.032  0.052 0.071 -0.089  -0.130* -0.068  -0.112
p 0.336 0.591 0.382 0.228 0.131 0.027 0.252 0.057
BFD r  0.043 0.036 -0.009  -0.058  -0.027  -0.045 -0.025  -0.011
p 0470 0.540 0.877 0.324 0.642 0.449 0.671 0.857
VSD r 0074 0.048 -0.046  -0.130* 0.026 0.010 0.007 0.015
p  0.208 0.419 0.440 0.027 0.655 0.863 0.901 0.794
VTT r  0.058 0.062 0.014 -0.037  0.014 0.009 -0.013  -0.004
p 0.330 0.296 0.812 0.528 0.818 0.876 0.828 0.943
uuD r 0.033 0.058 0.068 0.036 -0.092  -0.139* -0.082  -0.025
p 0579 0.322 0.252 0.539 0.120 0.018 0.163 0.668
r 0037 -0005 -0.010 -0.012 -0.100 -0.101 -0.052  -0.046
B p 0529 0.935 0.861 0.834 0.091 0.086 0.377 0.441
FASg r  0.047 0.048 -0.137*  -0.002  0.157**  0.169** 0.084 0.157**
p 0427 0.418 0.020 0.968 0.008 0.004 0.154 0.008
FASos r -0046 -0.085 -0.017 -0.001  0.001 0.036 0.040 0.049
p 0435 0.148 0.777 0.991 0.989 0.547 0.500 0.411
FASy r -0111  -0.098  -0.093  -0.075 -0.012  -0.056 0.105 0.036
p  0.060 0.097 0.115 0.206 0.834 0.339 0.074 0.545
r 0.063 0.089 -0.019  -0.020  0.080 0.027 0.047 -0.010
FASo p 0.288 0.132 0.749 0.740 0.174 0.649 0.429 0.861
r -0.061 -0.077  -0.144* -0.083  0.044 0.007 0.124*  0.094
FAST p  0.299 0.189 0.014 0.158 0.460 0.906 0.036 0.111
r -0.083 -0.043  -0.060  0.002 -0.069  -0.131* -0.001  -0.101
BECKo p 0.161 0.469 0.309 0.968 0.245 0.026 0.981 0.088

™. p<0.01. ": p<0.05

Tablo 40 incelendiginde anlamli diizeyde bulunmus olan korelasyonlar koyu renkli

verilmis olup tiim anlamli korelasyon iliskilerinin diisiik diizeyde oldugu gdzlenmistir

(0.1<r<0.39; p<0.05) (87).
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Tablo 41. Arastirma grubunda 6lgtimler arasindaki korelasyon degerleri
BMI UETcs UETcs1 AETcs AETcs  BICEPSpkk  TRICEPSpkk CRUSpkk  SQUAT

BMI roo1 0.728%*  0.719%* 0.828** 0.829%*  0.569%* 0.601%* 0.380%* -0.067

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.258
OETcs r 1 0977 0720 0.706**  0.209%* 0233 0033 0,053

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0576 0.368
DETcst r 1 0.722%* 0693  0.210%* 0.220% 0026 0.061

p 0.000 0.000 0.001 0.000 0.655 0.299
AETcs r 1 0936**  0.458** 0474 0332 0.000

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.998
AETest r 1 0506+ 0540+ 0392 -0.035

p 0.000 0.000 0.000 0.551

r 1 0817 0,624 -0.104
BICEPSox P 0.000 0.000 0.001
TRICEPS r 1 0.673** -0.162**
o P 0.000 0.006
CRUSoxk T 1 -0.144%*

P 0014
SQUAT r 1

p
™ p<0.01. ": p<0.05

UETcs ile UETcs. ve AETcs ile AETcst degiskenleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
BMI ile UETcs, UETcst, AETcs ve

iliski oldugu goézlenmistir (0.9<r<1.00; p<0.05).

AETcse, UETcs ile AET¢s ve AETcsi; UETcs ile AET¢s; BICEPSpkk ile TRICEPSpkk
degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu gézlenmistir (0.7<r<0.89; p<0.05)

(Tablo 41) (87).
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Tablo 42. Arastirma grubundaki dl¢timler arasindaki korelasyon degerleri

EKy-. EKop-Fs EKop:. EKj:. EKoy-- EKog-. M.GCM M.GC M.SOL M.SOL
KKS MKKSL KKS KKSL
FS ABDS FSL FSL ABDSL
BMI r 0.213** 0.198** 0.197** 0.188** 0.209** 0.205** 0.036 0.027 -0.016 -0.007
p 0.000 0.001 0.001 0.001 0.000 0.000 0.542 0.654 0.788 0.904
UETcs r 0.642%* 0.603** 0.625** 0.620** 0.624** 0.626** 0.078 0.084 0.063 0.058
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.186 0.155 0.285 0.322
UETcst r 0.637** 0.614** 0.623** 0.633** 0.640** 0.643** 0.070 0.072 0.079 0.062
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.234 0.222 0.183 0.295
AETcs r 0.313** 0.287** 0.280** 0.284** 0.305** 0.306** 0.012 -0.016 0.006 -0.001
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.845 0.792 0.916 0.985
AETcsL r 0.261** 0.240** 0.225** 0.226** 0.259** 0.254** 0.054 0.032 0.000 -0.008
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.363 0.586 0.994 0.895
R 3 *k N *k N *k N *k N *k - 1+ r - r -
BICEPS r -0.303 0.303 0.275 0.294 0.291 0.279 0.075 0.017 0.053 0.061
DKK p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.204 0.777 0.370 0.300
TRICEPS r -0.287** -0.278** -0.275** -0.293**  -0.268**  -0.271**  -0.033 -0.015 -0.094 -0.070
DKK
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.572 0.805 0.112 0.234
CRUS pkk r -0.324**  -0.306** -0.321** -0.329 -0.297**  -0.294**  0.012 0.049 -0.044 0.001
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.838 0.404 0.456 0.985
SQUAT r 0.303** 0.270** 0.279** 0.291** 0.280** 0.271** 0.067 0.133* 0.121* 0.181**
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.257 0.024 0.040 0.002

™ p<0.01. ": p<0.05

UET¢s ve UETgse ile EKors, EKoors, EKoo-asps, EKorst, EKoors Ve
EKoo--aBpsL degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu goézlenmistir (0.4<r<0.69;

p<0.05) (Tablo 42) (87).
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Tablo 43. Arastirma grubundaki 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

O/KL O/BL BL/KL BL/Us BL/UsL G/BL G/KL

BMI r -0.126* -0.624** 0.396** 0.247** 0.217** -0.555** 0.026

p 0.032 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.655
UETcs r 0.269** -0.342** 0.513** 0.443** 0.445** -0.487** 0.230%**

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
UETcst r 0.285** -0.330** 0.522** 0.455%* 0.457** -0.482** 0.248**

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
AETcs r -0.147* -0.481** 0.253** 0.010 0.030 -0.420** -0.051

p 0.012 0.000 0.000 0.862 0.610 0.000 0.384
AETcsL r -0.201** -0.497** 0.213** 0.009 -0.038 -0.413** -0.090

o] 0.001 0.000 0.000 0.876 0.518 0.000 0.126

r -0.455** -0.478** -0.016 -0.139* -0.199** -0.245** -0.239**
BICEPSbkk

o] 0.000 0.000 0.790 0.018 0.001 0.000 0.000
TRICEPS pkk r -0.485** -0.457** -0.067 -0.187** -0.248** -0.229** -0.281**

o] 0.000 0.000 0.256 0.001 0.000 0.000 0.000
CRUS pkk r -0.527** -0.201** -0.298** -0.340** -0.369** -0.014 -0.408**

o] 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.808 0.000
SQUAT r 0.143* 0.139* 0.018 0.085 0.080 0.017 0.022

p 0.015 0.018 0.759 0.152 0.174 0.779 0.715

™ p<0.01. ": p<0.05

UETcs ve UETcs. ile BL/KL, BL/Us, BL/Us. ve G/BL degiskenleri arasinda orta
diizeyde iliski oldugu gozlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05). AET¢sve AET st degiskenleri ile
O/BL ve G/BL degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu gozlenmistir (0.4<r<0.69;
p<0.05). BICEPSpkk ve TRICEPS pkk degiskenleri ile O/KL ve O/BL degiskenleri arasinda
orta diizeyde iliski oldugu gozlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05). CRUSpkk degiskeni ile O/KL
ve G/BL degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu gozlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05)

(Tablo 43) (87).
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Tablo 44. Arastirma grubundaki 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

OK/Ks  OK/Ks. EBIDs  EBDs. CRSUs CRSUs.  ABIDZs  ABIDZs
" r 0450 0345 0460  -0475** 0016 20.060 0.088 0.008
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.793 0.311 0.135 0.897
UETes r 02207 0173  -0455** 0400  0169**  0.188** 0275 0231%
p 0000 0.003 0.000 0.000 0.004 0.001 0.000 0.000
UEToss r 01987 0162 0447 0412 01957  0.209%* 0270 0239%
p 0001 0.006 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000
AETcs T 04207 0352  -0424% 04337 0027 0073 0.093 0.048
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.643 0.216 0.117 0.413
AETcst T 0458 0402  -0440% 0464 0062 0114 0.077 20,039
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.296 0.052 0.191 0.504
‘ r 0505 0412 03727 04107  0204%*  -0313% 0246  -0.250%*
BICERSocc 0,000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
TRICEPS 1 0550%*  -0439%  -03790% 04207 0227 0280 02057  -0278"*
KK p 0000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
CRUSoxk  r  0340% 0276 0239 0284 0008 0166 0214 -0315%
p 0000 0.000 0.000 0.000 0.097 0.005 0.000 0.000
SQUAT r 0137 0119 0062 0.028 0.090 0.109 0.061 0.139%
p 0020 0.043 0.297 0.638 0.128 0.065 0.303 0.018

™ p<0.01. ": p<0.05

BMI ile OK/Ks, EB/Ds ve EB/Ds. degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu
gdzlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05). UETc¢s ve UETcs. ile EB/Ds ve EB/Ds. degiskenleri
arasinda orta diizeyde iliski oldugu gozlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05). AETcs ve AET¢st
degiskenleri ile OK/Ks, OK/Ks. EB/Ds ve EB/Ds. degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski
oldugu gozlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05). BICEPSpkk ve TRICEPS pkk degiskenleri ile
OK/Ks, OK/Ks. ve EB/Ds. degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu gdzlenmistir

(0.4<r<0.69; p<0.05) (Tablo 44) (87).
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Tablo 45. Arastirma grubundaki 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

EKors EKoo-rs EKogo-asps  EKoersL EKoo-- EKoo-- M.GC M.GC M.SOL M.SOL
FSL ABDSL Mkks MixsL KKS KKSL
EKo-rs r 1 0.874** 0.888** 0.900** 0.868** 0.850** 0.146* 0.154** 0.159** 0.135*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.013 0.009 0.007 0.022
EKooe-rs r 1 0.870** 0.851** 0.854** 0.826** 0.117* 0.142* 0.134* 0.151*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.048 0.016 0.023 0.010
EK 90>-aBDS r 1 0.845** 0.860** 0.860** 0.093 0.117* 0.105 0.118*
p 0.000 0.000 0.000 0.117 0.047 0.076 0.045
EKo-rsL r 1 0.898** 0.909** 0.141* 0.163** 0.156** 0.139*
p 0.000 0.000 0.016 0.006 0.008 0.018
EKoo-Fst r 1 0.907** 0.105 0.124** 0.103 0.095
p 0.000 0.074 0.035 0.081 0.107
r 1 0.115 0.101 0.117* 0.122*
EKoo--ABDSL
p 0.050 0.087 0.048 0.038
r 1 0.737** 0.324** 0.403**
M.GCMkks
p 0.000 0.000 0.000
M.GCMkksL  r 1 0.345** 0.448**
p 0.000 0.000
M.SOL kks r 1 0.757**
p 0.000
M.SOL kksL  r 1

p
™ p<0.01. ": p<0.05

EKo-rs ile EKo-rsi; EKo-rsi ile EKoo-agpsL; EKoo-rsi ile EKoo-agpsL degiskenleri
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski oldugu gézlenmistir (0.9<r<1.00; p<0.05). EKo-rs ile
EKoo-rs, EKoo--aBDs, EKo--FsL, EKoo--rsL Ve EKoo--aBDsL; EKoo--rs ile EKoo--aBps, EKo--FsL,
EKoo-rsL Ve EKoo-appst; EKoo-agps ile EKo-rsL, EKoo-rsL Ve EKoo--apst; EKo--rsi ile
EKoors. Ve EKop-aepst; M.GCMkks ile M.GCMkkst; M.SOLkks ile M.SOLkksL
degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu goézlenmistir (0.7<r<0.89; p<0.05)
(Tablo 45) (87).
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Tablo 46. Arastirma grubundaki 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

O/KL O/BL BL/KL BL/Us BL/UsL G/BL G/KL
EKo:-.rs r 0.518** 0.014 0.449** 0.463** 0.492** -0.228** 0.374**
p 0.000 0.816 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
EKoo s r 0.442** -0.002 0.412** 0.448** 0.483** -0.216** 0.317**
p 0.000 0.969 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
EKoo--8Ds r 0.520** 0.042 0.433* 0.498** 0.540** -0.231** 0.348**
p 0.000 0.474 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
EKo-FsL r 0.513** 0.004 0.463** 0.472** 0.514** -0.234** 0.385**
p 0.000 0.943 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
EKoo-FsL r 0.488** 0.043 0.417** 0.457** 0.494** -0.216** 0.350**
p 0.000 0.469 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.477** 0.035 0.405** 0.448** 0.477** -0.225** 0.317**
EKoo:-aBDSL
p 0.000 0.554 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.047 -0.019 0.059 0.093 0.095 -0.055 0.044
M.GCMkks
p 0.423 0.750 0.315 0.115 0.108 0.352 0.459
M.GCMkksL r 0.028 0.002 0.029 0.084 0.071 -0.051 0.010
p 0.633 0.976 0.619 0.156 0.229 0.388 0.861
M.SOL kks r 0.096 0.052 0.060 -0.031 0.026 0.037 0.111
p 0.103 0.383 0.312 0.600 0.657 0.534 0.059
M.SOL kksL r 0.078 0.066 0.035 -0.009 0.055 0.013 0.051
p 0.188 0.261 0.548 0.885 0.356 0.829 0.388

" p<0.01. ": p<0.05

EKo--rs, EKoo-Fs, EKoo--aBps, EKo-rs, EKoo-rsL Ve EKoo-aspst degiskenleri ile
O/KL, BL/KL, BL/Us ve BL/Us_ degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu
gbzlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05) (Tablo 46) (87).
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Tablo 47. Arastirma grubundaki 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

OK/Ks  OK/Kst EB/Ds EB/Ds.  CRSUs CRSUs. ABIDZs  AB/DZs

EKo-rs roo0.464%  0.126* 0.115 0016 0.285%*  0366%*  0338%%  0354%*
p 0005 0.032 0.051 0.786 0.000 0.000 0.000 0.000

EKors r 0141*  0.093 0163 0053 0276 0347 0305  0320%
p 0017 0.113 0.006 0.371 0.000 0.000 0.000 0.000

EKonnsos r 01927 0183 0.138* 0013 0342 0445 0332  0314*
p 0001 0.002 0.019 0.821 0.000 0.000 0.000 0.000

EKoror r 04717 0.154% 011 0022 02607 0355 0324 0333
p 0004 0.009 0.040 0.709 0.000 0.000 0.000 0.000

ERonror r 01T 0172 0136 0045 02957 03997 0312  0310%
p 0003 0.003 0.021 0.451 0.000 0.000 0.000 0.000

r 0150  0.168% 0141 0042 0281 0350 0323 0204

ERonseos 007 0.004 0.017 0.477 0.000 0.000 0.000 0.000
r0.071 0.037 0.052 0.092 0.070 0.057 0120~ 0030

MGCMiks 229 0.531 0.379 0.121 0.235 0.331 0.042 0.614
MGCMexs.  r 0067 0.038 0.084 0.036 0.032 0.027 0.062 0.035
p 0254 0.525 0.156 0.537 0.585 0.645 0.295 0.552

MSOLxcs  r 0036 0046 0.034 0032 0072 0044 0.064 0.110%
p 0540 0.432 0.569 0.583 0.220 0.461 0.280 0.044

MSOLwes.  r 0004 0007 0.011 0015 0034 0002 0.081 0.160%
p 0948 0.912 0.854 0.795 0.565 0.121 0.170 0.006

" p<0.01. ": p<0.05

Tablo 47°de yer alan degiskenler i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunan

tim korelasyonlarin iligki diizeyinin diisiik seviyede oldugu goézlenmistir (0.1<r<0.39;
p<0.05) (87).
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Tablo 48. Arastirma grubundaki 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

O/KL O/BL BL/KL BL/Us BL/UsL G/BL G/KL

O/KL r 1 0.238** 0.619** 0.563** 0.604** -0.091 0.745**

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.123 0.000
O/BL r 1 -0.526** -0.354** -0.313** 0.749** -0.027

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.644
BL/KL r 1 0.787** 0.796** -0.671 0.692**

p 0.000 0.000 0.000 0.000
BL/Us r 1 0.934** -0.599** 0.479**

p 0.000 0.000 0.000
BL/UsL r 1 -0.576** 0.503**

p 0.000 0.000

r 1 0.018
GlBL p 0.765

r 1
G/KL

p
1 p<0.01. ": p<0.05

BL/Us ve BL/Us. degiskenleri arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski oldugu
g6zlenmistir (0.9<r<1.00; p<0.05). O/KL ile G/KL; O/BL ile G/BL; BL/KL ile BL/Us ve
BL/Us. degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu gézlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05)
(Tablo 48) (87).
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Tablo 49. Arastirma grubundaki 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

OK/Ks  OK/Ks EB/Ds EBDs.  CRSUs CRSMUs. AB/DZs  ABIDZs

O/KL r0385%*  0.358%* 0.054 0.113 0.332%*  0.423**  0.348**  0367**

p  0.000 0.000 0.357 0.056 0.000 0.000 0.000 0.000
O/BL r 035 0307 0.329%* 0271 0.090 0.158**  -0.034 0.012

p  0.000 0.000 0.000 0.000 0.127 0.009 0.562 0.834
BL/KL r 0067 0.101 0202 0112 0.208** 0241  -0313**  0.300%*

p 0256 0.086 0.001 0.058 0.000 0.000 0.000 0.000
BL/Us r 0242 0250 -0.146* -0.032 0539%* 0485 0323  0.261%*

p  0.000 0.000 0.013 0.587 0.000 0.000 0.000 0.000
BL/Us. r 0287 0304 0115 -0.006 0479%* 0588 0347  0.325%*

p  0.000 0.000 0.051 0.923 0.000 0.000 0.000 0.000

r 0178~  0.125* 0.293%* 0211  0.101 -0.105 -0.166%*  -0.113
G/BL p 0002 0.034 0.000 0.00 0.087 0.074 0.005 0.054

r 0224 0220~ 0.012 0.058 0.164°  0.198™ 0250  0.260*
G/IKL p 0000 0.000 0.839 0.323 0.005 0.001 0.000 0.000

™ p<0.01. ": p<0.05

O/KL ile CRS/UsL degiskenleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu gozlenmistir
(0.4<r<0.69; p<0.05). BL/Usve BL/Us_ ile CRS/Us ve CRS/Us degiskenleri arasinda orta
diizeyde iliski oldugu gozlenmistir (0.4<r<0.69; p<0.05) (Tablo 49) (87).

91



Tablo 50. Arastirma grubundaki 6l¢iimler arasindaki korelasyon degerleri

OK/Ks OK/Ks. EB/Ds EB/DsL CRS/Us CRS/Us.  AB/DZs AB/DZs.

OK/Ks r 1 0.772%* 0.330** 0.334** 0.412** 0.441** 0.218** 0.167**

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004
OK/KsL r 1 0.274** 0.261** 0.386** 0.437** 0.208** 0.117*

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.046
EB/Ds r 1 0.708** 0.029 0.065 -0.063 -0.029

p 0.000 0.628 0.268 0.287 0.624
EB/DsL r 1 0.126* 0.133* 0.004 0.017

p 0.032 0.024 0.949 0.777

r 1 0.731** 0.282** 0.250**
CRS/Us

p 0.000 0.000 0.000

r 1 0.282** 0.329**
CRS/UsL

p 0.000 0.000

r 1 0.572%*
AB/DZs

p 0.000
AB/DZs. r 1

" p<0.01. ": p<0.05

OK/Ks ile OK/Ksi degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu gdzlenmistir
(0.7<r<0.89; p<0.05). EB/Ds ve EB/Ds. degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu
gozlenmistir (0.7<r<0.89; p<0.05). CRS/Us ile CRS/Us_ degiskenleri arasinda yiiksek
diizeyde iliski oldugu gozlenmistir (0.7<r<0.89; p<0.05) (Tablo 50) (87).
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4.1. ileri Analizler

Faktor analizinin temel iki amaci boyut indirgemek ve degiskenler arasindaki
iliskilerdeki yap1y1 arastirmak, diger bir deyisle degiskenleri siniflamaktir. Faktor analizinde
yer alan tim degiskenler, eszamanli olarak bir yapiy1r olusturan birbirleriyle iligkili
degiskenlerdir. Faktor analizini uygulayabilmek i¢in en O6nemli 6zellik, korelasyonlarin

faktorlesmeyi saglayacak biiytiklikte (0.60-0.90) olmasidir (84).

Bu calismada yer alan 6l¢timleri temsil eden degisken sayisinin olduk¢a fazla olmasi
nedeniyle ileri istatistiksel analizlerin yapilabilmesi i¢in faktor analizi 6n adim olarak
kullanilmistir. Elde edilen 21 adet faktor daha sonra ¢oklu uyum analizi ve hiyerarsik log

lineer analiz ile detayli olarak incelenmistir.

Tez ¢aligmasinda yer alan 69 adet kantitatif degiskene KTU lisansh SPSS 22 yazilim1
kullanilarak  temel bilesen analizi yontemi ile faktér analizi uygulandi
[http://spss.ktu.edu.tr/]. Faktor analizi birkag kez tekrarlatilarak verinin faktor analizi i¢in en
uygun hale getirilmesi saglandi. Her bir faktorle ilgili degisken arasindaki korelasyonun
anlamli sinir kabul edilen 0.3 ve tizerinde oldugu goriildii (85). Kaiser-Meyer-Olkin degeri
onerilen deger alan 0. 6’nin iizerinde olan 0.703 olarak bulundu (88, 89). Veriye ait
korelasyon matrisinin faktorlenebilir bir yapida oldugunu gosteren Bartlett’s Test of
Sphericity Testi anlamli bulundu (¥*=6029.11, sd=66. p=0.000) (90). Tez calismas1 i¢in

belirlenmis 8 kavramin varligini ortaya ¢ikarmistir.
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4.1.1. Kategorik Degiskenlerin Incelenmesi

Log-lineer modeller, temelde siniflandirma degiskenlerinin (ve onlarin etkilesim
terimlerinin) bagimsiz (tahmin edici) degiskenler oldugu ve bagimli degisken, frekans
tablosundaki bir hiicredeki vakalarin sikligmin dogal logaritmasi olan ¢oklu dogrusal
regresyon modelleridir. Frekanslarin dogal log'unu (In) kullanarak dogrusal bir model tiretir
(92).

Hiyerarsik modellerde, belirli bir derecenin etkisinin mevcut olmasi i¢in daha diisiik
bir dereceye ait tiim etkilerinin mevcut olmasi gerekir. Baska bir deyisle, hiyerarsik bir
modelde, cinsiyet ve etnik koken agisindan iki yonlii bir etkilesimin (ikinci dereceden etki)
ortaya ¢ikmasi i¢in hem cinsiyetin hem de etnik koken etkenlerinin ana etkileri (birinci
dereceden etkiler) anlamli olmalidir. Benzer sekilde, cinsiyet, etnik koken ve gelir diizeyinin
tigiincii dereceden etkilesimli etkisinin mevcut olmasi igin, cinsiyet ile etnik koken, gelir
diizeyi ile cinsiyet ve gelir diizeyi ile etnik koken seklindeki tiim ikinci dereceden etkilesimli

etkilerinin, anlaml etkisinin bulunmasi gerekir (91).

Bu testler, belirli bir sira ve tizerindeki tiim etkilerin sifir olup olmadigini inceler.
Ornegin, Tablo 51°deki son satirda iigiincii seviyedeki etkilesimlerin hepsinin sifira esit olup
olmadigini test eder. Tabloda yer verilmemesinden de anlasilacagi tizere dordiincii ve daha
tizerindeki dereceden anlamli etkilesim etkisi yoktur. Tablo 51 tekrar incelendiginde tigiincii
dereceden c (6,3) olas120 etkilesimden sadece birinin (p<0.05), ikinci dereceden ¢ (6,2) olas1
15 etkilesimden sadece 5 tanesinin anlamli bulundugu goriilmektedir (p<0.05). Tiim birinci
dereceden etkilesimler yukarida verilen hiyerarsik model tanimindan da anlasilacag iizere
anlamli bulunmustur (p<<0.01). Anlamli bulunan etkilesimlerin degiskenlerin hangi diizeyleri
arasinda oldugunun incelenmesi ¢oklu uyum analizi ile elde edilmis olan grafik iizerinden
anlasilabilir (Sekil 7). Diger tablolar da burada verilmis olan genel a¢iklama dogrultusunda

benzer mantikla yorumlanabilir.
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Sekil 23. Birinci faktori olusturan degisken kiimesine ait ¢oklu uyum analizi grafigi

Tablo 51. Birinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer analizi

bulgular1
Kismi iliski %95 Giiven Arahg
Etki Ki-kare sd=1 Alt deger Ust deger p p
Birinci derece etkiler
Diz agr1 DRbagvuru 250.083** 191.958 315.916 1 0.000**
Diz agr1 ilag/izin/rapor 265.846** 205.778 333.606 1 0.000**
Diz agr1 is aksaklik 294.594** 231.159 365.716 1 0.000**
Diz agr1 (12 ay) 82.947** 51.093 122.487 1 0.000**
Diz agr1 (1 hafta) 183.353** 134.113 240.27 1 0.000**
Diz agr1 (1 ay) 147.307** 103.575 198.726 1 0.000**
Ikinci derece etkiler r
Diz agri DRbagvuru x Diz agr1 0.755** 30.735** 0.000**
ilag/izin/rapor
12.846 56.308 1

(Diz agr ilag/izin/rapor )x (Diz agrni  0.393** 4.942*

(12 ay) 0 17.497 0.493  0.026*
Diz agr1 is aksaklik x Diz agr1 (1 ay) 0.408** 6.411* 0.308 20.178 0.614 0.011*
Diz agr1 (12 ay) xDiz agr (1 ay) 0.710** 52.393** 27.859 84.608 1 0.000**
Diz agri1 (1 hafta)x Diz agr1 (1 ay) 0.695** 29.886** 12.302 55.157 0.999 0.000**

Uciincii derece etkiler
Diz agr1 DR bagvuru x Diz agr
ilag/izin/rapor x Diz agri is aksaklik 10.358* 1.584 26.816 0.836  0.001*
*p<0.05/ **p<0.001

Diz bdlgesinde 12 ay/lay ve 1 hafta boyunca es deger oranda agr1 yasanmadig1 ve
dolayisiyla bu konu sebebiyle is aksakligi ya da dr. bagvurusu, izin kullanma gibi durumlarin

goriilmedigi belirtilmistir (Tablo 51).
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Joint Plot of Category Points
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Sekil 8. Ugiincii faktorii olusturan degisken kiimesine ait ¢oklu uyum analizi grafigi

Tablo 52. Ugiincii faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer analizi

Kismi iliski

%95 Giiven Arahig

Etki Ki-kare sd=1  Alt deger Ust deger b p
Birinci derece etkiler

Boyun agr1 Dr bagvuru 216.728** 162.864 278.278 1 0.000**
Boyun agr1 izin/ilag/rapor 260.481** 201.052 327589 1 0.000**
Boyun agrl (lay) 30.467** 12.675 55.943 1 0.000**
Boyun agr1 is aksaklik 216.728** 162.864 278.278 1 0.000**
Boyun agrl (lhafta) 76.16** 45.796 114.212 1 0.000**
ikinci derece etkiler r
Boyun agr1 Dr bagvuru x
Boyun agr1 izin/ilag/rapor  0.527** 24.732%* 9.082 48.069 0.997 0.000**
Boyun agr1 Dr bagvuru x
Boyun agr1 is aksaklik 0.328** 4.009* 0 15.699 0.406 0.026*
Boyun agr1 Dr bagvuru x
Boyun agr1 (1hafta) 0.217** 4.295* 0 16.261 0.433 0.038*
Boyun agr1 izin/ilag/rapor
x Boyun agr1 (1hafta) 0.331** 8.384* 0.873 23.576 0.744 0.004*
Boyun agr1 (1ay) x Boyun
agr1 (1hafta) 0.635** 46.516** 23.621 77.093 1 0.000**
Boyun agr1 is aksaklik x
Boyun agr1 (1hafta) 0.379*%* 8.632* 0.955 23.991 0.757 0.003*
Boyun agr1 Dr bagvuru x
Boyun agr1 (12 ay) 0.320** 12.565** 251 30.302 0.904 0.000**
Boyun agr1 (1ay) x Boyun
agr1 (12 ay) 0.641** 4.568* 0 16.787 0.459 0.000**

Uciincii derece etkiler
Boyun agr1 Dr bagvuru x Boyun agr1
izin/ilag/rapor x Boyun agr1 is
aksaklik 4.009* 0 15.699 0.406 0.045*
Boyun agr1 izin/ilag/rapor x Boyun
agr1 (lay) x Boyun agr1 is aksaklik 4.584* 0 16.818 0.46 0.032*
Boyun agr1 (1ay) x Boyun agr1 is
aksaklik x Boyun agri1 (12 ay) 4.568* 0 16.787 0.459 0.033*

*p<0.05 /**p<0.001
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Boyun bolgesi ile ilgili 12 ay ve lay agri sikayeti olmadigini sdyleyen doktor

bagvurusunda bulunmamis ve ilag kullanmamistir. Ancak 1 hafta agri sikayetinden

bahsedenlerin ig aksaklig1 ile net olarak iliskilendirilmemistir (Tablo 52) (Sekil 8).
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Sekil 9. Dordiincii faktorii olusturan degisken kiimesine ait goklu uyum analizi grafigi

Tablo 53. Dordiincii faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer analizi

Kismi Tliski %395 Giiven Aralig
Etki Ki-kare  sd  Altdeger  Ust deger b P
Birinci derece etkiler

M.GCMkksL 467.217%* 2 385.374 554.749 1 0.000**
M.GCMkks 482.053** 2 398.847 570.908 1 0.000**
M.SOLkxksL 194.523** 2 142.758 251.963 1 0.000**
M.SOLkks 181.686** 2 131.784 237.299 1 0.000**
ikinci derece etkiler r

M.GCMkksL X M.GCMkks 0.737  46.7** 4 21.229 73.921 1 0.000**
M.GCMkkst X M.SOLkks. 0.448 18.827** 4 3.457 36.05 0.919 0.001**
M.SOLKKSL X M.SOLKKS 0.757 160.722** 4 112.105 211.036 1 0.000**

*p<0.05, **p<0.001

Gastrocnemius ve soleus kas kuvveti iyi ve normal olanlar belirli bir iligki igerisinde

bulunmustur. Sag ve sol taraf arasinda benzer olanlar yer almaktadir (Tablo 53) (Sekil 9).
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Joint Plot of Category Points
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Dimension 1

Variable Principal Normalization.

Sekil 10. Altinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait goklu uyum analizi grafigi

Omuz bolgesi agr1 varlig: sikayeti bildirenlerde 12 ay-1 ay arasinda ve 1 ay-1 hafta
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Omuz bélgesinde 12 ay/lay ve 1 hafta boyunca es deger

oranda agr1 yasanmadig1 ve birbirlerini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 54) (Sekil 10).

Tablo 54. Altinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer analizi

Kismi fliski %95 Giiven Arahg

. i- .. p
Etki KSI dtire Alt deger Ust deger
Birinci derece etkiler
Omuz agrl (12 ay) 34.61** 15.396 61.514 0.999 0.000**
Omuz ang (1 hafta) 116.468** 77.996 162.617 1 0.000**
ikinci derece etkiler r
Omuz agr (1 ay) X 0.661
Omuz agri (12 ay) 54.066**
29.092 86.729 1 0.000**
Omuz agr (1 ay) X 0.722
Omuz agr (1 hafta) 65.939**
37.96 101.613 1 0.000**

*p<0.05, **p<0.001
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Joint Plot of Category Points
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“ariable Principal Mormalization.

Sekil 11. Yedinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait ¢oklu uyum analizi grafigi

Tablo 55. Yedinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer analizi

Kismi iliski %95 Giiven Arahg

. i- .. p
Etki KSI dtalre Alt deger  Ust de@er
Birinci derece etkiler
Bel agr1 (1 ay) 21.872** 7.38 44,046 0.993  0.000**
Bel agr1 Dr bagvuru 235.248** 178.963 299.215 1 0.000**
Bel agr1 izin/ilag/rapor 260.481** 201.052 327589 1 0.000**
Ikinci derece etkiler r
Bel agri (1 ay) x Bel agri (12ay)  0.609  72.368™* 42.863 109.559 1 0.000**
Bel agr1 (1 ay) x Bel agr1 Dr 4.784*
bagvuru 0.320 0 17.2 0.478 0.029*
Bel agri (1 ay) x Bel agr1 (1hafta)  0.505 33.699** 14.785 60.298 1 0.000**
Bel agr1 Dr bagvuru x Bel agr1 0.679
izin/ilag/rapor 46.889**
23.891 77.574 1 0.000**
*p<0.05
**p<0.001

Bel bolgesi agr1 varlig1 sikayeti bildirenlerde 12 ay-1 ay arasinda ve 1 ay-1 hafta
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bel bdlgesi ile ilgili 12 ay, lay ve 1 hafta agr sikayeti

olmadigini syleyenler dr. bagsvurusunda bulunmamis ve ila¢ kullanmamistir (Tablo 55).
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Joint Plot of Category Points
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Variable Principal Normalization.

Sekil 12. Dokuzuncu faktorii olusturan degisken kiimesine ait ¢coklu uyum analizi grafigi

Tablo 56. Dokuzuncu faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer

analizi
Kismi Tliski %95 Giiven Arahgi B
Etki Ki-kare sd=1 Altdeger  Ust deger p
Birinci derece etkiler
Sirt agr1 (1ay) 43.749** 21.661 73.517 1 0.000**
Sirt agr1 (1hafta) 116.468** 77.996 162.617 1 0.000**
ikinci derece etkiler r
Sirt agr1 (12ay) X Sirt agri 53.728** 0.000**
(1ay) 0.548 28.832 86.305 1
Sirt agr1 (12ay) X Sirt agri 13.504** 0.000**
(1hafta) 0.415 2.941 31.749 0.924
Sirt agr1 (1ay) X Sirt agr1
27.593** 0.000%*

(Ihafta) 0.507 10.846 52.027 0.999

*p<0.05, **p<0.001

Sirt bolgesi agri varligi sikayeti bildirenler 12 ay-1 ay, 12 ay-1 hafta ve 1 ay-1 hafta
acisindan belirli diizeyde anlamli iliski igindeydi (Tablo 56) (Sekil 12).
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Variable Principal Normalization.

Sekil 13. On besinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait ¢coklu uyum analizi grafigi

Tablo 57. On besinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer
analizi bulgular1

Kismi N . ~
iligki %95 Giiven Arahg B 0
Etki Ki-kare  sd  Altdeger  Ust deger
Birinci derece etkiler

Cinsiyet 27.859** 1 11.005 52.392 0.999 0.000**
Bilgisayar kullanim 438.208** 3 358.077 522.017 1 0.000**
Diizenli spor 122.26** 1 82.77 169.443 1 0.000**
Okul dis1 is 203.679** 1 151.566 263.463 1 0.000**
Sigara tiiketimi 134.396** 1 92.791 183.679 1 0.000**
ikinci derece etkiler r
Cinsiyet x Bilgisayar
kullanimi 0.240  16.541** 3 3.009 33.886 0.903 0.001**
Cinsiyet x Diizenli spor  -0.398 32.056** 1 13.704 58.094 1 0.000%
Bilgisayar kullanimi X -0.161
Okul dist is 7.945* 3 0 20.216 0.543  0.047*
Diizenli spor X Okul dig1  0.207
is 5.041* 1 0.004 17.683 0.502  0.025*
Cinsiyet x Sigara -0.244
tilketimi 8.922* 1 1.055 24.472 0.772  0.003*

*p<0.05 / **p<0.001

Cinsiyete gore diizenli spor aligkanlig1 ve sigara tiiketiminde ayrica okul dis1 iste
calisma konusunda farkliliklar géze carpmaktadir. Ozellikle kadinlar daha fazla bilgisayar
kullanmakta, erkeklerin daha fazla sigara tiikettigi goriildii (Tablo 57) (Sekil 13).
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Joint Plot of Category Points
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Wariable Principal Mormalization.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Mormalization.

Sekil 14. On dokuzuncu faktorii olusturan degisken kiimesine ait ¢oklu uyum analizi
grafigi
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Fiziksel aktivite diizeyi kendi i¢cinde anlaml1 bir dagilima sahipti, ayni sekilde ayakta

kalma siiresinde anlaml1 bir dizilim gdriilmiistiir. 7 saat ve iistii ayakta kalma stiresine sahip

bireyler yiiksek diizey fiziksel aktivite grubuna yakin seviyede yer almaktadir (Tablo 72)

(Sekil 14).

Tablo 58. On dokuzuncu faktori olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log
lineer analizi bulgular

Kismi iliski %95 Giiven Arahg
Etki Ki-kare sd  Altdeger  Ust deger P
Birinci derece etkiler
Fiziksel aktivite diizeyi 93.91** 2 59.771 135.741 1 0.000**
Ayakta kalma siiresi 51.972** 3 27559 84.074 1 0.000**

*p<0.05, **p<0.001

Dimension 2

Joint Plot of Category Points
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Dimension 1

Wariable Principal Mormalization.

Sekil 15. Yirminci faktori olusturan degisken kiimesine ait ¢oklu uyum analizi grafigi
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Joint Plot of Category Points
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Dimension 1

Variable Principal Mormalization.

Rotation Method: Warimax with Kaiser Normalization.

Sekil 15-Devam. Yirminci faktorii olusturan degisken kiimesine ait ¢oklu uyum analizi
grafigi

Tablo 59. Yirminci faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer
analizi bulgular1

Kismi Tliski %95 Giiven Arahgi B
Etki Ki-kare  sd Altdeger Ust deger p
Birinci derece etkiler

KIS agri varlig: 261.642** 2 200.192 326.773 1 0.000**
Masa bas1 calisma 192.257** 3 139.875 248.312 1 0.000**
ikinci derece etkiler r

Telefon kullanma x KIS

agr1 varligi 0.272  36.736** 5 10.288 55.104 0.993 0.000**

*p<0.05, **p<0.001

Nadiren olarak kas iskelet agrisi yasadigini bildirenlerin 5-6 saat siire ile telefon
kullanma aligkanlig1 oldugu goze ¢arpmaktadir. Ayni zamanda 3-4 saat masa bas1 ¢caligma

stiresi gegirdiklerini belirtmislerdi (Tablo 59) (Sekil 15).
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Joint Plot of Category Points
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Sekil 16. Yirmi birinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait ¢coklu uyum analizi grafigi

Tablo 60. Yirmi birinci faktorii olusturan degisken kiimesine ait hiyerarsik log lineer

analizi bulgular

Kismi Tliski %95 Giiven Arahgi
Etki Ki-kare sd  Altdeger  Ust deger b p
Birinci derece etkiler
BECK-D kategorize 208.761** 3 154.124 267.106 1 0.000**
BFA_kategorize 207.953** 1 155.254 268.318 1 0.000**
BMI_Kategorize 305.82** 3 239.221 376.097 1 0.000™*

*p<0.05, **p<0.001
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Beden farkindalig1 72-126 degerleri arasinda yiiksek diizeye sahip bireylerde normal
BMI sahip olduklar1 ve 0-9 normal diizey bir emosyonel duruma sahip olduklar1 belirlendi

ve bu li¢ parametre arasinda anlamli iligki bulundu (Tablo 60) (Sekil 16).

4.1.2. Sayisal Verilerin Ileri Analiz (Kanonik Korelasyon) Sonuclar

Elde edilen Pattern matrisi incelendiginde degiskenler en yiiksek kolerasyona sahip
oldugu faktore gore siralandi ve 0.3 den diisiik kolerasyonlar tabloda yer verilmedi (83).
Boylece birbiriyle yakin iligkili olan degiskenlerin gruplari daha net sekilde goriildi. Elde
edilen kanonik korelasyon degerlerinde yiliksek diizeyde anlamli olanlar bulgulara dahil
edilmis ve gosterilmistir. Son asamada elde kalan ve 8 faktore yiiklenen degisken tablosu

asagida verilmistir (Tablo 61).

Tablo 61. Faktore yiiklenen degiskenlerin adlar1

Faktor Adi  Faktore Yiiklenen Degiskenlerin Adlan
El kuvveti 0° flexion sol, EI kuvveti 90° abduction sol, El kuvveti 90° flexion
1. Faktor sol, El kuvveti 0° flexion sag, El kuvveti 90° flexion sag, El kuvveti 90°
abduction sag.

Sol El Bilek Cevresi, Sag El Bilek Cevresi, Sol taraf tiim {ist ekstremite ¢evre
Olciimleri toplami.

2. Faktor Sag Onkol Cevresi, Sag taraf tiim iist ekstremite ¢evre dlgiimleri toplami, Sol
Onkol Cevresi, Sag Dirsek Cevresi, Omuz Eklem Cevresi R, Sol Dirsek
Cevresi, Omuz EKlem Cevresi_L, Sol Kol Cevresi, Gogiis Cevresi (Normal),
Sag Kol Cevresi

Sol Diz Cevresi, Sol Bacak Cevresi, Sag Bacak Cevresi, Sol taraf tiim alt

3. Faktor ekstremite ¢evre Olglimleri toplami, Kalga Cevresi, Sag Diz Cevresi, Sag
taraf tiim alt ekstremite ¢evre dlgtimleri toplami, Sag Uyluk Cevresi, Sol
Uyluk Cevresi

4. Faktor Sol Ayak Bilegi Cevresi, Sag Ayak Bilegi Cevresi

5. Faktér Beden Farkindalik diizeyi genel toplam, Viicut tepkileri tahmini, Uyku-
' uyaniklik dongiisti, Viicut siirecindeki degisiklikler ve Tepkilere dikkat

6. Faktor Bel/Uyluk Orani_R, Bel/Kalga Orani, Bel/Uyluk Oram_L, Bel Cevresi

7. Faktor Yiiriime+orta siddet+siddetli fiziksel aktivite skor toplami, yliriime skoru
' (MET-dk/hft)

8. Faktor Biceps deri kivrim kalinligr sag taraf, Triceps deri kivrim kalinligi sag taraf
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Tablo 62. Birinci kavram ile ikinci kavram arasindaki kanonik korelasyon analizine

ait bulgular
Birinci Kanonik Degisken
Korelasyon Katsay1
Kavram 1 kiimesi
EKo-rsL -0.95 -0.12
EKoo:-aBDsL -0.95 -0.08
EKoo--FsL -0.96 -0.31
EKo--rs -0.95 -0.26
EKooe-rs -0.91 0.26
EKoo'-aBDs -0.97 -0.51
Varyans orani 0.90
Fazlalik (Redundancy) degeri 0.60
Kavram 2 kiimesi
UETCSL -0.85 -3.23
OKcs -0.87 0.00
UETCS -0.84 -0.72
OKcst -0.88 0.60
Dcs -0.86 -0.19
OEcs -0.80 -0.20
Dcst -0.84 1.18
OEcsL -0.72 -0.07
Kest -0.62 1.09
G¢ -0.70 0.15
Kcs -0.62 0.71
Varyans orani -0.12
Fazlalik (Redundancy) degeri 0.41
Kanonik korelasyon 0.816**

**p<0.001 Wilks istatistigi=0.271 p=0.000

Kavram 1’1 (el kuvveti) olusturan degisken kiimesiyle ikinci kavrami olusturan
degisken kiimesi arasinda SPSS CANCORR sozdizimi kullanilarak kanonik korelasyon
uygulandi. 1. kavrami olusturan kiimede EKo:.rs., EKoo:-aBDsL, EKoo-rsL, EKor-rs, EKoo--Fs,
EKoo-agps degiskenleri yer alirken 2. kavranu (el dlgiimleri) olusturan kiimede UETcst,
OKgs, UET¢s, OKgst, D¢s, OEcs, Dest, OEgst, Kest, Ge, Kes degiskenleri yer almistir
(Tablo 61). Her iki kavrami olusturan degiskenlerin yiiksek degerleri ilgili oldugu kavrama
ait ozelligin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda bir adet
anlamli kanonik korelasyon bulundu (Rc12=0.816, p<0.001). Birinci kanonik korelasyon
degisken kiimelerinin Ortiisen varyansinin yaklasik %66’sin1 agiklamaktadir. Kalan bes
kanonik korelasyon anlamli bulunamamustir, dolayisiyla etkileri anlamli bir sekilde sifira

yakindir. Bu nedenle, ilk kanonik degisken c¢ifti, iki degisken kiimesi arasmndaki anlamli
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iliskileri aciklar. {lk kanonik degisken ¢ifti verileri Tablo 62'de gdsterilmektedir. Tabloda
degiskenler ve kanonik degiskenler arasindaki korelasyonlar, standardize edilmis kanonik
degisken katsayilari, kanonik degiskenlerin agikladig1 varyansi (varyans orani), fazlaliklar
ve kanonik korelasyonlar gosterilmistir. Varyans orani ve fazlalik degerlerine bakildiginda,

ilk kanonik degisken c¢iftinin giiclii derecede iliskili oldugunu gostermektedir.

Korelasyon degerleri i¢in 0.3 degerinin kesim noktasi olarak belirlenmesi durumunda
her iki kavrami olusturan kiimelerde yer alan tiim degiskenlerin birinci kanonik degisken
tizerinde anlamli yiikleri bulunmaktadir (85). Bu degisken ciftlerine ait kanonik korelasyon

fonksiyonuna ait denklemler asagida verilmistir.

Denklem 1. KD12.1x = (- 0.12 X EKo--rsp) - (0.08 X EKoo--agpsL) - (0.31*EKog-.rsi) - (0.26 X
EKo--rs) + (0.26 X EKoo--rs) - (0.51 X EKoo--aBDS)

Denklem 2. KD12.1y = (- 0.85 x [jET(;SL) = (0.87 X (")Kgs) - (0.84 X UETcs) - (088 X OKCSL)
- (0.86 x Dcs) - (0.8 x OEcs) - (0.84 x Dc¢st) - (0.72 x OEcsr) - (0.62 x Kcst) - (0.7 X G¢) -
(0.62 x Kcs)

Diger bir deyisle, bireylerin 6lglimii yapilan ¢esitli sag ve sol {ist ekstremite
degiskenlerinde genis degerlere sahip olmasi sag ve sol el kuvveti 6l¢iimlerinde de yiiksek

deger alabilmesine neden oldugu sdylenebilir.
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Sekil 17. Kavram 1 ile kavram 2 arasindaki ilk kanonik ¢ifte ait kanonik yiikler ve
korelasyonlar (X=KD12.1x Y=KD12-2v)
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A: Kiime skorlar1; B-C: Kanonik yiikleri ve degisken iliskileri; D-E: Degisken katsayilari; F-G:
Yigilimli ortalama etkisi; H-1: Her 6l¢lim i¢in kanonik skor sagilimlari

Sekil 18. Kavram 1 ile kavram 2 arasindaki gorsellestirilmis kanonik korelasyon bulgulari
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Kanonik korelasyon analizinin faydali yonlerinden birisi de kanonik skorlarin elde
edilmesidir. Olgiim degiskenlerinin bir araya gelmesiyle olusan kiimenin temsil ettigi
kavrama ait kanonik skorlar incelenerek tek tek degiskenlere bakildiginda goriilemeyen bazi
ilave bilgiler elde edilebilir. Bu amagla elde edilmis olan Denklem 1 ve Denklem 2
tizerinden elde edilen kanonik skorlar incelendiginde 1. kavram (el kuvveti) i¢in en yiiksek
kanonik skora 77 nolu bireyin, 2. kavram (el 6lgtimleri) i¢in en yiiksek skora ise 243 nolu
bireyin sahip oldugu Sekil 18’de H ve | grafikleri {izerinde goriilmektedir. Her iki kavram
icin en yiiksek bes kanonik skorun erkeklerde, en diisiik bes kanonik skorun ise kadinlarda

gbzlendigi goriilmiistiir.

Tablo 63. Ikinci kavram ile iigiincii kavram arasindaki kanonik korelasyon analizine ait

bulgular
Birinci Kanonik Degisken
Korelasyon Katsayi
2. Kavrami (el kuvveti)
UETcst -0.96 -0.14
OKcs -0.87 0.16
UETcs -0.96 -0.36
OKcst -0.88 0.08
Dcs -0.93 -0.03
OEcs -0.75 0.18
DcsL -0.93 -0.22
OEcsL -0.68 0.01
Kest -0.93 0.03
G¢ -0.91 -0.36
Kes -0.95 -0.36
Proportion of Variance 0.79
Redundancy 0.60
3. Kavramu (alt ekstremite dl¢iim)
DZcsL -0.76 0.31
CRScst -0.89 0.02
CRS¢s -0.85 0.57
AETcsL -0.91 -1.00
KL¢ -0.92 -0.47
DZCs -0.77 0.27
AETcs -0.93 -1.54
UCs -0.77 0.58
UCsL -0.73 0.53
Proportion of Variance 0.70
Redundancy 0.53
Kanonik korelasyon 0.87**

**p<0.001 Wilks istatistigi=0.08 p=0.000
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Kavram 2’yi (list ekstremite degiskenleri) olusturan degisken kiimesiyle 3. Kavrami
(alt ekstremite 6lgiim) olusturan degisken kiimesi arasinda SPSS CANCORR s6z dizimi
kullanilarak kanonik korelasyon uygulandi. 2. Kavrami olusturan kiimede UETcst, OKGcs,
UETcs, OKcst, Des. OEcs, Dest, OEcst, Kest, Ge, Kes degiskenleri yer alirken 3. Kavrami
(alt ekstremite Olglim) olusturan kiimede DZcst, CRScst, CRS¢s, AET¢st, KL¢, DZCs,
AETcs, UCs, UCsL degiskenleri yer almustir (Sekil 19). Her iki kavrami olusturan
degiskenlerin yliksek degerleri ilgili oldugu kavrama ait 6zelligin daha belirgin oldugunu
gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda bir adet anlamli kanonik korelasyon bulundu
(Rc!23=0.87, p<0.001). Birinci kanonik korelasyon degisken kiimelerinin &rtiisen
varyansinin yaklasik %76’sm1 agiklamaktadir.

Genis sag ya da sol uyruk cevresi degerlerine sahip olmanin bireylerde genis sag
dirsek ¢evresine sahip olmaya neden oldugu sdylenebilir. Bu degisken ciftlerine ait kanonik

korelasyon fonksiyonuna ait denklemler asagida verilmistir.

Denklem 3. KD23-1x = - (0.14 x UETcst) + (0.16 X OKcs) — (0.36x UETcs) + (0.08 x
OKCSL) (0.03 x D¢s) + (0.18 x OEcs) — (0.22 x D¢st) + (0.01 x OEcst) — (0.36 x G¢) +
(0.03 x Kcsr) — (0.36 x Kcs)

Denklem 4. KDzs.1y = (0.31 x DZcst) + (0.02 X CRScs1) + (0.57 X CRScs) - (1 X AET¢st) -
(0.47 X KL¢) + (0.27 X DZCs) - (1.54 X AETcs) + (0.58 x UCs X 0.53 X UCsL)

Diger bir deyisle, bireylerin 6l¢iimii yapilan alt ekstremite 6l¢iimii degiskenlerinde
yiiksek degerlere sahip olmasi iist ekstremiteye ait degiskenlerin Ol¢liimlerinde de yliksek

deger alabilmesine neden oldugu sdylenebilir.
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Sekil 19. Kavram 2 ile kavram 3 arasindaki ilk kanonik ¢ifte ait kanonik yiikler ve

korelasyonlar (X=KD23.1x Y=KD23.1v)
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Tablo 64. ikinci kavram ile altinc1 kavram arasindaki kanonik korelasyon analizine ait

bulgular
Birinci Kanonik Degisken
Korelasyon Katsay1
2. Kavram degigkenleri
UETcst -0.91 -0.02
OKcs -0.82 -0.03
UETCS -0.91 0.54
OKcst -0.84 -0.08
Dcs -0.86 -0.21
OEcs -0.78 0.04
Dcst -0.87 -0.02
OEcstL -0.70 0.03
Kest -0.89 -0.04
G¢ -0.97 -0.71
Kcs -0.91 -0.56
Proportion of Variance 0.74
Redundancy 0.63
6. Kavram degiskenleri
BL/Us -0.50 0.16
BL/KL -0.66 0.18
BL/Us_ -0.50 0.07
BLc -0.97 -1.27
Proportion of Variance 0.47
Redundancy 0.40
Kanonik korelasyon 0.92**

**p<0.001 Wilks istatistigi=0.089

Kavram 2’yi (iist ekstremite degiskenleri) olusturan degisken kiimesiyle 6. kavrami
(bel ve oran Olgiimleri) olusturan degisken kiimesi arasinda SPSS CANCORR soz dizimi
kullanilarak kanonik korelasyon uygulandi. 2. kavrami olusturan kiimede UETc¢st, OKcs,
UETcs, OKcst, Dcs, OEcs, Dest, OEcst, Kest, Ge, Kcs degiskenleri yer alirken 6. Kavrami
(bel ve oran Olglimleri) olusturan kiimede BL/Us, BL/KL, BL/Us., BL¢ degiskenleri yer
almistir (Sekil 20). Her iki kavramui olusturan degiskenlerin yiiksek degerleri ilgili oldugu
kavrama ait 6zelligin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda bir
adet anlamli kanonik korelasyon bulundu (Rc2.6=0.92, p<0.001). Birinci kanonik

korelasyon degigken kiimelerinin drtlisen varyansinin yaklasik %84 iinii agiklamaktadir.

Denklem 5. KD2g.1x = - (0.02 x UET¢sy) - (0.03 x OKcs) + (0.54 x UETcs) -
(0.08 x OKcst) - (0.21 x Ds) + (0.04 X OEgs) - (0.02 x Des) + (0.03 x OEcsy) - (0.71 x
Ge) - (0.04 x K¢se) - (0.56 x Kcs)

Denklem 6. KDzs.1v = (0.16 x BL/Us) + (0.18 x BL/KL) + (0.07 x BL/Us.) - (1.27 x BL()
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Diger bir deyisle, bireylerin 6l¢limii yapilan iist ekstremite degiskenlerinde yiiksek
degerlere sahip olmas1 bel ve oran dlgiimlerinde de yiiksek deger alabilmesine neden oldugu

sOylenebilir.
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Sekil 20. Kavram 2 ile kavram 6 arasindaki birinci kanonik c¢ifte ait kanonik yiikler ve
korelasyonlar (X=KD2s.1x Y=KD26.1v)
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Tablo 65. Ugiincii kavram ile besinci kavram arasindaki kanonik korelasyon analizine
ait bulgular

Birinci Kanonik Degisken

Korelasyon Katsay1
3. Kavram degiskenleri
DZcsL -0.52 -0.69
CRScst -0.74 -1.66
CRScs -0.72 1.01
AETcst -0.51 2.47
KLc -0.50 0.10
DZCs -0.47 0.89
AETs -0.58 -3.91
UCs -0.28 1.59
UCsL -0.17 -0.22
Proportion of Variance 0.28
Redundancy 0.03
5. Kavram degiskenleri
BFD -0.04 1.13
VSD -0.34 -0.93
VTT -0.20 -1.41
uub 0.43 1.04
Proportion of Variance 0.09
Redundancy 0.01
Kanonik korelasyon 0.327*

*p<0.05 Wilks istatistigi=0.829 p=0.035

Kavram 3’1 (alt ekstremite 6lglim) olusturan degisken kiimesiyle 5. kavrami (beden
farkindalig1) olusturan degisken kiimesi arasinda SPSS CANCORR s6z dizimi kullanilarak
kanonik korelasyon uygulandi. 3. kavramu (alt ekstremite 6lgtim) olusturan kiimede DZcst,
CRSc¢st, CRScs, AETcst, KLg, DZCs, AETcs, UCs, UCsL degiskenleri yer alirken 5.
kavrami (beden farkindaligi) olusturan kiimede BFD, VSD, VTT, UUD degiskenleri yer
almistr (Sekil 21). Her iki kavramu olusturan degiskenlerin yiiksek degerleri ilgili oldugu
kavrama ait 6zelligin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda bir
adet anlaml1 kanonik korelasyon bulundu (Re3.5=0.327, p<0.05). Birinci kanonik korelasyon

degisken kiimelerinin Ortiisen varyansinin yaklasik %11 ini agiklamaktadir.
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Korelasyon degerleri i¢in 0.3 degerinin kesim noktasi olarak belirlenmesi durumunda
sadece 4. kavrami olusturan kiimede yer alan UCs ve UCst; 5. kavrami olusturan kiimede
yer alan BFD ve VTT degiskenleri disindaki tiim degiskenlerin birinci kanonik degisken
tizerinde anlamli yiikii bulunmaktadir (85). Bu degisken ¢iftine ait kanonik korelasyon

fonksiyonuna ait denklemler asagida verilmistir.

Denklem 7.KD3ss.1x= -(0.69 X DZCSL) —(1.66 X CRSCSL) +(1.01XCRSC5) + (2.47X AETCSL)
+ (0.1 X KL¢)+ (0.89 x DZCs) - (3.91 X AET¢s)+(1.59 x UCs) x (-0.22 x UCsL)

Denklem 8. KDss.1y = (1.13 x BFD) - (0.93 x VSD) - (1.41 x VTT) + (1.04 x UUD)

Diger bir deyisle, bireylerin 6l¢limii yapilan alt ekstremite kavramina ait degiskenler
iizerinde aldig1 yiiksek degerlerin beden farkindaligi kavramina ait degiskenler {izerinde de

yiiksek degerler almasina neden oldugu sdylenebilir.
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Sekil 21. Kavram 3 ile kavram 5 arasindaki birinci kanonik cifte ait kanonik yiikler ve
korelasyonlar (X=KDs3s.1x Y=KD35.1v)
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Sekil 22. Kavram 3 ile kavram 5 arasindaki gorsellestirilmis kanonik korelasyon

bulgular1
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Elde edilmis olan Denklem 29 ve Denklem 30 iizerinden elde edilen kanonik skorlar
incelendiginde iiclincii kavram i¢in 219, 5. kavram icin ise 158 nolu bireyin en yiiksek
kanonik skora sahip oldugu Sekil 71°de H ve I grafikleri tizerinde goriilmektedir. Her iki
kavram i¢inde en yiiksek bes kanonik skor bir deger disinda kadinlarda goriiliirken, en diisiik

bes kanonik skorun kadinlar ile erkekler arasinda goriilmektedir.

Tablo 66. Dordiincii kavram ile besinci kavram arasindaki kanonik korelasyon analizine

ait bulgular
Birinci Kanonik Degisken
Korelayon Katsayi
4. Kavram degiskenleri
AB¢s 0.75 -0.19
ABcs 0.99 1.15
Proportion of Variance 0.77
Redundancy 0.05
5. Kavram degiskenleri
BFD 0.04 -0.54
VSD 0.32 0.72
VTT 0.18 1.15
uuD -0.46 -1.26
Proportion of Variance 0.09
Redundancy 0.01
Kanonik korelasyon 0.25*

*p<0.05 Wilks istatistigi=0.925 p=0.005

Kavram 4’1 (ayak bilegi gevresi 6lglim) olusturan degisken kiimesiyle 5. Kavrami
(beden farkindaligi) olusturan degisken kiimesi arasinda SPSS CANCORR soz dizimi
kullanilarak kanonik korelasyon uygulandi. 4. kavrami (ayak bilegi gevresi 6lglim) olusturan
kiimede ABcst, ABc¢s degiskenleri yer alirken 5. kavrami (beden farkindaligi) olusturan
kiimede BFD, VSD, VTT, UUD degiskenleri yer almistir (Sekil 23). Her iki kavrami
olusturan degiskenlerin yliksek degerleri ilgili oldugu kavrama ait 6zelligin daha belirgin
oldugunu gdstermektedir. Yapilan analiz sonucunda bir adet anlamli kanonik korelasyon
bulundu (Rcs5=0.25, p<0.05). Birinci kanonik korelasyon degisken kiimelerinin Ortiisen
varyansinin yaklasik %6’simn1 agiklamaktadir. Korelasyon degerleri i¢in 0.3 degerinin kesim
noktasi olarak belirlenmesi durumunda her 5. kavrami olusturan degiskenlerden BFD ve
VTT haricindeki tim degiskenlerin birinci kanonik degisken iizerinde anlamli yiikii
bulunmaktadir (85). Bu degisken ¢iftine ait kanonik korelasyon fonksiyonuna ait denklemler
asagida verilmistir.
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Denklem 9. KD4s-1x= -(0.19 x AB¢st) + (1.15 X ABcs)
Denklem 10. KD4s.1y= -(0.54 x BFD)+(0.72 x VSD)+(1.15 x VTT) - (1.26 x UUD)

Diger bir deyisle, bireylerin 6l¢timii yapilan ayak bilegi ¢cevresi dlgtimleri kavramina
ait degiskenler lzerinde aldig1 yiiksek degerlerin beden farkindaligi kavramma ait

degiskenler lizerinde de yiiksek degerler almasina neden oldugu sdylenebilir.

BFD

ABgsgt

Birinci Birinci
Kanonik Kanonik

Degisken Degisken
X Y

ABgs

Sekil 23. Kavram 4 ile kavram 5 arasindaki birinci kanonik cifte ait kanonik yiikler ve
korelasyonlar (X=KD3s5.1x Y=KD3s.1v)
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Elde edilmis olan Denklem 43 ve Denklem 44 iizerinden elde edilen kanonik skorlar
incelendiginde dordiincii kavram i¢in 220, 5. kavram i¢in ise 213 nolu bireyin en yiiksek
kanonik skora sahip oldugu Sekil 72°de H ve I grafikleri tizerinde goriilmektedir. En yiiksek
bes kanonik skor dordiincii kavram icin biri haricinde erkeklerde; besinci kavramda ise biri
haricinde kadinlarda gézlenmistir. En diisiik bes kanonik skor dordiincii kavram i¢in tamami

kadinlarda; besinci kavram igin ise biri hari¢ kadinlarda gozlenmistir.

Tablo 67. Besinci kavram ile altinci kavram arasindaki kanonik korelasyon analizine ait

bulgular
Birinci Kanonik Degisken
Korelasyon Katsay1
5. Kavram degiskenleri
BFD -0.28 -0.42
VSD 0.19 0.92
VTT -0.26 0.38
uuD -0.71 -1.14
Proportion of Variance 0.17
Redundancy 0.01
6. Kavram degiskenleri
BL/Us 0.68 -0.59
BL/KL 0.61 -0.82
BL/Us. 0.77 1.29
BL¢ 0.86 1.05
Proportion of Variance 0.54
Redundancy 0.03
Kanonik korelasyon 0.245*

*p<0.05 Wilks istatistigi=0.918 p=0.081

Kavram 5’1 (beden farkindaligi) olusturan degisken kiimesiyle 6. kavram (bel ve oran
Olctimleri) degisken kiimesi arasinda SPSS CANCORR s6z dizimi kullanilarak kanonik
korelasyon uygulandi. 5. kavrami (beden farkindaligi) olusturan kiitmede BFD, VSD, VTT,
UUD degiskenleri yer alirken 6. kavrami (bel ve oran 6lglimleri) olusturan kiimede BL/Us,
BL/KL, BL/UsL, BL¢ degiskenleri yer almistir (Sekil 25). Her iki kavrami olusturan
degiskenlerin yiiksek degerleri ilgili oldugu kavrama ait 6zelligin daha belirgin oldugunu
gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda bir adet anlamli kanonik korelasyon bulundu
(Rcs.6=0.245, p<0.05). Birinci kanonik korelasyon degisken kiimelerinin Ortiisen

varyansinin yaklasik %6’smi1 agiklamaktadir.
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Korelasyon degerleri igin 0.3 degerinin kesim noktasi olarak belirlenmesi durumunda
5. kavram i¢in sadece UUD degiskeni, 6. kavram i¢in ise tiim degiskenler birinci kanonik
degisken iizerinde anlamli yiikii bulunmaktadir (85). Bu degisken ¢iftine ait kanonik
korelasyon fonksiyonuna ait denklemler asagida verilmistir.

Denklem 11. KDss.1x= - (0.42 X BFD) + (0.92 x VSD) + (0.38 X VTT) - (1.14 x UUD)
Denklem 12. KDss.1v= - (0.59 x BL/Us) - (0.82 X BL/KL)+(1.29 X BL/Us.)+(1.05 x BL¢)

Diger bir deyisle, bireylerin Ol¢iimii yapilan beden farkindaligi kavramina ait
degiskenler iizerinde aldig1 yliksek degerlerin bel ve oran Olglimleri kavramina ait

degiskenler lizerinde de yiiksek degerler almasina neden oldugu séylenebilir.

Birinci Birinci

Kanonik Kanonik
Degisken Degisken
X Y

Sekil 25. Kavram 5 ile kavram 6 arasindaki birinci kanonik cifte ait kanonik yiikler ve
korelasyonlar (X=KD3s5.1x Y=KD3s.1v)
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A: Kiime skorlar1; B-C: Kanonik yiikleri ve degisken iliskileri; D-E: Degisken katsayilari; F-G:
Yigilimli ortalama etkisi; H-I: Her 6l¢iim i¢in kanonik skor sagilimlart

Sekil 26. Kavram 5 ile kavram 6 arasindaki gorsellestirilmis kanonik korelasyon bulgulari
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Elde edilmis olan Denklem 49 ve Denklem 50 {izerinden elde edilen kanonik skorlar
incelendiginde besinci kavram i¢in 13, 6. kavram i¢in ise 255 nolu bireyin en yiiksek kanonik
skora sahip oldugu Sekil 88’de H ve | grafikleri iizerinde goriilmektedir. En yiiksek bes
kanonik skor besinci kavram i¢in iki birey disinda kadimnlarda; 6. kavram igin ise tiimii
kadinlarda gozlenmistir. En diislik bes kanonik skor besinci iki birey hari¢ kadinlarda; altinct

kavram i¢in ise tiimii erkeklerde gdzlenmistir.
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Kanonik Skorlarin Detayl incelenmesi Grup Karsilastirmalar: ve Radar Grafikleri

Smmflama Degiskeni: Program Tiirii

1.Kavram

2Kavram 8 Kavram
Tibbi Laboratuvar
Tibbi Dokiimantasyon
3. Kavram 7.Kavram
Tibbi Goriintlileme
ilk ve Acil yardim
4.Kavram 6.Kavram

5.Kavram

Smiflama Degiskeni: Fiziksel Aktivite Diizeyi

1.Kavram

18-72 (digilk diizey)

>72-126 (yiksek diizey)

4.Kavram 6.Kavram

5.Kavram

Simflama Degiskeni: Depresyon Diizeyi (BECK Envanterine gore|

1.Kavram

2.Kavram : 8.Kavram
3.Kavram ( ‘ > 7.Kavram

4.Kavram 6Kavram

0-9 Normal diizey
10-16 Hafif Diizey Depresyon

17-29 Orta Diizey Depresyon

30-63 Siddetli Diizey Depresyon

5.Kavram

Smmflama Degiskeni: Cinsiyet

1.Kavram
2.Kavram 8.Kavram
Kadin
Erkek
3.Kavram I ) 7XKavram
4Xavram 6.Kavram
5.Kavram

Smuflama Degiskeni: ncinin sif
1.Kavram
2Kavram 8.Kavram
1. Sinif
2. Sinif
3.Kavram 7.Kavram
4.Kavram 6.Kavram
5.Kavram

Siniflama Degiskeni: Toplam Fiziksel Aktivite Skoru

1.Kavram

8.Kavram
<600 MET-Duslik dizey
600-3000 MET-Orta diizey

) 7Kavram
y >3000 MET-Yilksek diizey

6.Kavram

5.Kavram

Smmflama Degiskeni: Viicut Kitle indeksi (Kategorize

1.Kavram

2.Kavram 8.Kavram

Az kilolu
\ Normal
3.Kavram '3 7.Kavram
>‘ Fazla kilolu
Obez
4.Kavram 6.Kavram

5.Kavram

Sekil 27. Kanonik skorlarin degisken diizeylerine gore Karsilastirmali radar grafikleri

Yukarida verilmis olan radar grafiginde 8 kavrama ait kanonik skorlarin cesitli

kategorik degiskenlerin diizeylerine gore ortalama farkliliklar1 gorsel olarak verilmistir. Bu

gorsel incelendiginde bazi1 degiskenler i¢in kavramlara ait kanonik skorlar arasinda dikkat

cekici derecede belirgin farklilik oldugu goriilebilmektedir. Bu farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamliligmi tespit etmek icin diizey seviyesi 2’den fazla olan boliim, fiziksel aktivite
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toplami diizeyi, BECK depresyon diizeyi ve BMI_kategorik degiskenleri tek yonlii varyans

analizi ile diger degiskenler ise bagimsiz gruplar t-testi ile incelenmistir (Sekil 27).

Tek yonlii varyans analizi uygulanirken; varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. P degerinin 0.05’in altinda bulundugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuglar seklinde degerlendirildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan sartlarda,
ikiserli post-hoc karsilastrrmalar Tukey’in Diiriist Onemli Fark (Tukey’s HSD) testi
kullanilarak yapild:.

Bagimsiz gruplar t-testi uygulanirken; varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. P degerinin 0.05’in altinda bulundugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

sonuglar olarak degerlendirildi.

4.1.2.1. One-Way Anova Analizi Sonuclan
A- Boliim degiskeni igin;

Dort diizeyi bulunan boliim degiskenin 1. kavrama (el kuvveti) ait kanonik skorlar
tizerine anlaml1 bir etkisi oldugu gorilmiistiir [F(3.285)=7.344, p<0.001]. Tukey HSD testi
ile yapilan post hoc analizleri 1. kavrama (el kuvveti 6l¢iimleri) ait ortalama kanonik skorlar
acisindan, Tibbi Goriintiileme programi ile Tibbi Laboratuvar programi arasinda (p=0.001),
T1ibbi Goriintiileme programi ile Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programi arasinda
(p=0.006), 11k ve Acil Yardim programu ile T1bbi Laboratuvar programi arasinda (p=0.007)
ve son olarak I1k ve Acil Yardim programu ile T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programi

arasinda (p=0.04) anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir (Sekil 27).

Dort diizeyi bulunan boliim degiskenin 2. kavrama (list ekstremite ¢evre 6lglimleri)
ait kanonik skorlar {izerine anlamli bir etkisi oldugu goériilmiistiir [F(3.285)=9.414, p<0.001].
Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 2. kavrama ait ortalama kanonik skorlar
acisindan, Tibbi Goriintiileme programu ile Tibbi Laboratuvar programi arasinda (p<0.001),
Tibbi Goriintiileme programu ile Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programi arasinda
(p<0.001) ve Tibbi Gériintiileme programu ile Ilk ve Acil Yardim programi arasinda

(p=0.024) anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir.

Dort diizeyi bulunan boliim degiskenin 3. kavrama (alt ekstremite ¢evre 6lglimleri)
ait kanonik skorlar tizerine anlamli bir etkisi oldugu goriilmistiir [F(3.285)=2.732, p<0.05].

Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 3. kavrama ait ortalama kanonik skorlar
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acisindan, sadece Tibbi Goriintiileme programi ile Tibbi Laboratuvar programi arasinda

(p<0.05) anlaml1 farklilik oldugunu goéstermistir.

Dort diizeyi bulunan bolim degiskenin 4. kavrama (sag-sol ayak bilegi g¢evre
Olctimleri) ait kanonik skorlar {zerine anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir
[F(3.285)=6.862, p<0.001]. Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 4. kavrama ait
ortalama kanonik skorlar acisindan, Tibbi Goriintiileme programu ile Tibbi Laboratuvar
programi arasinda (p<0.001), Tibbi Goriintiileme programi ile Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik programi arasinda (p<0.05) ve Tibbi Gériintiilleme programu ile ilk ve Acil

Yardim programi arasinda (p<0.05) anlaml farkhiliklar oldugunu gostermistir.

Dort diizeyi bulunan boliim degiskenin 6. kavrama (bel/uyluk orani ve gevre dlgiimii)
ait kanonik skorlar {izerine anlaml bir etkisi oldugu goriilmiistiir [F(3.285)=6.587, p<0.001].
Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 6. kavrama ait ortalama kanonik skorlar
acisindan, Tibbi Goriintiileme programi ile Tibbi Laboratuvar programi arasinda (p<0.001)
ve T1bbi Goriintiileme programu ile Ik ve Acil Yardim programi arasmda (p<0.05) anlaml

farkliliklar oldugunu gostermistir.
B- Toplam Fiziksel Aktivite Skoru Degiskeni I¢in;

Ug diizeyi bulunan toplam fiziksel aktivite skoru degiskeninin 1. kavrama (el kuvveti
Olciimleri) ait kanonik skorlar {izerine anlamli bir etkisi oldugu gorilmiistiir
[F(2.286)=3.512, p=0.031]. Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 1. kavrama ait
ortalama kanonik skorlar agisindan, sadece diisiik diizey (<600) ile yiliksek diizey (<3000)
arasinda (p=0.048) anlaml farklilik oldugunu géstermistir (Sekil 27).

Ug diizeyi bulunan toplam fiziksel aktivite skoru degiskeninin 2. kavrama (iist
ekstremite ¢evre 6lglimleri) ait kanonik skorlar tizerine anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir
[F(2.286)=5.928, p=0.003]. Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 2. kavrama ait
ortalama kanonik skorlar agisindan, diisiik diizey (<600) ile orta diizey (600-3000) (p=0.048)
ve diisik diizey ile yiiksek diizey (p=0.003) arasinda anlamli farkliliklar oldugunu

gostermistir.

Ug diizeyi bulunan toplam fiziksel aktivite skoru degiskeninin 4. kavrama (sag-sol
ayak bilegi cevre Olgiimleri) ait kanonik skorlar iizerine anlamli bir etkisi oldugu

goriilmiistiir [F(2.286)=5.032, p=0.007]. Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 4.
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kavrama ait ortalama kanonik skorlar agisindan, sadece diisiik diizey (<600) ile yiiksek diizey

(<3000) arasinda (p=0.009) anlaml farklilik oldugunu goéstermistir.

Ug diizeyi bulunan toplam fiziksel aktivite skoru degiskeninin 7. kavrama (fiziksel
aktivite toplam ve yiirime skoru ) ait kanonik skorlar tizerine anlaml bir etkisi oldugu
gorilmistir [F(2.286)=13.850, p=0.000]. Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 7.
kavrama ait ortalama kanonik skorlar agisindan, diisiik diizey (<600) ile yiliksek diizey
(>3000) (p=0.001) ve orta diizey (600-3000) ile yiiksek diizey (p=0.000) arasinda anlamli

farkliliklar oldugunu gostermistir.
C- Depresyon Diizeyi (Beck-D Envanterine gore) degiskeni i¢in;

Dort diizeyi bulunan depresyon diizeyi degiskenin 1. kavrama (el kuvveti 6lgtimleri)
ait kanonik skorlar tizerine anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir [F(3.285)=4.716, p=0.003].
Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 1. kavrama ait ortalama kanonik skorlar
acisindan sadece normal diizey (0-9) ile hafif diizey (10-16) arasinda anlamli farklilik
oldugunu géstermistir (p=0.004) (Sekil 27).

Dort diizeyi bulunan depresyon diizeyi degiskenin 2. kavrama (iist ekstremite ¢evre
Olgtimleri) ait kanonik skorlar Ttzerine anlamli bir etkisi oldugu gorilmiistiir
[F(3.285)=2.916, p=0.035]. Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 2. kavrama ait
ortalama kanonik skorlar agisindan, sadece Normal diizey (0-9) ile hafif diizey (10-16)

arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermistir (p=0.019).

Dort diizeyi bulunan depresyon diizeyi degiskenin 7. kavrama (fiziksel aktivite
toplam ve yiiriime skoru ) ait kanonik skorlar {izerine anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir
[F(3.285)=4.674, p=0.003]. Tukey HSD testi ile yapilan post hoc analizleri 7. kavrama ait
ortalama kanonik skorlar agisindan, sadece Normal diizey (0-9) ile hafif diizey (10-16)
arasinda anlaml farklilik oldugunu gostermistir (p=0.006).

4.1.2.2. Hesaplanan Kanonik Skorlar I¢cin T-Testi Analizi Sonuclar
A- Smif Degiskeni I¢in;

Birinci smif Ogrencileri ile ikinci smif 6grencilerinin 1. kavrama (el kuvveti

Ol¢iimleri) ait kanonik skor ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=-3.726,

sd=287, p=0.000).
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Birinci sinif 6grencileri ile ikinci smif 6grencilerinin 2. kavrama (list ekstremite ¢evre
Olgtimleri) ait kanonik skor ortalamalari arasmda anlamli farklilik bulunmaktadir

(t=-3.319, sd=287, p=0.001).

Birinci sinif 6grencileri ile ikinci sinif 6grencilerinin 3. kavrama ( alt ekstremite ¢evre
Olgtimleri) ait kanonik skor ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir

(t=-2.433, sd=287, p=0.016).

Birinci sinif 6grencileri ile ikinci sinif 6grencilerinin 4. kavrama ( sag-sol ayak bilegi
cevre Olglimleri) ait kanonik skor ortalamalari arasinda anlamli farklhilik bulunmaktadir

(t=-3.873, sd=287, p=0.000).

Birinci smif 6grencileri ile ikinci sinif 6grencilerinin 6. kavrama ( bel/uyluk orani ve
cevre Olglimiil) ait kanonik skor ortalamalari arasinda anlamli farkliik bulunmaktadir

(t=-3.361, sd=287, p=0.001).
B- Cinsiyet Degiskeni Icin;

Erkekler ile kadmlarm 1. kavrama (el kuvveti olgiimleri) ait kanonik skor
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=-20.677, sd=287, p=0.000).

Erkekler ile kadnlarin 2. kavrama (list ekstremite ¢evre dlgtimleri) ait kanonik skor
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=-16.752, sd=287, p=0.000).

Erkekler ile kadinlarin 3. kavrama (alt ekstremite ¢evre 6lgiimleri) ait kanonik skor
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=-4.529, sd=287, p=0.000).

Erkekler ile kadinlarin 4. kavrama ( sag-sol ayak bilegi ¢evre 6lgtimleri) ait kanonik
skor ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=-9.766, sd=287, p=0.000).

Erkekler ile kadinlarin 5. kavrama (beden farkindalik ve alt birim skorlari) ait
kanonik skor ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=3.040, sd=287,
p=0.003).

Erkekler ile kadinlarin 6. kavrama (bel/uyluk orani ve ¢evre 6lgtimii) ait kanonik skor
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=-16.440, sd=287, p=0.000).

Erkekler ile kadinlarin 7. kavrama (fiziksel aktivite toplam ve yiiriime skoru) ait
kanonik skor ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=-4.280, sd=287,
p=0.000).
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C- Fiziksel Aktivite Diizeyi I¢in;

Bu siniflama degiskeni i¢in yapilan analizde yiiksek diizey skoru olan grup ile diigiik
diizey skoru olan grup arasinda sadece 5. kavrama (beden farkindalik ve alt birim skorlar)
ait kanonik skor ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (t=-5.347,5d=287,
p=0.000).

4.1.2.3. Beden Farkindahg (kategorik) ,Fiziksel Aktivite (kategorik), Beck Depresyon

(kategorik), Kas Iskelet Sistemi Agn (kategorik) ile Viicut Yapisi (sayisal)

Mliskisi

Kategorize edilmis beden farkindahig:, fiziksel aktivite, beck depresyon envanteri ve
kas iskelet sisteminde agr1 varligi degiskenleri ile viicut yapisina ait sayisal Ol¢liim
degiskenlerine ¢ok degiskenli Manova analizi uygulandi. Kategorize edilmis beden
farkindalig1 degiskeninin kilo degiskeni {izerine ana etkisi anlamli bulunmustur (F=5.489,
p=0.02) (Sekil 28). Kategorize edilmis fiziksel aktivite degiskeninin, Kilo (F=3.598,
p=0.029), UET¢s. (F=3.704, p=0.026), BL/Us (F=3.196, p=0.043), EB/Ds (F=3.932,
p=0.021) ve TRICEPSpkk (F=3.113, p=0.046) degiskenleri iizerine ana etkisi anlaml1
bulunmustur (Sekil 94).
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x14:BFA_kategorize DUZEYI

Sekil 28. Kategorize beden farkindaligi ve fiziksel aktivite degiskeninin kilo degiskeni ile
iligkisi

Kategorize edilmis beden farkindaligi ve fiziksel aktivite degiskenlerinin AETcs
(F=3.415, p=0.034), AET st (F=3.85, p=0.023), O/KL (F=3.605, p=0.029), O/BL (F=3.123,
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p=0.046), EB/Ds. (F=3.595, p=0.029) ve BICEPSpkk (F=3.795, p=0.024) degiskenleri

tizerine ikili etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (Sekil 29).
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Sekil 29. Kategorize edilmis beden farkindalig: ve fiziksel aktivite degiskenlerinin viicut

yapisi degiskenleri tizerine ikili etkilesim etkisi
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Kategorize edilmis beden farkindaligi ve kas iskelet sistemine ait agri1 varligi
degiskenlerinin AET¢st (F=3.334, p=0.02) ve EB/Ds (F=2.827, p=0.039) degiskenleri

tizerine ikili etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (Sekil 30).
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Sekil 30. Kategorize edilmis beden farkindaligi ve kas iskelet sistemine ait agr1 varligi
degiskenlerinin viicut yapis1 degiskenleri tizerine ikili etkilesim etkisi

Kategorize edilmis beck depresyon envanteri ve fiziksel aktivite degiskenlerinin
CRs/UsL degiskeni tizerine ikili etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (F=2.886, p=0.023)
(Sekil 31) .

Estimated Marginal Means of CRS/USL
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Sekil 31. Kategorize edilmis beck depresyon envanteri ve fiziksel aktivite degiskenlerinin
viicut yapist degiskeni tizerine ikili etkilesim etkisi
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Kategorize edilmis beck depresyon envanteri ve kas iskelet sistemine ait agr1 varligi
degiskenlerinin G/BL degiskeni lizerine ikili etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (F=2.167,
p=0.047) (Sekil 32).
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Sekil 32. Kategorize edilmis beck depresyon 6lgegi ve kas iskelet sistemine ait agri1 varligi
degiskenlerinin viicut yapisi degiskeni tizerine iKili etkilesim etkisi

Kategorize fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemine ait agr1 varligi degiskenlerinin
CRUSpkk degiskeni tizerine ikili etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (F=3.857, p=0.002)
(Sekil 33).
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Estimated Marginal Means of CRUSDKK
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Sekil 33. Kategorize fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemine ait agr1 varligi degiskenlerinin
viicut yapisi degiskeni tizerine ikili etkilesim etkisi

Kategorize edilmis beden farkindaligi, beck depresyon envanteri ve fiziksel aktivite

degiskenlerinin O/KL degiskeni {izerine ti¢lii etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (F=2.438

p=0.048) (Sekil 34).
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Sekil 34. Kategorize edilmis beden farkindaligi, beck depresyon envanteri ve fiziksel
aktivite degiskenlerinin viicut yapisi degiskeni tizerine tiglii etkilesim etKisi

p=0.005) degiskenleri lizerine Giglii etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (Sekil 35).

Kategorize edilmis beden farkindaligi, fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemine ait

agr1 varligr degiskenlerinin BICEPSpkk (F=3.352, p=0.037) ve CRUSpkk (F=5.367,
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Sekil 35. Kategorize edilmis beden farkindaligi, fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemine
ait agr1 varlig1 degiskenlerinin viicut yapisi degiskenleri tizerine tiglii etkilesim
etkisi

4.1.2.4. Cinsiyet (kategorik), Fiziksel Aktivite (kategorik), Kas Iskelet Sistemi Agris1
(kategorik) ile Beden Farkindahk diizeyi (sayisal) 6lciim degiskenleri
arasindaki iliski

Kategorize edilmis fiziksel aktivite, kas iskelet sisteminde agr1 varligi ve cinsiyet
degiskenleri ile beden farkindalik diizeyini 6lgmeye yonelik sayisal degiskenlere g¢ok
degiskenli Manova analizi uygulandi. Kategorize edilmis kas iskelet sisteminde agr1 varligi
degiskeninin hastalik baslangici (HB) degiskeni iizerine ana etkisi anlamli bulunmustur
(F=3.466, p=0.017). Kategorize edilmis beden farkindalik diizeyi degiskeninin Viicut
stirecindeki degisiklikler ve Tepkilere dikkat (VSD) degiskeni lizerine ana etkisi anlamli
bulunmustur (F=4.465, p=0.012). Cinsiyet ile kategorize edilmis fiziksel aktivite diizeyi
degiskeninin BFD (F=3.155, p=0.044), VSD (F=3.402, p=0.035) ve UUD (F=3.997,
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p=0.019) degiskenleri iizerine ikili etkilesim etkileri anlamli bulunmustur. Cinsiyet ile
kategorize edilmis fiziksel aktivite diizeyi ve kas iskelet sisteminde agr1 varhigi
degiskenlerinin BFD (F=2.876, p=0.037), VTT (F=3.03, p=0.03) ve UUD (F=5.704,
p=0.001) degiskenleri lizerine liglii etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (Sekil 36 ve 37).
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Estimated Marginal Means of BFD
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Sekil 36. Cinsiyet ile kategorize edilmis fiziksel aktivite diizeyi degiskeninin beden
farkindalik diizeyi sayisal 6l¢iim degiskenleri tizerine ikili etkilesim etkisi
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Kadmlarda fiziksel aktivite diizeyi diismeye baslayinca beden farkindalik diizeyinin
de diismekte oldugu goriilirken, erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi ile beden farkindalik

diizeyi ile es deger oOlgiide yiikselmekte oldugu belirlendi (Sekil 36).
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Sekil 37. Cinsiyet ile kategorize edilmis fiziksel aktivite diizeyi ve kas iskelet sisteminde
agr1 varhigi degiskenlerinin beden farkindalik diizeyi Sayisal 6l¢iim degiskenleri
izerine tgli etkilesim etkisi

Beden farkindalik diizeyi diisiik oranlarda olan kadin bireylerde diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip iken nadiren ve siklikla agr1 yasadigi belirlendi. Yiiksek diizey beden
farkindalik diizeyine sahip erkek bireylerin orta diizey fiziksel aktivite yasadiklar1 ve siklikla
agr1 yasadiklari belirlendi (Sekil 37).
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5. TARTISMA ve SONUC

Glniimiiz tibbinda bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal bir varlik olarak
degerlendirmek biyopsikososyal yaklasimin bir geregi olarak anatomistlerin ve
klinisyenlerin merak duydugu bir aragtirma alani haline gelmistir (92). Saglikli olmak
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak tam bir iyilik halini gerektirdiginden birey fiziksel
durumunun yani sira psikososyal bakimdan da iyi olmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu bakis
acistyla planladigimiz ¢alismamizda saglikli bireylerde beden farkindaliginin; viicut yapisi,
kas-iskelet sistemi agrisi, emosyonel durum ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi
arastirilmistir.  Ayrica sosyodemografik o6zelliklerin ve degiskenlerin antropometrik

Olciimlere etkisi kapsamli bir istatistik analizle degerlendirilmistir.

Caligmamizin kilit noktasini olusturan beden farkindaligi kavramu fiziksel, psikolojik
ve sosyallik kavramlarini igerdigi icin klinik degerlendirmelerde kullanilabilen 6nemli ve
kapsamli bir 6l¢iittiir (30, 93). Diinyada ve iilkemizde saglik profesyonelleri arasinda git gide
onem kazanmaktadir (30, 32). Dikkat, diisiinceler, duygular ve bedensel tepkiler olmak {izere
mevcut anin viicutta belli hareketlerle anlamlanmasi ile sonuglanan 6nemli bir siirectir (32,
71, 94). Hareket ve istirahat halinde viicuttaki dikkat, nefes, hareket, denge ve koordinasyon
ile ilgili olan duyu girdi iletilerinin ve motor kontroliin farkindaligi anlamina gelmektedir
(95). Bu dogrultuda yapilan miidahaleler yogun konsantrasyon veya farkindalikla beyin ve
kaslar arasindaki iletisimi yeniden yapilandirarak viicudun koétii kullanimina yonelik
aliskanliklar zincirinin kirilmasimna yardimci olur (96). Beden farkindaligi, bir biitiin olarak
bireyin fiziksel ve duygusal durumunun bir gostergesidir. Viicut béliimleri hakkinda bilgi
saglar ve pozisyon hissi, hareketlilik icin hareket duygusu (kinestetik duyu) kosullar1 ve
biligsel unsurlar1 (bilissel diisiince siirecleri) icermektedir. Ayrica, fiziksel kapasite ve

egzersizle ilgili duygusal yonlerle de iligkilidir (10, 65, 97, 98).

Beden ve zihin etkilesimlerini 6znel, nesnel ve meta bilissel boyutlariyla kesfetmek
icin, beden algisini degerlendiren yeni 6lgme araglarina ihtiyag duyulmustur (63). Calismada
kullanilan beden farkindaligi 6l¢tim araci, bireylerin hastalik siirecinin Gtesinde saglikli
oldugu siireclerde de bedenindeki degisimlere karsi olan hassasiyeti, benlik algisi, benlik
saygisi, viicut algisi, viicut imaji, kendilik bilinci, sosyal kaygilari, toplum bilinci, beden
kisimlarmna ve fonksiyonelligine olan duyarlilig1 gibi beden farkindalig: ile yakindan iliskili
kavramlarin tizerinde durularak olusturulmustur. Beden farkindaligi kavramini biitiiniiyle

ele alan bu anketin kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur (8, 20, 70, 99). Karaca S, anketin
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Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik calismasint  saglikli  {iniversite Ogrencilerinde
gerceklestirmistir (30). Calismamizda da beden farkindaligi anketinin Tirkce versiyonu
kullanilmigtir. Anketin saglikli bireylerde kullanimi smirli olmasi sebebiyle sonuglarimiz
literatlire yeni veriler sunmaktadir. Beden farkindaligi anketinin saglikli bireylerde
antropometri, agri, emosyonel durum ve fiziksel aktiviteyi degerlendirmedeki etkisi de

ortaya konmustur.

Arastirma grubumuzda beden farkindaliginin agriyla iligkisi incelenmistir. Kas
iskelet sisteminde agr1 varligi ile beden farkindaligr alt boyutlarindan hastalik baslangici
(HB) arasinda pozitif yonde iliski bulundu. Bu iligkinin incelenmesi agriin olusturdugu
proprioseptif girdilerin viicuttaki etkilenimlerini agiklamasi bakimindan Onemlidir.
Antropometrik parametrelerin avantaj ve dez avantaj olabilecegi durumlarim tespiti i¢in yol
gosterici  olabilecektir. Norofizyolojik bir bakis acisiyla beden farkindaligi hem
propriosepsiyon hem de interosepsiyonu igerir. Duygusal bilesenindeki agri, interosepsiyon
sinir yollarini izler, beynin fiziksel ve duyusal yonlerini isleyen ve otonom sinir sistemiyle
iligkilendiren korteks bolgesiyle birlesir. Beden farkindaliginin tiim bu boyutlarinin
incelenmesi ve agiklanmasi agri1 yonetiminde yararli olabilir (100). Calismaya dahil
ettigimiz saglikl goniilliilerin agr1 siddetleri ortalamanin altinda idi. Beden farkindalik alt
boyutlarindan hastalik baslangicinin agri1 ile artis gostermesi bireylerin sahip oldugu diisiik
diizeydeki agr1 siddetinin koruycu olabilecegini diisiindiirmiistiir. Agr1 siddet ortalamasi
yiiksek olan ¢alisma gruplarinda da bu durumun analiz edilmesi dnerilmektedir. Literatiirde
beden farkindaligi, kas-iskelet sistemi agrisi, fibromiyalji, pelvik agr1 gibi kronik agrili
durumlar, yeme bozukluklari, obezite, bagirsak sendromu, konjestifkalp yetmezIligi, koroner
arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, cinsel istismar (travmali), yaslilarda diisme,
depresyon ve anksiyete dahil olmak iizere ¢esitli tibbi durumlar1 olan hastalarda onemli
derecede incelenmistir (8, 10, 32, 101, 102). Baz1 arastrmacilar beden farkindaligini, i¢
viicut sinyallerine (6rnegin, kas gerginligi, kalp atis1, mide krampi), genel viicut durumlarma
(6rn., agr1, gerginlik, gevseme) cevre veya duygulardaki degisikliklere, viicut tepkisine
(6rnegin, korktugunuzda nefesin hizlanmasi veya biri size ¢ok yaklastiginda kaslarin
sikilmast) duyarlt olan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak tanimlamistir (10, 14). Caligmalarin
cogunlugunda agr1 kontrolii i¢in beden farkindaligimi gelistirmeye yonelik zihin-beden
tedavilerini incelenmistir (11, 102). Ancak bu ¢aligmalar saglikli bireylerden ziyade hasta
bireylerle ilgili sonuglar sunmaktadir. Tedaviye yonelik olarak “Temel Beden Farkindalik

Terapisi” nin hastalardaki agriy1 tedavi edici etkileri incelenmistir (8, 103, 104). Bazi
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caligmalarda da beden farkindaliginin saglikli bireylerde de gelistirilmesi gereken bir durum
oldugu vurgulanmaktadir (8, 64). Bu bakimdan ¢alismamiz ¢ok az sayida olan saglikli
popiilasyonda yapilmis ¢alismalara katki saglamaktadir. Erden ve ark. beden farkindaliginin
agr1 ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da beden farkindaligi agr1 ile
iliskiliydi. Mehling ve ark. beden farkindaligindaki degisikliklerin kronik agrili hastalarda
ozellikle 6nemli oldugunu gostermislerdir (105). Noro-bilimsel kanitlar, agri sirasinda
aktive olan beyin bdlgelerinin bazilarmin, beden farkindaligmni gelistirmeye yonelik
miidahaleler esnasinda da aktive oldugunu gdéstermektedir (71, 106). Agr1 semptomunun
genis yer kapladigi fibromiyaljili hastalarda beden farkindaliginin bir sensorimotor yonii
etkilenmektedir (68). Calismamizda bireylerin saglikli olmasi bu etkilenimi ekarte etmistir.
Agr1 yasayan bireylerin % 88’1 ortalamanin {stiinde beden farkindaligma sahipti.
Cogunlugun agridan etkilenmeksizin yiiksek beden farkindaligma sahip olmasi hastalik
durumunda diizeyin diisiik olmasini desteklemektedir. Literatiirde beden farkindalik
tedavisinin agriya etkisi ile ilgili sonuglar mevcuttur (11, 12, 107-109). Calismalarda
genellikle agriy1 6lgme yontemi olarak vizuel agri skalasi kullanilmistir. Bu ¢alismada ise
agr1 vizuel agr1 skalasina ek olarak Nordic ile degerlendirilmistir. Sonuglarimiza gore sirt
agris1 yasayan bireyler arasinda BFD skorlar1 agisindan anlamlilik vardi (p: 0.029). BFD
skoru yiiksek olan bireylerin kas iskelet agr1 sikayeti belirtme oranlar1 da belirgin diizeyde
yiiksekti. Ayrica literatiirde beden farkindaligmin alt boyutlarini inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda uyku-uyaniklik dongiisii alt boyutu agisindan beden
farkindalig1 sadece kadinlarda daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Ancak tiim arastirma
grubu degerlendirildiginde bireylerin %89.6’smin beden farkindalik diizeyleri (BFD)
yiiksekti (Tablo 25). Daha diisiik beden farkindalik diizeyine sahip saglikli popiilasyonlarda
yapilan caligsmalarda sonuglar desteklenmesi 6nerilmektedir. Ayrica siirekli kas iskelet agris1
yasayan bireylerin AET¢sy Ol¢iimii azaldik¢a beden farkindaliginin arttigi bulunmustur
(Sekil 30). Beden farkindalig: ile EB/Ds arasinda da negatif yonlii bir iliski bulunmustur.
(Sekil 30). Sik sik agr1 ¢ektigini ifade eden bireylerin ¢evre dlglimleriyle beden farkindalik
diizeyleri arasinda anlamli iligski bulunmasi ¢evre dl¢limiiniin dogrudan etkin olabilecegini
gostermektedir. Bu konuda daha fazla sayida ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bunlara ek olarak
caligmamizda kas iskelet sistemine ait her hangi bir bdlgede agriyr yasama sikliklari
soruldugunda yaklasik %64 oraninda nadiren yasadiklarmi belirtmislerdir (Tablo 28).
Orneklem grubumuzun ¢ogunun agr1 yasamamasi agrinmn degerlendirilmesinde bir smirlilik

olusturmustur.
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Bu calismada kas iskelet sistemine iliskin agr1 degerlendirmesi yapilmistir. Kas
iskelet agrilari, kaslari, kemikleri, eklemleri, baglar1 ve tendonlar1 etkileyen subjektif,
multifaktoriyel bir durumdur (54). Yaygin olan bu durumun agiklanmasi i¢in bireyin
antropometrik yonden de degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sonuglarimiza gore
kas iskelet sistemine ait her hangi bir bolgede agriy1 yasama sikliklar1 soruldugunda yaklasik
%64 oraninda nadiren yasadiklarini belirtmiglerdir. Cin'de yapilan bir ¢alismaya gore, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 bel, boyun ve omuz bolgelerinde % 67. 6 oraniyla en sik
goriilenler olarak belirtilmistir (54, 110). Baska bir caliymaya gore, Avustralya’da tip
ogrencileri arasinda kas-iskelet sistemi agrisi prevalansi yiiksekti, en sik sirasiyla boyun, bel
ve omuzlarda gozlenmistir (110). Suudi Arabistan'da kadin lisans 6grencilerinde yapilan bir
calismada, boyun agrisinin ¢ok yaygin oldugu tespit edilmisticr (111). Kuzey
Queensland'daki bel agris1 dagilimini arastirmak ve potansiyel risk faktorlerini belirlemeyi
amaglayan calismada, bircok mesleki terapi 6grencisi arasinda bel agris1 sikligmin ytiksek
oldugunu gostermistir (54, 112). Tip fakiiltesi 6grencisi olan ve olmayan bireylerde kas
iskelet sistemi agrisinin yaygmligmi incelemek ve karsilastirmak ve bu agrinin ortaya
cikmastyla iliskili spesifik faktorleri bulmak amaciyla yapilan bir calismada; kas iskelet
sistemi agr1 prevalansi, sonug¢larimizi destekler nitelikte kadinlarda daha yiiksekti ve en ¢ok
boyunda goriilen agr1 tip 6grencilerinde yiiksek insidans saptanmistir. Uzun ¢alisma saatleri
ve bilgisayar/diziistii bilgisayar kullanimi, tip fakiiltesi mezunlar1 arasinda daha yiiksek
bulunurken, ancak tip fakiiltesi 6grencisi olmayanlarda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Lisans 6grencileri arasinda kas-iskelet sistemi agrismin goriilme siklig1 tip 6grencilerinde
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (54). Calismamizda Nordic kas iskelet sikayet varligi
degerlendirme Olgegine gore bel agrisi olanlar ile kalga-uyluk bolgesi agris1 yasayanlar
arasinda anlaml iliski bulunurken, boyun bdlgesi agri1 yasayanlar ile omuz ve sirt bolgesi
agris1 sikayetleri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Boylece birbirine yakin bolgelerin agri
durumlarinin iligkili oldugu bulunmustur. Diz bdlgesinde 12 ay/lay ve 1 hafta boyunca es
deger oranda agr1 yasanmadig1 ve dolayisiyla bu konu sebebiyle is aksakligi ya da dr.
bagvurusu, izin kullanma gibi durumlarin goriilmedigi belirtilmistir (Tablo 51). Boyun
bolgesi ile ilgili 12 ay ve 1 ay agr1 sikayeti olmadigmi sdyleyen dr. basvurusunda
bulunmamis ve ila¢ kullanmamistir. Ancak 1 hafta agr sikayetinden bahsedenlerin is
aksaklig1 ile net olarak iliskilendirilmemistir (Tablo 52). Omuz ve bel bdlgesi agr1 varligi

sikayeti bildirenlerde 12 ay-1 ay arasinda ve 1 ay-1 hafta arasinda anlamli iliski bulunmustur
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(Tablo 54-55). Sirt bolgesi agr1 varligi sikayeti bildirenler 12 ay-1 ay, 12 ay-1 hafta ve 1 ay-
1 hafta agisindan belirli bir diizeyde anlamli iliski igindeydi (Tablo 56).

Agriy1 farkl bir yonden ele alan Jones ve ark. kotli durus pozisyonlari, obezite, zay1f
fiziksel aktivite ve agir sirt ¢antalar1 da bel agrisi riski ile yiiksek iligkili oldugunu 6ne
stirmistiir (113). Calismamizda agr1 ile obezite arasinda bir iliski bulunamadi. Arastirma
grubumuzun sadece yaklasik % 6’s1 obez oldugundan daha genis orneklem gruplariyla
sonuglarin desteklenmesi gerekmektedir. Bir baska calismada BKI ile agr1 prevalansi
arasinda bir iliski bulunamamistir (54). Tip fakiiltesi 6grencilerinde kas iskelet agrisinin
sikligin1 ve anatomik dagilimmi ve buna bagh risk faktorlerini degerlendirmeyi amacglayan
bir arastirmada, viicut blgelerinin en az birinde, %74.4 son 12 ay i¢inde ve %38.9 son yedi
giinde kas-iskelet sistemi agris1 oldugu bildirilmistir. Son yedi giin i¢cinde bildirilmis zihinsel
stres ve boyun, omuz veya belde travma oykiisii kas iskelet agrisinin en 6nemli belirleyicileri
olarak bildirmistir. Yas, viicut kitle indeksi, cinsiyet, akademik yil, kas iskelet sistemi
hastaliklarinm aile oykiisii, giinliik klinik ¢alisma saatleri, giinliik ¢alisma saatleri, sigara
icme ve egzersiz, boyun, omuz veya alt sirttaki kas-iskelet sistemi agrisi ile anlamli bir iligki
gostermemistir. Bilgisayar / diziistii bilgisayar glinde {i¢ saatten fazla kullanildiginda boyun
agris1 goriilme sikhigini arttirdigi belirtilmistir (53). Agrinin en sik goriildiigii viicut bolgeleri
Korkmaz ve ark.’nmn yaptiklar1 ¢aligma sonucuna gore bel (%43.8) ve boyun (%42.5),
Karakaya ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada boyun (%39), bel (%38), Durmus ve Ilhanli’nin
yaptig1 calismada bel (%74.9), omuz (%55.9) ve boyun (47.9) olarak bildirilmistir
(114-116). Ogretmenler iizerinde yapilan ¢alisma sonucunda ¢alisma siireglerinde uzun siire
ayakta kalmalari, masa basi islerde ise basmn uzun siireli fleksiyon pozisyonu gibi sebeplerle
boyun ve bel bélgelerinde siklikla agri goriilmesinin beklenen bir durum olarak
gosterilmigstir (117). Baz1 arastirmacilar kronik kas-iskelet sistemi agris1 olan hastalarda
beden farkindaliklarmi degistirdigini agiklamstir (11, 75, 118). Kronik pelvik agrili
kadinlarda yapilan bir ¢alismada spesifik bir agrinin, durus, hareket, kas patolojisi ve kisinin
kendi bedenine dair farkindaliginin azaldigi bulunmustur (119). FitzGerald ve Kotarinos,
kronik pelvik agr1 hastalarinda pelvik tabandaki hassas ve kisa kaslar1 da tanimlamustir (119,
120). Bu ¢aligmadaki bulgular, kronik pelvik agr1 hastalarnm viicut duyularini azalttigini,
beden farkindaligini azalttigini ve somatik bir ayrilma paternine sahip oldugunu 6ne stirebilir
(119). Ogretmenlerde (n:555) kas iskelet sistemi agr1 yaygmligmin saptanmasi ile agrinm
yasam kalitesi, emosyonel durum ve beden farkindaligina etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bir ¢alismada en sik agr1 bolgeleri bel (%46.9), boyun (%39.6), sirt (%36.2) ve omuz
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(%32.5) olarak saptanirken, Kas iskelet sistemi agrisi olan ve olmayan dgretmenlerin BFA
skorlar1 arasinda fark saptanmamistir. Calismamizda son 12 aylik zamanda yasanan agri
sikliklar1 sirastyla boyun (%51.2), bel (%50.2), sirt (%48.8) ve omuz (%37) bolgelerinde
daha yaygin sikayetleri mevcuttu. Kas iskelet agris1 olan 6gretmenlerin 224’1 (%54.2) kadin,
189°u (%45.8) erkekti, dolayisiyla cinsiyetler agisindan kas iskelet agr1 prevalansi agisindan

fark anlamli bulunmustur (117).

Calismamizda agrinin cinsiyetler arasindaki farki analiz edilmistir. Kanonik
korelasyon sonuglar1 bakimmdan kadinlarda erkeklere gore daha fazla agr1 sikayeti vardi
(Tablo 31). Son 1 ay degerlendirildiginde siklikla boyun ve sirt bolgelerinde kadinlarda
erkeklere gore daha fazla agri goriilmiistiir (Tablo 32). Son 1 haftaya bakildiginda ise sik
goriilen agr1 bolgeleri defismez iken, cinsiyet agisindan degerlendirildiginde sirt
bolgesindeki agriy1 kadinlarin daha yaygin olarak yasadigi goriildii. Bunun bir¢ok nedeni
arasinda yanlis postiir, daha az spor aligkanliklarinin olusu ve ¢anta tasima durumuna maruz
kalmis olmalar1 olabilecegini bizlere diisiindiirdii (Tablo 33). VASaGr: derecelerine gore
erkekler daha az agr1 esigine sahiplerdi (Tablo 25). Bir baska ¢alismada cinsiyetler arasinda
karsilastirma yapildiginda erkelerde en sik agrinin oldugu bel (%46.3) bolgesi, kadinlarda
ise boyun (%64.1) bolgesi oldugu bildirilmistir (117). Agr1 farkli yonlerden cinsiyet, fiziksel
aktivite ve beden farkindalhigi ile iliskili olarak c¢alismamizda degerlendirilmistir. Bir
arastirmanin sonuglari, agr1 algisinin cinsiyete bagli oldugunu gostermistir. Ayrica sporcular
arasinda sporcu olmayanlara gore daha yiiksek bir beden farkindali§i oranin1 géstermistir.
Bu baglamda, atletik durumun agr1 toleransi ve beden farkindalig1 arasindaki iliskide bilesik
bir faktor olarak dnemini Onerilmistir. Yiiksek beden farkindaligi, yiiksek motor ve kas
yeterliligi ile karsilagtiginda ve bedenlerine daha dikkatli olan motivasyon kadin denekler
agr1 toleranslarimi gelistirebilecegi tavsiye edilmistir (121). Agri ile cinsiyet hakkinda
gerceklestirilen bir baska arastirmada kadinlarin agriya daha yatkin oldugu, ayrica kas
iskelet sistemi agri prevalansinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmis. Agrinin
sebepleri arasinda genetik, cinsiyet farki, yasam tarzi, psikolojik, anatomik, néral, hormonal
farkliliklar ve kiiltiirel farklardan meydana geldigi belirtilmistir (122). Erden ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢calismada erkekler 95.08+14.59 ve kadinlar 94.36+13.88 diizeyine sahip olup,
cinsiyetler ile beden farkindalik diizeyi arasinda istatistiki olarak bir farklilik bulunmamistir
(p=0.809) (8). Farkindalik anketinin Tiirk¢e’ye uyarlamasmin yapildigi arastirmada
katilimcilarin diizeyleri ortalama 93.0+12.63 oldugu saptanirken, cinsiyet bakimindan

farklilik goriilmemistir (30). Yapilan bir diger ¢calismada erkeklerin 80.5+14.2, kadinlarin
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83.0+12.7 beden farkindalik diizeyi belirlenmis, ¢alismalarla benzer olarak cinsiyete gore
anlamli bir fark goriilmemistir (p<0.05) (123). Calismamizda cinsiyet ile kategorize edilmis
fiziksel aktivite diizeyi degiskeninin BFD, VSD ve UUD degiskenleri lizerine ikili etkilesim
etkileri anlamli bulunmustur. Cinsiyet ile kategorize edilmis fiziksel aktivite diizeyi ve kas
iskelet sisteminde agr1 varligi degiskenlerinin BFD, VTT ve UUD degiskenleri lizerine ti¢lii
etkilesim etkisi anlamli bulunmustur (Sekil 36 ve 37).

Calismamizda beden farkindaligi ile emosyonel duygu durumu arasinda negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Literatiirde bu durumu destekler nitelikte beden
farkindaliginin emosyonel durum ile iliskisini ortaya koyan caligmalar mevcuttur. Bir
caligmada da sonuglarimiza uyumlu olarak beden farkindalik diizeyi ile emosyonel durum
arasinda da negatif yonlii bir iliski bulunmustur (8). Fakat ¢alismalar genellikle, temel beden
farkindalik terapisinin depresif semptomlar1 iyilestirmesine deginmektedir. Miidahaleler
geleneksel anlamda panik bozukluklar1 ve anksiyetenin tanimlanmasinda kullanilmis,
duygusal durum, agr1 ve yasam Kkalitesi lizerinde etkisi ¢alismalarla degerlendirilmis,
sonrasinda yoga, pilates, klinik pilates gibi farkindaligin 6nem teskil ettigi saglik bilimleri
alaninda tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (64, 123). Kavramsal olarak beden
farkindaligini irdelememektedir. Faktor analizi sonucunda beden farkindaligi ortalamanin
altinda olanlarda Beck depresyon skorunda artis goriilmiistiir. Yoganin beyindeki etkilerini
motor performansi, beden farkindali§i ve agri ile ilgili olarak degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismada, zihin-beden baglantisi sayesinde, yoga, beden farkindalig: arttirdigi ve
agriy1 hafifletmenin giivenli ve etkili bir yolu oldugu bildirilmistir. Ayrica otonomik girdiyi
diizenledigi, parasempatik aktiviteyi arttirdigi ve ilgili kendi kendini diizenlemeyi tesvik

ettigi bulunmustur (124).

Beden farkindaligi bireyi fiziksel, psikolojik, emosyonel ve sosyal yonden ele alan
cok farkli yonleri olan bir kavram oldugundan son zamanlarda bilhassa fiziksel performans
ve saglikli halin devam ettirilmesi dair yapilan arastirmalarda kullanimi yayginlagmistir (8,
123, 125, 126). Miidahale ¢aligmalarma bakildiginda tibbi olarak kalp yetmezligi (HF) olan
tedavi edilen ve kalp nakli ge¢irmis kisilerde beden farkindaligmin ilk arastirmasi olarak
yapilan c¢alismada; beden farkindalig1 yas, cinsiyet ve tedavi (HF veya transplant) grubu
acisindan incelendiginde, anlamli fark bulunmamistir. Ayrica, bedensel odiiller ile kaygi,
depresyon veya 6fke gibi olumsuz ruh halleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Beden bilincini arttrmaya yoOnelik miidahaleler, kalp yetmezligi olan kisilerde
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somatizasyonu artirmadan semptom tanimay1 gelistirecek verimli yeni bir yon olabilir (74).
Diger bir arastirma, beden farkindalif1 terapisinin, bireysel cevaplara gore depresif
belirtilerin azalmasina neden oldugunu ortaya koyulmustur (127). Fiziki iyilik haline
dogrudan pozitif etkisi olan fiziksel aktivitenin, duygusal iyilik hali i¢cin de fayda
sagliyabilecegini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar kisilerin duygu
durumunu yiikselttigini, anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigini gostermektedir (128).
Ince viicut ipuglarmni tanima ve fizyolojik tezahiirleri belirleme durumu beden farkindalig:
olarak adlandirilmistir. Beden farkindaligi kullanma ve hatta onu gelistirme ¢abalari, saglik
hizmetlerinin bir¢ok alaninda uygulanmistir. Beden farkindalik terapileri emosyonel durum
ile beden farkindalig1 arasindaki iliskiden dogmustur. Emosyonel etkiler beden farkindalig:
terapisinin potansiyel bir mekanizmasi olarak goriilmekte ve farkindalik yapisinin ayrilmaz
bir pargasi olarak kabul edilmistir (71, 129) . Ciinkii emosyonel farkindalik pratigi beden
farkindaligin1 arttirdigi gosterilmistir (66, 129) Courtois ve ark. fibromiyalji ve kronik
yorgunluk sendromu olan bireylerde beden farkindalik calismasinda, farkindaligmin
anksiyete ve depresyonda onemli bir rol oynadigini bildirdirmislerdir (130). Beden
farkindalhigi, dikkat farkindaligi miidahalelerinin ana mekanizmalarindan biri olarak
onerilmis olup, kronik agri1 ve depresyonun azalmis beden farkindalig1 diizeyleri ile iliskili
oldugu gosterilmistir (71). Bir baska ¢alismada beden farkindaligi ile Beck Depresyon Olgek
skorlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligski bulunmustur (r: -0.108, p: 0.028) (117).
Calismamiz tanimlayici nitelikte emosyonel durumun beden farkindaligi tizerindeki etkisini
vurgulamistir. Miidahale caligmalarinin yanisira Ol¢iimsel diizeyde saglikli bireylerdeki
iliskiyi ortaya koymustur. Ayrica ¢alismamizda BFD skoru yiiksek olan bireylerin %55.2°si
normal bir emosyonel duruma sahip oldugu goriildi. Ayrica hastalik baslangici alt
basamaginin Beck depresyon skoru ile aralarinda negatif yonlii bir iliski bulunurken (Tablo
36). Depresif semptomlarin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda kadmlar erkeklerden yiiksek
risk tagimaktadir. Kadinlar ayrica iletisimlerinde ve olaylarin tanimlarinda daha baglamsal
olabilirler. Yapilan arastirmalarda kadinlarin, erkeklerden yiiksek diizeyde beden
farkindaligina sahip olduklar1 gosterilmistir. Bir¢ok arastirma, kadinlarin erkeklerden daha
fazla somatizasyon oranma sahip oldugunu bildirmistir. Somatizasyon egilimi, atriyal
fibrilasyonu olan kadmlarda diisiik yasam kalitesini ongdrmiistiir. Depresyonun kronikligi
kadmlar1 erkeklerden daha fazla etkiliyor gibi goriinmekte ve bu da daha fazla uyku
degisikligi ve psikomotor gerilik, ayrica endise veya depresyona yol actigi belirtilmistir.
Kadmlar, bas agris1 ¢ekiyorlarsa, erkeklerden daha ciddi psikolojik sikint1 yasadiklar:

147



goriilmiistiir (74). Yapilan baska ¢aligmalarin degerlendirmelerine ragmen, kadinlarda ve
erkeklerde beden farkindaligi acisindan bir fark gozlenmedigi belirtilmis. Sonug olarak,
beden farkindalig1 olumsuz bir 6zellik olarak goriilmemesi gerektigi ve strese bagh fiziksel
ipuclarin1 izlemek ve stres azaltma miidahalelerine baslamak i¢in hizli bir sekilde bilgi
vermek i¢in beden bilincini arttirmak basartyla kullanildig: ifade edilmistir (74). Arastirma
grubumuzda %54’ normal diizeyde iken, cinsiyetler acisindan degerlendirildiginde
kadinlarin yaklasik %51.8 oraninda hafif ya da orta diizey depresyona sahip oldugu goriildi
(p:0.014) (Tablo 29). Bir ¢alisma beden farkindaliginin borderline kisilik bozuklugu ile agr1
algis1 arasidaki iligkiyi hafiflettigi hipotezini incelemistir. Hipotezlerinde oldugu gibi,
beden farkindaligi diisiik olan denekler arasinda, borderline kisilik bozuklugu olanlar
zayiflamig agri algist géstermis. Bu ¢alismanin bulgulari, borderline kisilik bozuklugu olan
bireyler arasinda agr1 algisinin beden farkindalig1 diizeyine gore yonetildigini gostermistir
(66). Ayrica, viicut odakli tedavinin, cinsel istismar1 oykiisli olan kadinlar arasinda beden
farkindaligini arttirdigi gosterilmistir (66, 131). Bizim calismamizda Beck depresyon diizeyi
acisindan kadinlar daha yiiksek seviyeye sahipti (Tablo 25). Farkhi agilarda
degerlendirdigimiz el kavrama kuvvetlerinin FAS+ ile pozitif, Beck Depresyon ile negatif
yonlii bir korelasyon mevcuttu (Tablo 38). Beck depresyon diizeyi ile sag sol UET ile negatif
yonlii bir korelasyon vardi (Tablo 37). Beck depresyon diizeyi, kas agri skoru ve beden
farkindaligin alt grubu olan VSD (viicut siirecindeki degisiklikler ve tepkiler dikkat ) ile
VASacrr arasinda pozitif yonde bir iliski mevcuttu. Beden farkindaligi 72-126 degerleri
arasinda yiiksek diizeye sahip bireylerde normal BMI sahip olduklar1 ve 0-9 normal diizey
bir emosyonel duruma sahip olduklar1 belirlendi ve bu ii¢ parametre arasinda anlamli iligki

bulundu (Tablo 60).

Fiziksel aktivite ve egzersiz giiniimiizde oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Cogu
tilkede fiziksel aktivitenin yeterli ve diizenli bir diizeyde yapilmamasi dikkat ¢eken bir
sorundur. Ulusal ve uluslararasi halk sagligi onerileridnden biri de aktif yasam tarzinin
artirilmasidir (132, 133). Bu bakimdan ¢alismamizda bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
viicut antropometrisi ve beden farkindaligi ile iligkisi irdelenmistir. Literatiirde cevre
Ol¢timii, deri kivrim kalmlig1 ve beden farkindaligimin fiziksel aktivite diizeyiyle iligkisini
inceleyen calismalar ¢ok nadirdir. El Ansari ve ark.’nin ¢alisma sonuclarina gore fiziksel
aktivite diizeyi ile beden farkindaligi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu
disiiniilmektedir (134). Benzer bir baska ¢alisma sonuglar1 da bu fikri destekler nitelikte
bildirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi daha fazla olan aktif grubun beden farkindalik diizeyi
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inaktif grubunkinden yiiksek bulunmustur. Klinik olarak degerlendirildiginde bireylerin
toplam fiziksel aktivite diizeyleri arttikca BFA’larinin da arttigi tespit edilmistir (20).
Fiziksel aktivite ile bedeninin farkindaligi arasindaki iliskiyi arastiran bir bagka ¢aligmada,
sosyodemografik faktorlerin yani sira agr1 yaniti (agriin esigi ve toleransi), durumsal kaygi
ve kisiligi tartisilmistir. Arastirmanin sonugclari, atletler ile atlet olmayanlar arasinda agri
hissi, beden farkindaligi ve kaygi acisindan 6nemli farkliliklar1 desteklemistir. Sportmen
olanlarin beden farkindaliklarinin spor yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(62). Diizenli egzersiz, saglikli bireylerin yanisira yasl eriskinler i¢in de, kas-iskelet
sistemini restore etme, sismanlig1 azaltma, kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 iyilestirme ve
hastalik riskini azaltma, fiziksel performansi, fonksiyonel kapasiteyi ve psikomotor
becerileri ve zihinsel aktiviteleri arttirma, anksiyete ve depresyonu azaltma gibi bir¢ok
olumlu etkiye yol acar, boylece yasam kalitesini arttirir ve dmriinii uzattig1 ifade edilmistir
(65, 135). Geng yaslilarda egzersizin beden farkindaligi, yasam kalitesi, Kinezyofobi ile
diisme riskine etkisini belirlemek hedefiyle planlanan arastirma 76 katilimei (65-74 yas
araliginda) ile gergeklestirilmistir. Egzersiz yapan grupta yasam kalitesi ile beden
farkindalig1 ve diisme riski arasinda iligski varken; egzersiz yapmayan grupta iliski olmadig1
belirtilmistir (65). Bu calismamizda saglikli geng bireyler dahil edilmis olup bu sonuca
paralel olarak BFD skorlar1 yiiksek olan bireylerin Fiziksel aktivite diizeylerinin de yiliksek
oldugu saptanmistir. Ancak ¢alismada antropometri incelenmemistir. Bizim ¢alismamizda
buna ek olarak fiziksel aktivitede antropometrik 6lgiimlerin iligskileri de sunulmustur. Faktor
analizine gore fark fiziksel aktivitesi yiiksek bireylerin daha az aktif bireylere gore list
ekstremite deri kalnliklarnin, UETcis’nin ve EB/Ds oranmin daha diisiik oldugu
yoniindeydi. Bu fark viicut agirligi tahmininde kullanilan elbilegi ¢cevre dlgiimiiniin fiziksel
aktivite diizeyiyle de iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bireylerin ayak bilegi ¢evresi
yiiksek olan bireylerin, bel g¢evresi ile iligkili oranlarmin, beden farkindalik ve fiziksel
aktivite diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 40), (Tablo 43), (Tablo 66- Sekil
23). Ayrica, Ust ekstremite ¢evre Olglimleri yiiksek olan bireylerin alt ekstremite ¢evre
Ol¢iimlerinin, bel ¢evresi ile iligkili oranlarinin, deri kivrim kalinliklariin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 37), (Tablo 41), (Tablo 63-Sekil 19),
(Tablo 64-Sekil 20). Farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerde, viicut agirlig,
UETcst, BL/Us, EB/Ds ve TRICEPSpkk bakimmdan anlamli fark bulunmustur (Sekil 28).
Sag ve sol AET g¢evresi ylikseldik¢e, beden farkindaligi ve fiziksel aktivite diizeyinin

diistiigli gortilmiistiir. CRUSpkk azalirken agrisinin olmadigimi belirten bireylerde orta
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diizeyden yiiksek diizeye dogru yiikselen bir fiziksel aktivite diizeyi belirlenmistir (Sekil 33).
Ayrica yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlarin beden farkindalik diizeyleri de
yiiksek bulunmustur (Sekil 29). Toplam fiziksel aktivite skorunun gevre 6l¢iimii ile iliskisini
degerlendiren calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ve bel ¢cevresi
ile iliski oranlar1 ve st ekstremite deri kivrim kalmhigi yiiksek daha olanlarda kavrama
kuvveti daha yiiksek bulunmustur (Tablo 38), (Tablo 42), (Tablo 46). Fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek kisilerin genel kas kuvvetinin de yiiksek oldugu g6z oniine alindiginda kavrama
kuvvetini etkilemesi olasidir. Bununla birlikte kavrama kuvvetinin bel ¢cevresi ve deri kivrim
kalinlig1 ile de iligkili olabildigi goriilmiistiir. Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Fiziksel aktivite toplam skoru ile sag ve sol UET, sag ve sol AET ve BMI ile pozitif yonde
anlamli iligkileri bulunuyordu. Bireylerin sag-sol el kuvvetinin Olciimlerinin ayrica iist
ekstremite ¢evre Olglimlerinin yiiksek deger almasi fiziksel aktivite skorunun da yiiksek
deger almasma neden olmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi kendi iginde anlaml1 bir dagilima
sahipti, ayn1 sekilde ayakta kalma stiresinde anlamli bir dizilim goriilmiistiir. 7 saat ve Usti
ayakta kalma siiresine sahip bireyler yiiksek diizey fiziksel aktivite grubuna yakin seviyede
yer almaktadir (Tablo 58).

Saglikli yasamin temelleri genclik doneminde atilmaktadir. Saghgm oOnemli
belirleyicilerinden biri diizenli fiziksel aktivitedir. Bu bakimdan ¢alismamiza geng bireyler
dahil edilmistir. Geng saglikli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve beden farkindalik
diizeyleri arasindaki iligki arastirilmaya agik bir alan haline gelmistir (51). Bu baglamda
saglikla ilgili programlarda bulunan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin %72’sinin siddetli, %68’inin orta
diizeyde fiziksel aktivite ile %]1’inin ise yeterli diizeyde yiirime aktivitesi yapmadigi
belirlenmistir (132). Savei ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %15 nin inaktif, %
68’nin minimal aktif ve % 18’sinin ¢ok aktif olduklarini tespit edilmis, bunlar igerisinde
erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kizlardan daha yiiksekti. Saglhk bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin iizerinde yapilan c¢aliymada; kiz 6grencilerin %8.5’1, erkek 6grencilerin
%28.1°1 yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahipti (51). Yapilan bir ¢alismada (2000 yilinda
tamamlanan) 6grencilerin %5 1’inin yetersiz aktivite diizeyinde oldugunu (51, 137), bir diger
calismada (kinezyoloji boliimii) katilimecilarin %10’ unun yeterli aktivite diizeyinde
oldugunu belirtilmistir (51, 139). Leslie ve ark. kizlarin %47’sinin, erkeklerin %32’sinin

fiziksel agidan aktif olmadigini saptamislardir. Bu sonuglara bakildiginda, geng niifusun yer
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aldig1 tlniversite 6grencilerinde ciddi diizeyde fiziksel aktivite yetersizliginin oldugu

goriilmiistiir (132).

Calismamizda bireyler fiziksel aktivite yoniinden degerlendirildiginde, erkeklerin
orta ve siddetli diizeyin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica biitlin aragtirma
grubuna baktigimizda erkekler daha aktif oldugu belirlendi (Tablo 29). Yapilan ¢alismalarda
erkeklerin fiziksel aktivitelerinin kadinlara gore yiiksek olusunu degerlendirdiklerinde;
erkeklerin aligkanliklar1 konusunda kararlilik gosterdiklerini ancak kadinlarin ayni 6zeni
gostermediklerini savunmustur (51, 136, 138). Savci ve ark. c¢alismalarmin sonuglarini
degerlendirerek, fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasina yoniinde ihtiya¢ duyulan
destegin, egitimin ve firsatin verilmesi gerektigini belirtmislerdir (51, 132). Calismamizda
bireylerin % 48.8’1 yliksek fiziksel aktivite diizeyindeydi. Kadindardaki fiziksel aktivite

diizeyi erkeklerden daha diistiktii. Bu bakimdan sonuglarimiz literatiire benzerdi.

Calismamizda fiziksel aktivitenin depresyon {iizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu
calismamizda dort diizeyi bulunan depresyon degiskenin 7. kavrama (fiziksel aktivite ve
yiiriime skoru) ait kanonik skorlar tizerine anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Tukey HSD
testi ile yapilan post hoc analizleri 7. kavrama ait ortalama kanonik skorlar agisindan, sadece
Normal diizey (0-9) ile hafif diizey (10-16) arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermistir
(p=0.006). Genglerde gelisebilecek kotii ruh hallerinden (kaygi, depresyon, anksiyet)
korunmay1 amaglayan ¢aligmalarda egzersiz ile bu ruh halleri arasindaki iliskinin anlagilmas1
ve elde edilen pozitif sonuglar umut verici olmasi sebebiyle deger verilen bir arastirma
konusu olmustur. Olgiicii ve ark. ¢alismalar1 sonucunda erkeklerin %51.5°nin, kizlarin
%73.4’niin yetersiz aktiviteye sahip olduklar1 ve erkeklerin kizlardan daha aktif oldugu
bulunmustur. Ayn1 calismada depresyon ve fiziksel aktivite skorlar1 bakimindan cinsiyetler
acisindan fark yoktu. Bunun yani sira fiziksel aktivite ile anksiyete arasinda kizlarda pozitif
yonde disiik diizeyde anlamli bir iliski elde edilmis ve kizlarda fiziksel aktivite diizeyi
artikca depresyon puanlarmin da artig1 ifade edilmistir. Depresyon puanin bu artisina iligkin
oOne siiriilen nedenlerden biri kizlarda fiziksel aktivitenin biiyilik béliimiiniin zorunlu yapilan
ev islerinden kaynaklanabilmesidir (140). Literatiirde yapilan diger bazi ¢alisma sonuglarina
bakildiginda fiziksel aktivite ile depresyon (anksiyete) arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu ifade edilmistir (140-143).

Olgiicii ve ark. fiziksel aktivitenin diisiik oranlara sahip olmasini; giiniimiiz

sartlarinda egzersize ayrilan zamanin azalmasina, bilgisayar, televizyon ve telefon baginda
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gecirilen uzun vakitlerden kaynaklanabilecegini ileri siirmiislerdir. Kiz ve erkek katilimcilar
arasindaki farkliliklarin toplumsal anlamda ki sosyal statiilerden dolay1 olabilecegini ayn1
zamanda fiziksel ve antropometrik farkliliklardan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir
(140). Calismamizda literatiirden farkli olarak depresyonun viicut antropometrisine etkisi
arastirilmigtir. Cevre Olgiimii ile emosyonel duygu durumunu irdeleyen sonuglar beden
farkindalig ile iliskilendirilmistir. Beden farkindaligi ortalamanin iistiinde olan bireylerin
depresyon diizeyi diisiikk bulunmustur. Beck depresyon skoruna gore normal olanlarin O/KL
orami hafif diizeydekilerde risk tasiyan bireylere gore daha yiiksekti. Ayrica depresyon
arttik¢a fiziksel aktivitenin azaldig1 goriilmiistiir (Sekil 34). CRs/UsL ¢evre orani diistiikce
fiziksel aktivite diizeyi diismekte ayrica emosyonel durum normalden hafif depresyon

diizeyine gegmektedir (Sekil 31).

Bu ¢alismamizda yas, Kilo, boy ve BMI (viicut kitle indeksi) agisindan cinsiyetler
acisindan erkekler lehine anlamli fark vardi (Tablo 25). Biceps, triceps ve crus deri kivrim
kalinliklar1 kadinlarda daha fazla idi. Ancak el kavrama kuvvetlerine bakildiginda erkeklerin
daha yiiksek degerlere sahip olduklar1 belirlendi. Her iki yas ve cinsiyet degerlendirildiginde
squat skorlar1 ortalama normal seviyelerde idi (Tablo 26). Cevre 6lgiim degerleri ve
bunlardan meydana gelen oransal degerler agisindan cinsiyetler bakimindan anmali
farkliliklar goriildii. Ornegin bel/kalca oranina bakildiginda erkekler daha yiiksek bir orana
sahipti (p:0.000) (Tablo 27). BMI'nin sag ve sol UETc, sag ve sol AET¢, Bicepspkk,
Tricepspkk Ve Cruspkk ile pozitif yonde yiiksek korelasyona sahipti. Ayrica deri kivrim
kalmliklar1 ile squat arasinda negatif yonlii bir iliski bulunuyordu. El kavrama kuvveti ile
sag sol UETc, sag ve sol AET¢ ve deri kivrim kalinlikari ile squat arasmda anlamli
korelasyonlar vardi. Ayrica bacak kuvvetleri ile squat arasinda pozitif yonde iligki vardi.
Calismamizda bireylerin 6l¢iimii yapilan cesitli sag ve sol iist ekstremite degiskenlerinde,
sag ve sol alt ekstremite degiskenlerinde ve g¢esitli sag ve sol ayak bilegi cevresi
degiskenlerinde genis degerlere sahip olmasi sag ve sol el kuvveti dlgiimlerinde de yiiksek
deger alabilmesine neden oldugu soylenebilir (Tablo 42), (Tablo 47), (Tablo 62-Sekil 17).
Ayrica kategorize edilmis beden farkindaligi degiskeninin kilo degiskeni tizerine ana etkisi
anlamli bulunmustur (F=5.489, p=0.02) (Sekil 94). Kilo diistiikkce BFA diizeyinin yiikseldigi

gozlenmistir.

Yapilan bir calismada; obezite icin bir tarama arac1 olan BMI siniflandirmasia gére

kigilerin ¢cogu kismi normal ve hafif sisman iken, obezitenin taniminda da bulunan viicut yag
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miktar1 fazlahigma gore bir cogunun hafif sigman ve obez olmasinin neden oldugu, bireylerin
viicut agirligi degerlendirilirken BMI ile beraber viicut yag oranmnin da dikkate alinmasi
gerektigini tekrar gostermistir (123, 144, 145). Yetiskin bireylerde (80 saglk c¢alisani
iizerinde) beden farkindaligmin ve bunun antropometrik dlgtimlerle iligkisinin saptanmasi
hedefiyle planlanmis olan bir ¢alismada; bireylerin beden farkindalik diizeyi ortalamalari ile
yas, viicut bilesimleri ve antropometrik dlglimler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Ayrica degiskenlere gore cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamustir (p>0.05)
(123). Yetiskin bireylerde yapilan ¢aligmada abdominal obezite ile dikkat ¢ekici diizeyde
iliskili olan bel ¢evresi dlgimiinde cinsiyet agisindan farklilik goriilmemisken erkeklerde
boyun cevresi kalinligina bagli risk 6nemli derecede daha yiliksek bulunmustur (123). Baz1
calismalar adipoz dokuyla iligkili BMI’nin bel agrisin1 tetikledigini belirtmistir (6, 146, 147).
BMI'nin yiiksekliginin kronik sistemik inflamasyon ve agr1 ifadesi ile nasil
iliskilendirilebilecegini tanimlamay1 amaclayan bagka bir ¢aligma da metabolik durumun ve
BMTI’in etkili olabilecegi bunun degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Mevcut en iyi
kanit, adipozopati varligimin, yiiksek bir BMI'nin kas-iskelet sistemi agr1 ekspresyonuna
katkida bulunup bulunmayacagini belirledigini gostermistir (6). Kaymaz ve ark.
adOlesanlarda BMI’nin farkindaliga etkisi ile stresle basa g¢ikma yOntemlerini igeren
caligmalarin sonucu olarak farkindalik ile BMI ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda bir
iliski bulunmamistir (148). Saglikl1 kisilerde yapilan baska bir ¢alismada BFA ile BMI
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Ayrica beden farkindalig1 ve cinsiyetler
arasinda da anlamli bir fark bulunmamustir. Bu yoniiyle literatiir ile uyumlu bilgi oldugu
goriilmektedir (20). Beden farkindaligi ve performans duygusal durumlarini arastirmak
amaciylal88 lisansli sporcu lizerinde gergeklestirilen calismada; basketbol oyuncularinda
BMI ve BFA arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. BFA sonuglar1 incelendiginde, beden
farkindalig ile yas, lisans yillari, egitim sayisi, boy ve viicut agirlhigi arasindaki anlamli
pozitif iliski, ¢cok boyutlu degerlendirme gerekliligini gostermistir. Tiim disiplinlerde,
ortalamanin istiinde ortalama beden farkindaligi diizeyleri, spor faaliyetinin genel

yararlarindan kaynaklanmis olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (149).

Kas kuvveti, noromiiskiiler koordinasyon ve motor fonksiyondaki degisiklikler ve
sinirsel adaptasyonlar ve viicudun i¢ organlarin uyarilmasina bagli degisiklikler ile kuvvet
antrenmani, viicudun g¢evre ile olan iliskilerini gelistirir (61). Arastirma sonuglarina gore,
beden egitimi egitiminin kiz 6grencilerin beden farkindaligi iizerindeki etkisi dnemli

bulunmustur (p=0.04) (61).
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Erkeklerde, en fazla el kavrama kuvvetine 27-31 yaslarinda ulastiklar1 ve 35 yasma
kadar kuvvetin korundugu, 35 yasindan sonra ise yasa bagli olarak kavrama kuvvetinin
azaldig1 belirtilmistir (150). Yapilan bir calisma da, sag ve sol el kavrama kuvveti ve yas
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. 27-31 yas aras1 kavrama kuvvetinin arttigi

gosterilmektedir. Yasin artmasiyla beraber kas kuvvetinde de benzer artis goriilmiistiir (21).

Bu calismamizda alt ekstremite kavramina ait degiskenler iizerinde aldig1 yiiksek
degerlerin ayak bilegi cevresi dl¢iimlerinde, bel ve oran kavramina, deri kivrimi kavramina,
beden farkindalig1 ve fiziksel aktivite kavramina ait degiskenler tizerinde de yliksek degerler
almasina neden oldugu soylenebilir. Bu degiskenler arasinda 6l¢iimii zahmetli olanlar var
ise diger kiimede yer alan degiskenler kullanilarak yapilacak dl¢iimlerin benzer sonuglar
verebilecegi konusunda fikir verebilir (Tablo 37), (Tablo 41), (Tablo 43), (Tablo 44), (Tablo
65- Sekil 21). BL/KL, BL/Us, BL/Us., G/KL ve CRS/Us. oranlari ile beden farkindalig: ve
alt kompanentleri olan uyku-uyaniklik dongiisii arasinda negatif yonli bir iliski bulundu.
Gastrocnemius ve soleus kas kuvveti iyi ve normal olanlar belirli bir iliski igerisinde

bulunmustur. Sag ve sol taraf arasinda benzer olanlar yer almaktadir (Tablo 53).

Bizim ¢alismamizda beden farkindali§i kavramina ait degiskenler {izerinde aldigi
yiiksek degerlerin bel ve oran Ol¢iimleri kavramima ait degiskenler iizerinde de yiiksek
degerler almasina neden oldugu soylenebilir (Tablo 67-Sekil 25). Erkekler ile kadinlarin 5.
kavrama (beden farkindalik skoru ve alt kategorileri) ait kanonik skor ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (t=3.040, sd=287, p=0.003). Erkekler ile kadinlarmn 7.
kavrama (fiziksel aktivite ve yiirlime skoru) ait kanonik skor ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik bulunmaktadir (t=-4.280, sd=287, p=0.000).

Calismamizda Beden farkindalik diizeyi diisiik oranlarda olan kadin bireylerde diisiik
fiziksel aktivite diizeyine sahip iken nadiren ve siklikla agri yasadigi belirlendi. Yiiksek
diizey beden farkindalik diizeyine sahip erkek bireylerin orta diizey fiziksel aktivite
yasadiklar1 ve siklikla agr1 yasadiklart belirlendi (Sekil 37). Kadinlarda fiziksel aktivite
diizeyi diismeye baslayinca beden farkindalik diizeyinin de diismekte oldugu goriiliirken,
erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi ile beden farkindalik diizeyi ile es deger olgiide
yiikselmekte oldugu belirlendi (Sekil 36).

Mevcut aragtirmalar ve dnceki literatiirden elde edilen bilgiler beden farkindaliginin
birgok faktdrle cok boyutlu bir iliskiye sahip oldugunu gostermektedir. Calismamizda beden

farkindaligin1 etkileyen bircok parametre degerlendirilmis olup yas faktorii ve egitim
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durumu goz Oniinde bulundurulmamistir. Emanuelsen ve arkn’nin yapmis olduklari
calismada lise 6grencileriyle iiniversite 6grencileri karsilastirilmistir. Calismada iiniversite
ogrencilerinin BFA sonuglarinin ¢cok az farkla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (99). Diger
bir ¢aligmada ise yas arttikca BFA degerlerinin de arttig1 gozlenmistir. Cinsiyet agisindan
degerlendirilen karsilastirmalarda kadinlarin sag ve sol kavrama kuvveti Olgtimlerinde,
erkeklerin kadinlardan daha yiliksek diizeye sahip oldugu gézlenmistir. Yas arttikca beden
farkindaliklarinin ve iki ele yonelik kavrama kuvvetlerinin arttig1 tespit edilmistir (21). Bu
konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica calismamizda bireylerin yorgunluk
diizeyleri de irdelenmemistir. Erden ve dig. saghkli bireyler tizerinde yapilan bir calismada
beden farkindaligi ile enerji yorgunluk diizeyi ile genel saglik diizeyi arasinda pozitif bir

iliski bulmuslardir (8).

Bir¢cok calismada beden farkindalik diizeyinin bireyin beden imaji, viicut tatmin
diizeyi gibi parametreleri de etkiledigi ifade edilmistir. Bu etkilenimler viicut
antropometrisiyle iligkili olabilir. Literatiirde bu konuyu irdeleyen calismalar beden kitle
indeksi ile sinirlt kalmistir. Calismamizda bireylerin beden farkindalik diizeyleri tiim viicut
cevre, deri kivrim kalinligi, kavrama kuvveti ve beden kitle indeksleri ile birlikte
incelenmistir. Bu bakimdan sonuglarimiz 6zgiindiir. Bir ¢aligmada, diisiik beden farkindaligi
diizeyleri yeme bozuklugu olan hastalarda beden imgesi bozuklugu ile anlamli olarak iliski
bulunmustur (99, 151). Ayrica saglikli bireylerde da benzer bir gézlem yapilmistir; beden
farkindaligindaki farkliliklar kadmlarin viicut tatmin diizeyini gostermistir (99, 152). Bu
farkin daha derinlemesine anlasilmasi i¢in, kisi tarafindan bildirilen beden farkindaliginin,
bedensel yukaridan asagiya dogru algi siiregleri arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak,
viicudun karmasik (yani daha soyut) bir gdsterimi oldugu akilda tutulmustur. Ozetle, kendi
kendini bildiren beden farkindaligi, gercek (yani fizyolojik) olaylardan ziyade, kisinin

stirecleri hakkindaki 6znel diisiincelerini ve 6znel algilarini 6l¢mektedir (99).

Caliymamizda demografik acidan incelenen diger hususlar sigara tiiketimi, telefon
ve bilgisayar kullanim durumlaridir. Sonuglarimiza gore erkeklerin daha fazla spor
aligkanlig1 oldugu ayni1 zamanda sigara tiikketimi yoniinden daha yiiksek orana sahip olduklar1
goriilmiistiir. Ancak toplam arastirma grubuna bakildiginda sigara tiiketmeyenlerin %82.7
oraninda oldugu goriilmiistiir (Tablo 28). Sonuglar telefon kullaniminin daha yaygin
oldugunu gostermistir. Bu da bilgisayar kullanimin azalttigini diistindiirmektedir. 0-2 saat

bilgisayar kullaniminin kadinlarda daha yogun oldugu, sigara kullanimi ve spor
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aliskanliginin daha az oldugu bulunmustur. Dolayisiyla cinsiyet ile sigara tiikketimi ve spor
aligkanlig1 agisinda anlamli bir iliski mevcuttur (Tablo 57). Nadiren olarak kas iskelet agrisi
yasadigini bildirenlerin 5-6 saat siire ile telefon kullanma aligkanlifi oldugu goze
carpmaktadir. Ayn1 zamanda 3-4 saat masa basi ¢aligma siiresi gegirdiklerini belirtmislerdi
(Tablo 59). Bir arastirmada cinsiyetin yani sira, bireylerin sigara ve alkol kullanim
durumlari, medeni durumlar1 ile beden farkindalik skorlar1 arasindaki baglantilar da
incelenmis, fakat calisma grubu incelenen degiskenlere gore homojen 6zellik gosterdiginden

anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05) (123).

Biyopsikososyal yaklasimin bir diger ayagi olan viicut yapisi da énemli bir alana
sahiptir. Beden farkindaligin1 degerlendirdigimizde viicut yapisi ile iliskilendiren az sayida
caligmaya rastlanmaktadir. Ayrica literatiirde; beden farkindaligmin beslenme ile iliskisini

degerlendiren ¢alismalar oldukga sinirlidir (123).
Bu ¢alisma bazi sinirliliklar igermektedir.

1. Calisma grubunu olusturan bireylerin agr1 siddetleri bakimindan homojen
olmalari, farkli diizeydeki agr1 siddetine sahip bireylerin Olgtimsel veriler

bakimindan karsilastirilmasina olanak vermemistir

2. Obez olan kisilerin sayisinin az olmasi, obezitenin Olglimsel verilerle olan

iligkisini degerlendirmede smirli kalmistir.

3. Bireylerin genel olarak beden farkindalik diizeylerinin ortalamanin izerinde
olmasi, ortalama altinda olan bireylerin sonuclarmin karsilastirmasina olanak

tanimamastir.

4. Cevre Olglimii, deri kivrim kalinliklar1 gibi antropometrik 6lgiimlerin beden
farkindalik diizeyi ile iliskisini inceleyen bir calismanin literatiirde

bulunmayisi sonuglarin irdelenemesinde sinirlilik olusturmustur.
Sonug olarak baktigimizda;

Insanin anatomik yapisi ve beden farkindaligi kavramlarmnm iliskilendirildigi
calismalar oldukc¢a sinirli sayidadir. Gelismeye ve incelemeye ihtiya¢ duyulan bu konu ile
ilgili degerlendirilmelerin yapilmasi mevcut boslugu doldurmasi bakimindan 6nemlidir.
Viicut antropometrisinin yagam kalitesi, fiziksel aktivite, kronik agr1 ve emosyonel durum
ile iligkisinin yansimalar1 ¢alisilan konular arasindadir. Calismalarin ¢ogunlugu hasta

bireyler {izerinde klinik ortamlarda gergeklestirilmistir. Bu baglamda ¢alismamiz saglikli
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bireylerde viicudun antropometrik degerleri ile beden farkindaligi, fiziksel aktivite diizeyi,
kas iskelet sikayet varligi ve emosyonel durum arasindaki iliskinin incelendigi ilk ¢alisma

olmasi yOniiyle 6zgiin nitelik tagimaktadir.

Beden farkindalig1 ve viicut yapisi klinik alanlarda genis yer tutmaya baslamistir. Bu
kavramin bir terapi yontemi olarak kazandirilma cabasi giderek yayginlasmaktadir.
Calismamiz proprioseptif temele dayandirilan beden farkindalik diizeyinin viicut yapisi

acisindan iliskisinin saglikli bireylerde degerlendirildigi 6rnek bir ¢caligmadir.

Bireyin beden-zihin-emosyonel biitiinliigiinii ele alan 6zgiin bir ¢alisma olmasi,
antropometrinin bu yoniiyle iliskilendirimesi anatomistlere ve klinisyenlere farkli bir bakis
acis1 kazandrracaktir. Saglikli bireylerde yapilmasi planlanan bu degerlendirmelerin, hasta
bireylerde de karsilasilan agri durumlarinin altinda yatan sebeplerin belirlenmesinde etkin
olacaktir. Diger klinik calisma alanlarina da (fizyoterapi, ndroloji, ortopedi vs gibi) farkl bir

yon kazandiracag diisiiniilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Tarih  :...... [ooi... /2017
Sira No :

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU
ARASTIRMA BASVURU FORMU

GONULLU AYDINLATILMIS ONAMI

1.Ben .ccococveeves eeeeeeveeevevenennnn. KTU Tip Fakiiltesi Anatomi ABD’da yiiriitiilmekte olan ' Viicut Yapist
ile Beden Farkindah@ Arasindaki iliskinin Kas-iskelet Sikayet Varhgi, Emosyonel Durum ve Fiziksel

Aktivite Diizeyi A¢isindan incelenmesi " adli arastirmada viicudumun bazi antropometrik 6zelliklerinin
6lcililmesini ve degerlendirmeye dahil olacak dlgekleri cevaplamay: kabul ediyorum.

2. Bana Sahi Nur KALKISIM tarafindan arastirmanin amaci, ozelligi, yararlari ve yontemi (beden
farkindaligmin viicut yapisi ile iliskisini ve bu iliski boyutunun Kas-iskelet Sikayet Varligi, Emosyonel Durum
ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Agisindan etkinligini arastirma hedefi dogrultusunda viicudun gesitli bolgelerinden
antropometrik dlgiimlerin yan1 sira Viicut Farkindalik Anketi, Nordic Kas- Iskelet Sikayetleri Degerlendirme
Olgegi, IPAQ Fiziksel Aktivite Diizeyi Olgegi (kisa form) ve Beck Depresyon Olgegi kullanilacag ) agikland.
3. Arastirmada invazif bir girisim olmadigini, Sl¢limler sirasinda her hangi bir agri, aci duymayacagimi
biliyorum.

4. Arastirma sonuglarinin, egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inaniyorum.

5. Bu arastirmanin ekonomik sorumlulugunun tamamen arastirmacilara ait oldugunu biliyorum.

Bu agiklamalar1 anladim ve goniilliilikle bu onami verdim.

Tamk : Goniilliinin __:
Ad1 Soyadr : Adi Soyadi
Imzas1 ; Imzast
Telefonu Adresi, Telefon:

Aydinlatan Adi-Soyadi ve imzas1: Sahi Nur KALKISIM
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Ek 1 (Devam)

BOLUM/SINIF:

YAS:

CINSIYET: KADIN ERKEK

EL TERCIGI: SAG SOL

Diizenli Spor Aliskanhg Var mi? EVET HAYIR

Sigara Tiiketimi Var nm? EVET HAYIR

Okul disinda bir iste calisma var mm? EVET HAYIR

Masa Basi Cahsma Siiresi (Giinde-Ort) | 0-2 saat 3-4 saat 5-6 saat 7 A
Ayakta Kalma Siiresi (Giinde-Ort) | 0-2 saat 3-4 saat 5-6 saat 7 A
Telefon Kullanma Sikhg1  (Giinde-Ort) | 0-2 saat 3-4 saat 5-6 saat N
Bilgisayar Kullanma Sikhgi (Giinde-Ort) | 0-2 saat 3-4 saat 5-6 saat 7 A
Kas-iskelet Sistemine ait Agr1 Var nm? Hic¢ Yok Nadir Sik Sik Siirekli
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Ek 2. Beden Farkindalik Anketi

Ad-Soyad: Bolim:

BEDEN FARKINDALIK ANKETI (SHIELDS, MALLORY & SIMON, 1989)

Beden kompozisyonunun normal ya da normal olmayan duyarhhk dizeyini belirlemeyi
amaglayan bir takim ifadeler agagida listelenmistir. Her ifade igin 1 ile 7 aras: rakamlarla

puanlama yapm.
Bana gok uymuyor Bana en ¢ok uyan
1 2 3 - 5 6

BEDEN FARKINDALIK ANKETI 2 6

1 | Cesith sidalann viicudumda farkh etialer yarathgmn farkindayim

2 | Bir yere carptigim va da darbe aldigim zaman ¢uruk ( kararma)
olup olmayacagim her zaman séyleyebilirim Z

3 | Ertes1 giin bogaz agnsi olacak noktaya geldizimi her zaman
biliim.C

4| Belirli yiveceklerin enerji duzeylerimdeki degigikliklere yol
aghizmm farkandaym.C
Nezle olacagimi onceden fark edebiliyvorum. =

6 |[Atesimi yiikseltmeden nasil kogacagimm bilebilirm.

7 | Yorgunlugumun aghiktan mi voksa uykusuzluktan mi oldugunu
ayirt edebiliyorum.

8 [Gunlik uyku eksikliginin bent ne zaman etkileyecezini tahmin
edebilinm. 2

U | Giin igerisindeki aktivite dizeyimin farkindayim.

10 | *Vicut fonksiyonlarmmin ritim ve dongisimun farkinda degilim. T

11 | Sabah uyandigimda ne kadar enenjiye sahip oldugumu ve giin
iginde ne kadar enerjim olacagim tahmin edebilirim

12 |Ben yataga yathgimda uykumun nasil bir kalitede olacagim
sdyleyebiliim =

153 | Yorgun oldugum zamank viicut teplalennmm farkindayim —

14 [Hava durumunun viicut tepkilerimi nasil degistirdigmm
farkindayim

15 [Kendimi taze hissederek uyanabilmem 1¢in gece ne kadar
uyumam gerektigmi tahmmn edebilivorum.

18 |Egzersiz aligkanhgm degistiZinde enerji dizeyimin nasil
etkiledigini tahmin edebiliyorum. O

1/ | Benim 15in gece en deal uyku saatimin kag oldugunun
farkindaymm.C

18 | Asin aciktizimda viicudumda olugan spesifik reaksiyonlannm
farkindayim.C
TOPLAM PUAN

Note: * indicates a reversed scored item. (Ters 6ge)
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Ek 3. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi

GENISLETILMIiS NORDIC KAS iISKELET ANKETI

Nordic Kas-iskelet Sikayetleri Anketi

Herkesin cevaplandiracagi

Cevabmmz ‘hayn”’ ise diger viicut

béliim bolgesine geciniz. ‘evet © ise
Liitfen devam ediniz
Son 12 ay Son 1 ay Son 1 hafta Bu sorun Bu sorun Bu sorun
siiresince (4 hafta) (7 giin) nedeniyle nedeniyle saglik nedeniyle ilag/
5 herhangi bir siiresince siiresince evde, ev hizmetlerine izin/ rapor
VL CcuT zamanda bu herhangi herhangi disinda, (doktor, fizik aldiniz m1?
BOLGELER viicut bir bir okulda tedavi,masér,.yb.)
omMuz bolgesind da bu da bu isleriniz basvurdunuz mu?
sorununuz viicut viicut aksadi m1?
SIRT (agn. acy, bolgesinde | bolgesinde
S rahatsizlik sorununuz | sorununuz
hissiyb.) oldu | (agr. act, (agn, acy,
BEL mu? rahatsizlik | rahatsizlik
o/ eionzdi hissi vb.) hissi_vb.)
oldu mu? oldu mu?
E H E H E H E H E H E H

KALCA / UYLUK BOYUN

OMUZ

piz
SIRT
DIRSEK

AYAK/ EL/BILEGI

AYAK BILEGH BEL
KALCA/UYLUK

E: EVET H:HAYIR Dlz,

AYAK/ BILEGI
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Ek 4. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

Ad-Soyad: Balkiim: No:
ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ — UFAA- kisa form)

Bu bolimdeki sorular son 7 zin igerizinde Aziksel akuivitede harcanan zamanla ilgilidir.

Liitfen son 7 giinde yaptizmniz siddetli fiziksel aktiviteleri disiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, boz
zamanlanmzda yaptizimz spor, egzersiz veya eglence vb.) Siddetli fiziksel aktiviteler vogun fiziksel efor.
gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika sire ile y & aktiviteleri ddguni;

1.Gegen 7 giin ierisinde ka¢ gin aZw kaldima, kazma, zerobik, bazketbol, fithol, veya huzh bisiklet cevinne gibi siddetli
fiziksel aktivitelerden yaptmz?

Haftada gin

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadm. — (3.soruya gidin.)

2 Bu zinlerin birinde yiddetli fiziksel aktivite yvaparak genellikle ne kadar zaman harcadmz?
Giind Gind dakil

O Bilmiyorum Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptigmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diiginin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel
gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmiz bir seferde en az 10
dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri diizinin.

3.Gegen 7 giin igerisinde ka¢ gin hafif yuk tazima, normal mzda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya giftler
tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? Yurime harig!

Haftada........gin

O Orta deraceli fziksel akuivite yapmadm. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparzk genellikle ne kadar zeman harcadmz?
Giinde saat Giinde dakika

O Bilmiyorum Emin degilim.

Gegen 7 ginde yiiriyerek gecirdiginiz zamam disiinin. Bu isverinde, evde, bir verden bir yere ulaym
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacyla yaptgmz viiriyis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yuradiZiniz gin say kactr?
Haftada oo glin.

O Yinumedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu gunlerden birinde yurayversk genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde saat Giinde dakiks

O Bilmiyorum Emin degilim.

Son soru, gecen 7 ginde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. i;u, evde, cabsirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dihildir. Bu masamzda, arkadazinn ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapszamaktadir.

7.Gegen 7 giin icerisinde, ginde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giind Giind Jakik

O Bilmiyorum Emin degilim.
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Ek 5. Beck Depresyon Envanteri

AGIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayi cevanlanc 242fads pruplar halinde cimleler verilmektediz. Oncelikie ber gropas clemleleri dikicatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendizzi nanl hissettigini en iyl anlatan cimleyi seciniz. Eder bir
grupta durumunuru, duygulanzn tanif eden birden fazla cumle varsa her birini daire igine alarak igaretieviniz

Sorulan vereceginiz samumi ve diindst cevaplar araytwmann bilimsel nitelifi agusmdan son derece dnemlidir
Bilimse] katia ve yardmalanmz igin sonsuz tegekdourler

i o ] )

Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok bagansizhiklanm olmuy #ibi hissedivorum.

| rof ] ) G o | )

Kendimi timivie bir kisi olarak gorivorum.

Birgok gevden eskisi kadar zevk alivorum.

Esiaden olduu gibi her evden hoglanmivorum.

Artik hicbir jey bana tam anlamivia zevk vermivor.

Her gevden sualivorum.

| rof ] ) L | )

Bagkalanndan daha kot oldufumu sanmivorum.

Zayf yanlanm veya hatalanm icin kendi kendimi elegtiririm_

Hataslanmdan dolav: her zaman kendimi kabahatli bulurum.

| raf | G 0 |

Rendiom; Sldirmek 2o dosincelerin vok.

o ]

Her zamankinden fazla igimden aZlamak gelmivor.

Zaman zaman icimden aglamak gelivor.

| 1o |

CoZu zaman rorum.

CoZu zaman a2lyorum
Esliden azlavabilirdim jimdi istesem de aslavamivorum.

10

Simdi her zaman oldufumdan sinirli degilim.

Egkisine iavasla daka kolay kazvorum.

i ) ] )

$imdi hep sinirlivim

Bir zamanlar beni sinirlendiren sevler simdi hig simirlendinmiyor.
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Ek 5 (Devam)

Ad-Soyad: Bolim: No:
0 Bagkalan ile gorigmelc & mak istegimi kaybetmedim.
1 1 Baskalan ile eskisinden daha az ko: k. zorizmek istiyorum.
2 Bagkalan ile konusma ve goriizme isteZimi kaybettim.
3 Hi¢ kimseyle z6risip, konusmak istemiyorum.
0 skiden oldugu kadar kolay karar verebilivorum.
12 1 skiden oldugu kadar kolay karar veremivorum.
2 {arar verirken esldsine kiyasla cok zichik celdvorum.
3 Artik hic karar veremivorum.
0 Awvmada kendime baktizimda bir degisiklik sommiyonum.
13 1 Dzha yaslanminim ve girkinlesmizim zibi geliyor.
2 Goriintigiimiin cok degistiZini ve daha iriinlestizimi hissedivorum.
3 Kendimi cok cirkin buluyorum.
0 Eskisi kadar ivi ¢zhsabilivorum.
14 1 Bir seyler yapmak igin zayTet gostermek gerekiyor.
2 Herhanzi bir sevi yapabilmek igin kendimi ok zorl gerakivor.
3 Hicbir sey yapamiyorum.
0 Her zamanki gibi iyl uvuvabilivonum.
15 1 Eskiden olduzu zibi ivi uvuyvamivorum.
2 Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyamvorum ve tekrar uyuyamryonum.
E) Her zamankinden ¢ok dzha erken uyanrvorum ve tekyar uyuyamiyvorum.
0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyormm.
16 1 Her zamankinden dzha ¢zbuk voruluyorum.
2 Yaptisim hemen her gev beni yoruyor.
3 Kendimi hicbir gey vapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
0 Istalum her 1 gibi
17 1 Igta.hun eskisi kadar ivi degil
2 Istahm cok azaldy
3 Artik hig istahim yok.
0 Son larda kilo vermedim.
18 1 Zzyflamaya gahymadizim halde 2 kilodan fazla kilo verdim.
2 Zzyiflamaya cahzmadizim halde 4 kilodan fazla kilo verdim.
3 Zzyiflamava al dizim halde 6 kilodan fazla kilo verdim.
0 Saghiim beni fazla endizelendirmiyor.
19 1 A3, sancy, mide bozukluZu veya kabizitk 2ibi rahatsizliklar beni endizelendirivor.
2 Saghzim beni endizalends "‘1;mba.5ka§e\lexd \mmekzoala;x)m‘
3 izeliv hicbi
0 Son larda cinsel } lzrz olan ilzimde bir degizme fark di
20 1 Cinzel konularda eskizinden dzha az ilgiliyim.
2 Cinzel konularda simdi cok daha az ilzilivim.
K Cinzal | lara olan ilgimi kaybettim.
0 Cezalandmlman geraken sevler vaj sanmry
21 1 Yzptiklarmdan dolay: cezalandmlabilecegimi dgggu\ orum.
2 Cezam celanevi beklivorum.
3 Sanki cezam bulmus sibi hissedivorum.
Toplam
BECK-D
skoru
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Ek 6. Etik Kurul Onay1

TG
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUG(
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Sayi : 24237859- §40 18/09/2017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Y.Dog. Dr. Mehmet Ali CAN
Anatomi ABD.

“Vicut Yapist ile Beden Farkindaligi Arasindaki [liskinin Kas-iskelet Sikayet Varlig,
Emosyonel Durum ve Fiziksel Aktivite Diizeyi A¢isindan incelenmesi” baglikl etik kurul
2017/155 protokol numarali tez ¢aligmasi raportsr ve etik kurul gortisleri dogrultusunda; tibbi
etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkani

Ek: 1 adet onay belgesi

61080 - Trabzon / TURKIYE

Faks:+90(452)3
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 16

Tarih: 11/09/2017

KARAR BILGILERI

verilmistir.

Y.Dog¢.Dr.Mehmet Ali CAN’in sorumlulugunda yiiriitiilmesi planianan Ogr.Gor.Sahi Nur KALKISIM a ait “Vicut
Yapisi ile Beden Farkindah@ Arasindaki iliskinin Kas-iskelet Sikayet Varligi, Emosyonel Durum ve Fiziksel
Aktivite Diizeyi Agisindan Incelenmesi™ baslikli 2017/155 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirmaltez
bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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Soyadi, Adi
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Telefon (is)
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: 462-3775706
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Lise Akgaabat Siiper Lisesi 2001

AKADEMIK/MESLEKI{ DENEYIMI
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2. Hemsire
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KTU Saglik Hiz. MYO 2007- Halen

Ingilizce (YOKDIL-72.5)

UZMANLIK ALANI

Anatomi
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