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1. GIRIS

Diz osteoartriti, diz ekleminde sertlik ve agri ile birlikte, islevsellikte
azalmaya yol acan dejeneratif bir eklem hastaligidir (1). Diz osteoartriti, 10-15 yil
icinde yavas yavas gelisir ve giinliikk yasam aktivitelerinde azalmaya neden olur (2).
Diz osteoartritinin en yaygin semptomu diz eklemi ve ¢evresindeki agridir, agri
donuk, keskin, siirekli ya da aralikli olup, siddeti degisebilir ve diz eklem hareket
acikligini azaltabilir (3). Ileri yas, kadin cinsiyet, obezite, eklemlerin tekrarlayan

kullanimi (sik ¢omelme gibi) ve kas zayiflig1 diz osteoartriti igin risk faktorleridir
(4).

Yiirtime, viicudu istenilen hizda ve dogrultuda farkli yonlerde hareket
ettirmektir. Yiirime sirasinda kisi, ilgili ekstremitelerindeki kaslar, eklemler,
tendonlar ve baglari etkin bir sekilde kullanir (5). Diz osteoartriti olan hastalar, agri

nedeniyle antaljik bir yiiriiyiis paternine sahip olabilir (6).

Yirtime, dikkat basta olmak iizere kognitif siireglerin de katkisim
gerektirmektedir (7). Dikkat, etkinlikleri gerceklestirirken isledigimiz bilgileri
diizenlememize ve bunlara nasil yanit vermek istedigimizi kararlagtirmamiza
yardimci olan mekanizmadir (8). Dikkat odagi ise, zihinsel kaynaklarin uyaranlara
ya da durumlara uyarlandig: siireci temsil eder (9). Bu odak i¢sel ya da dissal
olabilir. Igsel odaklanma, kisinin performans sirasinda dikkatini kendi viicut
hareketlerine yonlendirmesidir. Dig odaklanma ise kisinin performans sirasinda
dikkatini hedefe yonlendirmesidir (10). Ornegin; basketbol oynayan kisinin
dikkatinin kendi kol, omuz ve dirsek harcketlerinde olmasi i¢sel odaklanma iken,
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dikkatinin potada olmas1 dis odaklanmaya 6rnektir. Dikkati igsel ya da dissal olarak

odaklamak, performans iizerinde 6nemli etkiye neden olmaktadir (11).

Her yerde bulunan bir ¢evre kirleticisi olan giiriiltii, herkes tarafindan
hissedilen ve degerlendirilen bir olgudur. Giiriiltiye maruz kalmak, blyiik
sehirlerde yasayan insanlarin en biiyiik sorunlarindan biridir (12). Girtltii, duysal
uyaranlarin algilanmasindan motor tepkilerin iiretilmesine kadar sinir sisteminin
her diizeyine etki eder ve bilgi isleme agisindan temel bir sorun olusturur (13).
Giriiltiiniin performans iizerinde genellikle olumsuz etkileri vardir. Odaklanma ve
ogrenme ¢ogu zaman g¢evresel giiriiltii nedeniyle bozulabilir (14). Giiriiltii ¢esitleri,
frekans spektrumuna ve ses diizeyinin zamanla degisim sekline bagl olarak
smiflandirilmaktadir (15). Frekans spektrumuna gore siirekli genis bant giirtiltiisti
olan beyaz giiriiltii, tiim frekans araliklarina sahip siireklilik gdsteren bir ses
tiridiir. Glinliik hayatimizda ulasim (karayolu, havayolu, denizyolu), endiistri,
ingaat gibi bir ¢ok giriiltii kaynagi bulunmaktadir (16). Guriltii gesitlerinin
odaklanma iizerine olan etkilerinin arastirildigt bir ¢ok calisma bulunmaktadir.
Beyaz giiriiltiiniin ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda odaklanma iizerine etkisi
arastirilmis ve odaklanmay1 arttirdigi sonucu elde edilmistir (17). Buna karsilik
ucak ve karayolu sesine maruz kalmman okullardaki ogrencilerde dikkat

performansinda azalma tespit edilmistir (18).

Bu ¢alismada diz osteoartritli hastalarda igsel odaklanmanin yiiriime iizerine
olan etkisi, ayrica ¢evre sesi ve beyaz giiriiltiiniin i¢sel odaklanmaya olan karistirict

roliinii aragtirmak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Osteoartriti

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginda biitiinliik kaybiyla iliskili semptom ve
bulgularla seyreden, engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri olan dejeneratif
eklem hastaligidir (19). Baslica risk faktorleri ileri yas, kadin cinsiyet, daha 6nce
gecirilen travma, el osteoartritinin bulunmasi ve obezitedir (20). OA, birgok eklemi
etkilemekle birlikte genellikle agirlik tasiyan eklemlerde lokalizedir ve en sik

olarak dizde goriiliir (21).

Semptomatik diz osteoartriti, 60 yas ve tiizerindeki erkeklerde %10,
kadinlarda %13 oraninda goriilmektedir. Giderek artan obezite ve yasl niifus orani
nedeniyle, semptomatik diz osteoartriti goriilme sikliginin ilerleyen yillarda atmasi

beklenmektedir (22).

Diz osteoartriti, diz ekleminin 3 komparmanimi (medial, lateral ve
patellofemoral eklem) etkiler ve yaklasik 10-15 yilda yavas yavas gelisir (2). Inatci
diz agrisi, diz ekleminde hareket kisitliligi, kisa siireli sabah tutuklugu, krepitasyon
varligl, osteofit olusumu ve fonksiyon kaybi goriilebilir. Agr1 en sik goriilen
semptomdur ve tipik olarak aktivite ile siddetlenip istirahat ile hafifler. Diz
osteoartritinde goriilen baslica radyografik degisiklikler, eklem araliginda daralma,

subkondral skleroz, osteofit olusumu ve subkondral kistlerdir (23).

Diz osteoartriti, farkli eklemlerde farkli 6zelliklerde goriildiigiinden dolay1
her eklem igin ayr1 tami kriterleri gelistirilmistir. En sik kullanilan klinik
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siiflandirma kriterlerinden biri American College of Rheumatology (ACR)
kriterleridir. Bu kriterler, diz agrisina ek olarak klinik kriterler, klinik ve radyolojik
kriterler ve klinik ve laboratuvar kriterleri kullanilarak olusturulmustur (24) (Tablo

1).

Tablo 1. Diz osteoartriti ACR siiflandirma kriterleri

Klinik Kriterler

Bir onceki ayin bir¢ok giiniinde olan diz agrisina asagidaki klinik o6zelliklerin en az 3
tanesinin eslik etmesi gerekmektedir

Aktif diz eklem hareketi sirasinda krepitasyon varligt

<30 dakika siiren sabah tutuklugu

>50 yas

Muayenede dizde kemikte biiyiime tespit edilmesi

Muayenede dizde kemik hassasiyeti varlig

Dizde sicaklik artisinin olmamasi

Klinik ve radyolojik kriterler

Bir onceki ayin bir¢ok giiniinde olan diz agrisi ve eklem kenarlarinda osteofitlerin
radyolojik kanitina ek olarak asagidaki klinik 6zelliklerden en az 1 tanesi gerekmektedir
Aktif diz eklem hareketi sirasinda krepitasyon varligi

<30 dakika siiren sabah tutuklugu

>50 yas

Klinik ve laboratuvar Kriterleri

Bir 6nceki ayin bir¢ok giiniinde olan diz agrisina ek olarak asagidaki 6zelliklerden en az
5 tanesinin varhgi gerekmektedir

Aktif diz eklem hareketi sirasinda krepitasyon varligi

<30 dakika siiren sabah tutuklugu

>50 yas

Muayenede dizde kemikte biiylime tespit edilmesi

Muayeneden dizde kemik hassasiyeti varligi

Dizde sicaklik artisinin olmamasi

Eritrosit sedimentasyon hiz1 <40 mm/saat
Romatoid faktor <1/40

Osteoartrit ile uyumlu eklem sivisi (beyaz kiire say1s1<2000/ pL)




Osteoartrit progressif bir tablo oldugrundan, hasta degerlendirmesinde diz
osteoartritinin evrelemesi 6nemlidir. En sik kullanilan radyolojik evreleme sistemi
Kellgren Lawrence tarafindan tanimlanmistir. Bu evreleme sisteminde ayakta

basarak anteroposterior diz grafisi degerlendirilmektedir (25) (Tablo 2).

Tablo 2. Kellgren Lawrence diz osteoartriti evreleme sistemi

Evre 1l Eklem araliginda siipheli daralma ve olas1 osteofit varligi
Evre 2 Eklem araliginda siipheli daralma ve kesin osteofit varligi
Evre 3 Eklem araliginda kesin daralma, multipl osteofit varligi, skleroz ve olas1

kemik deformitesi

Evre 4 Eklem araliginda belirgin daralma, biiyiik osteofitlerin varligi, siddetli

skleroz ve kesin kemik deformitesi

Diz osteoartritinin siddetini belirlemede kullanilan, agri/rahatsizlik, yiiriime
mesafesi ve giinliik yasam aktiviteleri boliimlerinden olusan algofonksiyonel diz
indeksi Lequesne tarafindan gelistirilmistir (26). Toplam 10 maddelik 3 6lgekten
olusmaktadir. Agr1 veya rahatsizlik iceren bolim 5 madde, en fazla yiiriime
mesafesi igeren boliim 1 madde ve giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren boliim
4 maddeden olusmaktadir. Agr1 ve giinliilk yasam aktivitelerini i¢eren boliimler O
(agr1 yok ya da fonksiyonel kisitlama yok) ile 8 (asir1 agri ya da fonksiyonel
kisitlama var) puan arasinda degisir. En fazla yilirime mesafesi bolimii ise O
(sinirlama yok) ve 6 (100 metreden az) arasinda derecelendirilir. Hasta bir baston
ya da koltuk degnegi kullaniyorsa 1 puan, iki baston ya da koltuk degnegi
kullaniyorsa 2 puan eklenir. Olgek toplamda 0 ile 24 puan arasinda degismektedir.

Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (27).
5



Agn ve fonksiyon kaybi ile seyreden osteoartrit, hastalarin giinliik yagsam
aktivitelerini gergeklestirirken zorlanmalarina neden olmaktadir. Hastalarda agri,
sertlik ve fiziksel fonksiyonu degerlendiren boliimlerden olusan Western Ontario
ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeks anketi (WOMAC), diz OA’da
yaygin olarak kullanilmaktadir (28). indeks ii¢ alt dlgekte, 5 soru agri, 2 soru sertlik,
17 soru fiziksel fonksiyon olmak iizere, toplamda 24 sorudan olugsmaktadir. Her
soru i¢in farkli siddet derecelerini temsil eden ve 0’dan 4’e kadar puanlanan (0: yok,
1: hafif, 2: orta, 3: siddetli, 4: asir1) 5 yanit diizeyi bulunmaktadir. Toplam puan 0
ile 96 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar agri ve sertlikte artigi, fiziksel
fonksiyonda bozulmay1 gosterir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi gdsterilmistir
(27).

Hastalarin giinlik yasamda alt ekstremite bagimsizlik diizeylerini
belirlemek tedavi programini olusturmak agisindan Onemlidir. Hastalarin alt
ekstremite fonksiyonlarini, yeteneklerini ve aktivite kisitliliklarin1 degerlendirmek
amaciyla Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi (LEFS) kullanilmaktadir (29). Olgek
20 sorudan olusmaktadir. Her soru i¢in farkli siddet derecelerini temsil eden ve
0’dan 4’e kadar puanlanan (0: asir1 zorlanma, 1: ¢cok zorlanma, 2: orta diizeyde
zorlanma, 3: hafif zorlanma, 4: zorlanma yok) 5 yanit diizeyi bulunmaktadir.
Toplamda 0 ile 80 puan arasinda degismektedir. Diisliik puanlar alt ekstremite
fonksiyonlarinda bozulmay1 gosterir. Citaker ve ark. tarafindan Tiirkge gecerlilik
caligmasi yapilmstir (30).

Diz OA’da agirlik kontrolii, egzersiz, farmakolojik tedaviler, eklem igi

kortikosteroid uygulamasi ve cerrahi yontemler olmak tizere bir¢ok tedavi secenegi



vardir (4). Dize potansiyel olarak zarar verebilecek etkiler ortadan kaldirilmali ve
osteoartrit gelisimi ya da halihazirdaki osteoartritin ilerlemesi 6nlenmelidir. Tedavi
sec¢imi, her birey i¢in diz osteoartritinin risk ve ciddiyeti belirlenerek yapilmalidir
(31).

Diz osteoartritli bireyler hastaliin erken donemlerinden itibaren ylirliyiis
bozuklugu yasarlar. Agr1 nedeniyle yiiriime biyomekanigindeki denge degisir. Bu

da giinliikk yagsam aktivitelerinde yavaslama ve zorlanmaya neden olur (32).

2.2.Yiriime

Yiiriime, bir yerden bir yere hareket etmek amaciyla, biri her zaman yer ile
temas halinde olacak sekilde, destek ve ilerlemek icin iki bacagin birlikte
kullanilmasi olarak tanimlanir. Yiiriime stirekli kendini tekrar eden hareketlerden
olusur. Bu hareketlerin timiine yiiriime dongiisii denir (33).

Yiirtimenin basma (%60) ve salinim (%40) olmak tizere iki faz1 vardir (5,

34). Basma ve salinim fazlarinin da alt asamalar1 mevcuttur (Tablo 3) (Sekil 1).



Tablo 3. Yirimenin Fazlari

BASMA FAZI Ayagn yerle temas halinde oldugu fazdir. Alt asamalardan olusur.

» Ik temas: Ayagin yerle ilk temas ettigi andir, topuk vurusu
olarak da adlandirilir.

= Yiiklenme cevabi: Yiiklenmeye cevaptir. Ayagin ilk temasini
takiben hemen baslar ve salinim fazi i¢in kontrlateral
ekstremitenin kaldirilmasina kadar devam eder.

= Basma ortasi: Kontrlateral ekstremitenin yerden kaldirilmasiyla
baglar ve viicut agirliginin 6ndeki ekstremite iizerine verilmesiyle
devam eder.

= Basma sonu: Topugun frontal diizlemde yiikselmesiyle baslar ve
kontrlateral ekstremitenin ilk temasindan 6ncesine kadar devam
eder.

= Salimim oncesi: Kontrlateral ekstremitenin ilk temasiyla baglar
ve ipsilateral ekstremitenin yerden kalkmasina kadar devam eder.

SALINIM FAZI Ayagn yerle temas halinde olmadigi fazdir. Alt asamalardan olusur

=  Salimm baslangici: Ayagin yerden kaldirilmasiyla bagslar, diz
fleksiyonunun maksimum seviyeye gelmesine kadar devam eder.

= Salimm ortasi: Dizin maksimum fleksiyonundan hemen sonra
baslar ve tibianin vertikal konuma gelmesine kadar devam eder.

= Salimim sonu: Tibianin vertikal konuma gelmesinden hemen
sonra baglar ve ayn1 ayagin ilk temasina kadar devam eder

Basma Fazi Salinim Fazi

ee? /
A

|

- - T T I I 1

ilk Temas  Yiklenmeye  Basma Basma Salinim Salinim Salinim Salinim
cevap ortasl sonu oncesi baslangici ortas| sonu

Sekil 1. Yiiriime fazlari



Yirtylisin degerlendirilmesinde mesafe (spatial) ve zaman (temporal)

kavramlarini igeren spatiotemporal paremetreler de kullanilmaktadir (Tablo 4) (35).

Tablo 4. Yiirimenin spatiotemporal parametreleri

Adim uzunlugu (step length) Bir topugun yere temas eden noktasi ile diger
topugun yere temas eden noktas1 arasindaki
mesafe

Cift adim uzunlugu (stride length) | Ayni ayagin birbirini izleyen ilk temas
noktalar arasindaki mesafe

Adim genisligi Iki topuk orta noktasi arasindaki horizontal
mesafe

Kadans (adim/zaman) Birim zamanda atilan adim sayisi

Adim siiresi Bir ayagin ilk temasindan diger ayagin ilk
temasina kadar gecen siire

Cift adim siiresi Ayni1 ayagin iki ardigik topuk vurusu arasinda
gecen siire

Basma siiresi Topugun yere temasi ile baslayan ve ayni
ayagin parmaklariin yerden ayrilmasina kadar
gecen siire

Salinim siiresi Ayak parmaklariin yerden ayrilmasiyla

basglayan ve ayni ayagin topugunun yere
degmesine kadar gegen siire

Tek destek siiresi Yalnizca bir ayagin yerle temas ettigi siire
Cift destek siiresi Her iki ayagin yerle temas ettigi siiredir.
Yiirlime hiz1 arttik¢a bu siire kisalir.

Cift adim hiz Ayni1 ayagin birbirini izleyen ilk temas
noktalar1 arasindaki mesafenin siireye
boliinmesiyle hesaplanir.

Yiiriime hizi Yiiriinen mesafenin yliriime siiresine
boliinmesiyle hesaplanir.

Yiiriime, subkortikal kontrol mekanizmasi ile yiiriitiilen otomatik bir gérev
olarak bilinse de, normal yiirimenin saglanabilmesi i¢in sensorimotor islevin
yaninda yiiriitiicii islevler (planlama, organize etme, dikkati siirdiirme), kognitif

kapasite (dikkat, navigasyon) ve afektif katkilara ihtiyag¢ vardir (7).



Yiirtime kontrolii, tiim sinir sistemi ve kas-iskelet sisteminin aktivasyonunu
gerektirir. Otomatik siirecte (bilingli farkindalik yoklugunda) bazal ganglionlar,
serebellum ve beyin sap1 arasindaki bilgi akisi ile, kas tonusu ve ritmik ekstremite
hareketleri saglanir. Yirliylis sirasinda engellerle karsilasildiginda, kisinin
ekstremite hareketlerinin yeniden diizenlenmesi i¢in premotor kortekste motor
programlama gereklidir, bu durum bilingli farkindalik gerektiren (istemli siirec)

yiiriime durumunda gegerlidir (36).

Farkli zeminlerde ya da ortamlarda yiiriiyebilmek i¢in yliriime modelinin
siirekli giincellenmesi gerekir. Irade, tahmin ve dikkat gerektiren uyarlanabilir
yuriiylis kontrolii, motor kortikal alanlardan, serebellum ve bazal ganglionlara

uzanan yollar araciligiyla diizenlenmektedir (37).

Yirtylis sekli, ilerleyen yagla birlikte temel degisikliklerden etkilenir.
Yiirtime hizi, adim uzunlugu ve adim yiiksekligi azalirken adim siiresi, adim stiresi
degiskenliginde ve ¢ift destek siiresinde artis goriiliir. Bu degisiklikler, viicut
durusunu stabilize etmek ve gilivenli hareket saglamak icin telafi edici

mekanizmalardir (38).

Yiriime parametrelerinin artan degiskenligi, yiirlime stabilizasyonunun
azalmasi ve artan diigme riski ile iligkilidir. Diz osteoartriti, yiiriime analizi ile tespit
edilebilen hareket kisithiligina yol agar. Yiriyis tirleri ve telafi edici
mekanizmalarin  diz  osteoartriti nedeniyle azalmasi sonucunda yiiriiyiis
stabilizasyonunda kayip meydana gelir. Buna bagli olarak diz osteoartritli

bireylerde yiiriime parametrelerindeki degiskenlik artis gosterir (39).
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Hastalar kas-iskelet sistemindeki agriya bagli olarak patolojik yiiriiyiis
sekilleri gelistirirler. Diz osteoartriti olan hastalardaki patolojik yiiriiyiis sekli
‘antaljik ylriytls’tir. Antaljik yiriiylis, etkilenen ekstremitede basma fazinda
kisalma karakterizedir. Bu yiiriiyiis, hastanin o ekstremite iizerindeki agirlik tagima
stiresini en aza indirerek agriyr azaltmasini saglar. Diz osteoartritinde antaljik

yiiriiyiise azalan yiirtime hiz1 ve kisalmig adim uzunlugu eslik eder (40).

Yiiriiylis simetrisi, alt ekstremite hareketleri arasindaki minimal fark
maksimum uyum olarak tanimlanmaktadir (41). Saglikli kisilerin yiirlyiisi
sirasinda baskin ve baskin olmayan bacak arasinda minimal fark gozlenir. Agr1 ya
da kas-iskelet bozukluklari nedeniyle yiiriiylis asimetrisi meydana gelebilir.
Yiiriiylis simetrisinin saglanmasi, uzun siireli tek tarafli yliklenmeyi engelleme
acisindan rehabilitasyonun Onemli bir parcasidir (42). Diz agrisi nedeniyle
kompansatuar yiirime paterni (antaljik) gelistiren hastalarda yiiriiyiis asimetrisi
goriilebilmektedir. Yiirliylisteki asimetrinin tespiti sonrast kuvvetlendirme
egzersizleri ve yiiriime egitimi ile hastalardaki asimetri oraninin azaltilmasi

hedeflenebilmektedir.

Yiiriiyiis stabilitesinin azalmasina baglh olarak diigme korkusunun artmast,
viicudun hareketlerine yonelik bilingli dikkatin artmasina neden olabilir. Agr,
ndrolojik problemler ya da ylirtiylis kosullarinin degismesi (kaygan zemin, engebeli
zemin, trafik gibi) nedeniyle dikkat odaginin yiiriime performansi {izerinde dnemli

etkileri vardir (43).
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2.3. Dikkat Odag

Dikkat, aktiviteleri gerceklestirirken ne diisiindigimiz (ya da
diistinmedigimiz) veya farkinda oldugumuz (ya da olmadigimiz) anlamina gelir.
Dikkatin 6grenmede onemli bir rolii vardir ve bilingli ya da bilingsiz olarak

yaptigimiz faaliyetlerin ¢cogu dikkat gerektirmektedir (10).

Dikkat odagi ise, kisinin belirli bir hareketi gerceklestirirken dikkat ettigi

yeri ifade eder. Bu odak i¢sel (dahili) ya da digsal (harici) olabilir (44).

Icsel odaklanma, kisinin hareketi gerceklestirirken kendi viicut boliimlerine
veya eklemlerin hareketine yogunlagmasidir. Dis odaklanma, kisinin hareketi
gerceklestirirken hareketin etkilerine ve hedefe yogunlasmasidir (45). Ornegin;
Golf oynarken kisinin kendi kol hareketlerine odaklanmas1 i¢sel odaklanma, golf

sopasini kontrol etmeye ¢alismasi dig odaklanmadir (46).

Giinliik otonom hareketlerin ¢cogu, proprioseptif ve eksteroseptif duyusal
geri bildirime dayali olarak kas kontraksiyonunun siirekli olarak izlenmesine
baglidir. Bu geri bildirim, hareketin amacina gore kas kasilmasinin siirekli yeniden
ayarlanmasina ve diizeltilmesine olanak saglar. Kas kuvveti dalgalanmalarini
azaltmak ve egzersiz stabilizasyonunu korumak propriosepsiyonun Onemli
etkilerindendir. Hareket yonii, odaklanma ve propriosepsiyon gibi faktorler, hareket
kontrolii izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Belirli bir dikkat diizeyi hareketin
kararliligini arttirabilir (47). Proprioseptif bilgiye ihtiyacin daha fazla, gorsel
bilgiye ihtiyacin daha az oldugu hareket ya da sporlarda (dalis, halter, jimnastik
gibi) i¢sel odaklanma; proprioseptif bilginin az, gorsel bilgiye ihtiyacin fazla
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oldugu hareket ya da sporlarda (golf, basketbol gibi) dis odaklanmanin pozitif

etkilerinin oldugu savunulmaktadir (48).

Yiiriime egitimi sirasinda performansi ve 6grenmeyi arttrimak i¢in farkl
dikkat odaklar1 kullanilabilir. Yeni hareket kaliplar1 6gretilirken, kisilere farkli

sekillerde i¢sel ya da dissal bir dikkat odagina yogunlasma talimati verilebilir (49).

Odaklanma stirecinde, ilgili isin yapilmasinin kolaylagmasi ve ilgili
olmayan uyaranlarin engellenmesi, secici dikkati olugturan unsurlardir. Karmagik
bilissel gorevler sirasinda gorevle ilgili olmayan bilgiler secici dikkat sirasinda
filtrelenir. Segici dikkat dis odaklanmadan ziyade igsel odaklanma sirasinda artis
gosterir ve gevresel uyaranlarin reddi, i¢sel odaklanma sirasinda ya da gevresel
uyaranlarin mevcut bilgiyi islemeyi etkileyecegi durumlarda gergeklesir. Giiriiltd,
giinliik yasamin bir parcasidir ve saglik etkilerinin yani sira , odaklanmayi

degistirerek bilgi islenmesi tizerinde birgok olumsuz etkilere sahiptir (50).

2.4. Giirilti

Ses, iletici bir ortamda meydana gelen basincin duyulabilir mekanik
dalgalar seklinde yayilmasidir (51). Tiim hayvanlar ve insanlar, iletisim kurmak
icin ses tretir ve algilar. Bir kisinin duydugu ses, sesin algilanmasi ayirt edilmesi,
lokalize edilmesi ve tanimlanmasini kapsar. Insan kulag: icin isitilebilir frekans 20
Hz ile 20000 Hz araligindadir. Diistik frekansh seslere infrasonik, yiiksek frekansl

seslere ultrasonik ses denmektedir (52).

Ses, insan kulagina bilesik bir titresim dalgasi olarak yansir. Bu titresimler,

kohlear ganglionun noronlari tarafindan innerve edilen kohleanin stereosilyalarina
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iletilir. Kohlear sinir, beyin sapindaki isitme ile ilgili niikleuslara gider. Bu lifler
daha sonra sirasiyla, nukleus olivaris superiof, inferior kolikulus, medial genikulat
niikleus ve birincil isitsel korteks dahil olmak {izere beynin bir¢cok alanina ulasir.

Ses ancak isitsel kortekse ulasirsa ve bu bolgede islenirse algilanabilir (53).

Girilti, istenmeyen ya da bir anlam ifade etmeyen sesler biitiiniidiir (54).
Giriiltii, insana rahatsizlik hissi vererek, kisinin zihinsel performansini, beceri ve

islevselligini engellemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir (55).

Frekans spektrumuna ve ses diizeyinin zamanla degisimine gore glirtiltiiyii

iki sekilde siniflandirmak miimkiindiir (16, 56) (Tablo 5, 6).

Tablo 5. Frekans spektrumuna gore giiriiltii tiirleri

Genis Bant Giiriiltii | Giirlltiiyli olusturan seslerin frekanslar1 genis bir aralig1 kapsar.
Her frekanstaki katkinin ayni degerlerde oldugu genis bant
giiriiltiiye ‘beyaz giiriiltii’ denir.

Dar Bant Giiriiltii Birkag frekans yogun olarak bulunur.

Tablo 6. Zamanla degisimine gore giiriiltii tiirleri

Kararh Giiriiltii Girilti diizeyinde zamanla 6nemli bir degisimin olmadigi
giirtiltii tiirtidiir.

Kararsiz Giiriiltii Girilti diizeyinde 6nemli degisimlerin oldugu giiriilti tiiridiir.

3’e ayrilir.

» Dalgah Giiriiltii: Ses diizeyinde periyodik degisikliklerin
goriildiigh giiriilti

» Kesikli Giiriiltii: Ortamin mevcut giiriiltii diizeyinin
iizerine birkag saniyeligine ¢ikilmasiyla olusan giiriiltii

* Anlik Giiriiltii: Her biri bir saniyeden daha az siiren bir
veya birden fazla vurusun ¢ikardig giiriiltii

Cevre giiriiltiileri, giiriiltii kaynagina ve gilriiltiiye maruz kalan kisinin
konumuna gore iki grupta incelenmektedir (16) (Tablo 7).
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Tablo 7. Guiriiltii Kaynaklari

Yap ici giiriiltiiler Yapi i¢inde yer alan her tiirlii elektronik, mekanik sistemler

ve hayati faaliyetlerden kaynaklanan giiriiltiillerdir

Yap1 dis1 giiriiltiiler Yap1 disindaki acik alanlari kullanan kisileri etkileyen ve yap1

disinda yer alan kaynaklardan yayilan giiriiltiilerdir

» Ulastirma giiriiltiileri: Karayolu, denizyolu, havayolu
giirtiltileri

» Endiistri giiriiltiileri: Endiistri makineleri ve is yeri
giiriiltiileri

= Insaat giiriiltiileri: Yol ve bina insaat: giiriiltiileri

= Rekreasyon giiriiltiileri: Cocuk bahgeleri ve parklari,
spor sahalari

* Ticari amach giiriiltiiller: Eglence yerleri, yiiksek sesli
reklam ve miizik

Ses miihendisligi, fizik ve diger bir¢ok alanda giiriiltiiniin rengi, bir glrtlti
sinyalinin gii¢ spektrumunu ifade etmektedir. Giiriiltii tiirlerinin renkler tizerinden
adlandirilmasi, spektrumunun herhangi bir esit frekans araliginda esit giice sahip
olan beyaz giiriiltii ile baglamistir. Daha sonra pembe, mavi, kahverengi gibi diger

renk adlari ¢esitli giiriiltii tiirlerine verilmistir (57) (Tablo 8).

Tablo 8. Renklerine Gore Guruilti Turleri

Beyaz Giiriiltii Duyulabilen ses frekanslarinin her birine ait seslerden esit
miktarda iceren, genellikle yapay olarak tiiretilen giirtiltii
Pembe Giiriiltii Sadece belirli bir frekanstaki sesleri i¢ceren daha tekdiize
seslerden (yagmur, sahildeki dalgalar, insan kalp sesi gibi)
olusan giiriiltii

Kahverengi Giiriiltii | Pembe giiriiltiiye gére daha yiiksek frekansli seslerden
(saganak yagis, uzaktaki gok giiriiltiisii gibi) olusan giirtiltii

Mavi Giiriiltii Pembe ve beyaz giiriltiiye gore daha yiiksek frekans igeren tiz
seslerden (fiskiyelerin ¢ikardigi tislama sesi gibi) olusan
glrilti
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2.4.1.Beyaz Giiriiltii

Siniizoidal dalga, belli frekanslarla tekrar eden ve belli genlikler arasinda
gidip gelen dalgalardir. Farkli frekanslardaki iki ya da daha fazla siniizoidal
dalganin birlesimi, siniizoidal olmayan bir dalga olusturur. Bu birlesik dalga
bicimleri siniizoidal olmasa da zaman iginde diizenli araliklarla kendilerini
tekrarlama 6zelliklerini korurlar. Uzun vadede, boyle bir dalga tiim olas1 frekanslari
icerecek ve hepsi ayn1 ortalama genliklere sahip olacaktir. Bu tiir seslere ‘rastgele
giiriilti’ veya ‘Gauss giriltiisii’ denir. Tim olas1 frekanslar esit olarak
bulundugundan, yapisal olarak beyaz 1s18a benzediginden dolay1 ‘beyaz giriiltii’
olarak adlandirilir. Beyaz giiriiltii frekanslarda esit enerjiyi ifade eder ve frekans

band1 sonsuzdur (58).

Giriiltii glinliik yasamda yaygindir ve giiriiltiiye maruz kalma siiresi arttikca
saglik sorunlari ortaya c¢ikabilir (59).Giiriltiinin isitme azligi, olumsuz
kardiyovaskiiler ve psikolojik etkilerinin yani sira biligsel performansa da negatif
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Biligsel performans {izerindeki etkileri arasinda
iletisim giicliikleri, odaklanmada azalma, artan uyarilmislik, 6grenilmis caresizlik

ve uyku bozuklugu yer almaktadir (59).

Bir¢ok caligma beyaz giiriiltiiniin dikkat, 6grenme ve bilissel performansa
etkilerini arasgtirmaya odaklanmistir. Beyaz giiriiltiiniin dikkat kapasitesini
arttirdigima yonelik birgok calisma mevcuttur (60). Beyaz giiriiltiiniin fazik
dopamin salinimini arttirarak ve iist temporal sulkus icindeki aktiviteyi modiile

ederek dikkat ve hafiza gibi islevleri arttirdig diisiniilmektedir (61).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel calisma Subat 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 aliarak (Karar
No: 07 , Tarih: 10/01/2022 ) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda yapildi.

Calismaya 50-75 yas araliinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine bagvuran veya serviste yatan, ACR
osteoartrit Kriterlerine gore diz osteoartriti tanist almis, Kellgren Lawrence
evrelemesi en az 2 olan hastalarm alinmasi planlandi. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in sonug¢ Olgiitlerinden Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Form
kullanildi ve bu form i¢in olusturulmus Orneklem biiytikliigii tablosundan
yararlanildi. Tabloya gore 0,25 kesinlik ve %5 Tip 1 hata pay: ile 6rneklem

biiyiikliigii 40 olarak belirlendi.
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Calismanin dahil edilme ve dislama kriterleri Tablo-9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Dahil edilme (igleme) ve dislama kriterleri

Dabhil edilme kriterleri

Genel durumun stabil olmasi

Kooperasyonun iyi olmast

ACR kriterlerine gore diz osteoartrit tanist almis olmasi

Kellgren Lawrence evrelemesine gore en az evre 2 tek tarafli ya da bilateral diz

osteoartriti olmasi

Bireylerin >50 yas olmasi

Dislama Kriterleri

Isitme Engeli Olgeginin > 26 olmasi

Yiiriimeyi engelleyecek norolojik, kardiyak ya da ortopedik bir patoloji bulunmasi

Diz osteoartriti disinda dizi etkileyen ve agriya sebep olan bagka bir patolojinin

bulunmasi

Alt ekstremitede diger eklemleri etkileyen osteoartrit, gut, romatoid artrit gibi

hastaliklarin bulunmasi

Katilimcilara ¢aligma Oncesinde ayrintili olarak ¢alisma hakkinda bilgi

verildi ve yazili onamlar1 alindi.

Hastalarin isitme diizeylerinin belirlenmesi igin Isitme Engeli Olgegi Kisa
Form kullanild: (62). 1lk olarak 1982 yilinda Isitme Engeli Olgegi Uzun Form
gelistirilmistir (63). Uzun formun sadelestirilmesi ile olusturulan Isitme Engeli
Olgegi Kisa Formu, isitme probleminin neden olabilecegi sorunlarin derecesinin
saptanmasina yardimci olmak icin gelistirilmis 10 maddeden olusan bir formdur.

Her maddenin cevabi evet (4 puan), hayir (0O puan), bazen (2 puan) olarak

18



puanlandirilir ve tiim cevaplarin sayisal degerleri toplanir. 0-8 puan diizey 1 (engel
yok), (10-24 puan) diizey 2 (hafif-orta derecede engel), 26-40 puan diizey 3
(belirgin engel) olarak derecelendirilmistir. Toplam puan 0-40 arasinda

degismektedir .

Isitme Engeli Olgegi Eriskin Kisa Formu ile degerlendirilen ve dlgege gore
puani < 24 olan hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, beden-kitle indeksi,
egitim diizeyi) kaydedildi, her iki taraf gercek bacak uzunluklar1 6l¢iildii ve detayli
diz muayeneleri yapildi. Her iki dizde eklem hareket agikligi (EHA), sislik,
krepitasyon, laksite, efiizyon, 1s1 artisi, sislik, diz ¢evresi kas giicti degerlendirildi.
Hastalara hangi dizinin agridigi sorularak semptomlu ve semptomsuz taraflar

belirlendi.

Dahil etme (igleme) ve diglama kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya alinan
hastalarin osteoartrit siddetini degerlendirmek amaci ile Lequesne Diz Osteoartriti
Siddet indeksi, agr1, tutukluk ve fonksiyonel durumunu degerlendirmek amaci ile
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), alt
ekstremite fonksiyonlarini ve aktivite kisitliliklarin1 degerlendirmek amaciyla Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgegi (LEFS), alt ekstremite giiciinii ve dinamik dengesini
degerlendirmek amaci ile 30 Saniye Otur Kalk Testi, diisme riski ve mobilizasyonu

degerlendirmek amaci ile Zamanl Kalk ve Yiirii Testi kullanildi.

Proksimal kas kuvvetini degerlendiren 30 Saniye Otur Kalk Testinde,
oturma yiiksekligi 44 cm olan ve yaslanma yeri olan bir sandalyeye (miimkiinse

kolluklari olmayan) hasta oturtulur ve hastaya her iki kolunu c¢aprazlayarak
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omuzlarina dokunmasi istenir. Hasta 30 sn boyunca bu sekilde oturup kalkar.
Hastanin 30 sn i¢inde oturup kalkma sayisi testin skorunu verir. 30 saniyede <10

oturup-kalkma, alt ekstremite kas gii¢siizliigline isaret eder (64).

Artan diisme riski ve mobiliteyi degerlendiren testlerden biri Zamanlh Kalk
ve Ylri Testidir. Test i¢in bir sandalye ve bir kronometre gereklidir. Test hastanin
her zaman kullandig1 ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiya¢ duyuyorsa yiiriimeye
yardimci cihazlar test sirasinda kullanilabilir. Bagla komutu ile birlikte, kisiden
oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre normal giinliik hizinda yiirtimesi, donmesi

ve tekrar yiirliylip sandalyeye oturmasi istenir ve bu siire saniye cinsinden 6l¢iiliir

(65).

Yirtimenin degerlendirilmesinde Biodex Gait Trainer yiirime bandi
kullanildi  (Sekil-2a). Biodex Gait Trainer, ylriyiisiin uzamsal-zamansal
degiskenlerinin Olciilebildigi minyatiir kuvvet sensorleri ile donatilmig bir kosu
bandidir. Kisi kosu bandinda yiiriirken/dururken ayaklarinin uyguladigi anlik
kuvvet ile sensorler etkinlesir. Es zamanli olarak mevcut yazilim ile etkinlestirilen
sensOrler otomatik olarak gruplanir ve ayak izleri olusturmak i¢in 6zel algoritmalar
kullanilir.  Sistem tim ayak izlerini entegre eder ve uzamsal-zamansal
parametrelerin  yani sira statik basma ve yiiriiylis dongiilerinin igindeki basing
merkezi degisimlerini gosterir (66). Yirlime periyodu sonrasinda yiirlime
parametreleri olarak ortalama adim dongiisii, ortalama adim uzunlugu, adim
degiskenligi yiizdesi, sag/sol ayakta gecen basma siiresi yilizdesi, ambulasyon

indeksi elde edilir (Tablo 10) (Sekil 2b).
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(b)

Sekil 2. Biodex Gait Trainer yiirlime bandi (a) ve sonug ekrant (b)

Tablo 10. Yiirtiime Parametreleri (birimleri)

Ortalama adim dongiisii
(dongii/sn)

Egzersiz sirasinda herhangi bir ayagin
topugunun yere degmesi ile baglayan ve ayni
ayagin topugunun yere bir sonraki temasi ile
sona eren adim dongiilerinin ortalamasi

Ortalama adim uzunlugu (m)

Egzersiz sirasindaki tiim adim uzunluklarinin
ortalamasi

Adim uzunlugu degiskenligi (%0)
(varyasyon katsayisi)

Egzersiz sirasindaki ayak vuruslar arasinda
meydana gelen degiskenlik miktari

Sag/sol ayakta gecen siire (%0)

Sag/sol ayakta harcanan zaman olup, sag ve sol
arasinda esit olarak dagilmalidir.

Ambulasyon indeksi

Sag ve sol ayakta gecen siire ile ortalama adim
dongiisii verilerinden hgesaplanan bir skor olup,
100 puan iizerinden degerlendirilir. Yiiksek
skorlar daha iyi yiirtime ile iliskilendirilir.
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3.1. Degerlendirme

Yiirtime bandinin hiz1 hastanin kendi yas grubunun normal yiirlime hizi

araliginin alt sinirinin %50’si olacak sekilde ayarlandi (67, 68)

Hastalarin yliriime bandina alisabilmeleri i¢in diisiik hizdan baslanarak
hedef yiirlime hizina ulasildi ve sonrasinda 3 dakika boyunca sabit hizda yiiriitiildii.
Ug dakikalik yiiriime periyodu bitiminde yiiriime hiz1 yavasga azaltild1 ve yiiriime
band1 durduruldu. Her ii¢ dakikalik yiiriime periyodu sonrasinda hastanin her iki alt
ekstremite icin yiirime parametreleri (ortalama adim dongiisii, ortalama adim
uzunlugu, adim degiskenligi yiizdesi, sag/sol taraf ayakta gegen basma siiresi

yiizdesi, ambulasyon indeksi) kaydedildi.

Hastalar ilk olarak baslangi¢ degerlendirmesi i¢in yliriitiildii. Sonrasinda
hastaya i¢gsel odaklanmanin 6nemi anlatildi ve hastadan her iki taraf (sag ve sol)
adim uzunlugu ve adim siirelerinin esit olmasina dikkat ederek ve her iki adim
arasindaki simetriyi saglamaya odaklanarak yiiriimeleri istendi. I¢sel odaklanmanin
gerceklestirildigi yiiriime sonrasinda, 6grenme etkisini ortadan kaldirmak amaciyla
herhangi bir siralama olmaksizin, hastalardan beyaz giiriiltii ya da gevre sesi
esliginde simetrik yiirimeye odaklanarak iki kere daha yiiriimeleri istendi. Beyaz
giiriiltii ve ¢evre sesi, ses oynatma cihazindan (Iphone 6S cep telefonu) kulak tistii
kulaklikla dinletildi (Sekil 3). Hastalar hedeflenen yiiriime hizinda dort farkl: kosul

altinda, 3’er dakika olmak iizere, toplamda 12 dakika siire ile yiiriitiildiiler.
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Beyaz giiriiltii, sa¢ kurutma makinasi sesinden 2D ses kaydi ile (Yeni Kayit
8 (2).mp3), cevre sesi ise karayolu, helikopter, ambulans, demir yolu, yagmur ve

g0k giiriiltiistinden olusan 3D seslerden (video 2.mp4) olusturuldu.

Sekil 3: Kulak iistii kulaklik ile beyaz giiriiltii ya da ¢evre sesi dinlerken yiiriiyiis

Hastalarin beyaz giiriilti ve c¢evre sesi esliginde gerceklestirdikleri
yiirtiyiigleriyle ilgili deneyimlerini degerlendirmek amaci ile Kullanici Deneyimi
Anketi Kisa Form kullanildi. Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa Form, kullanicilarin

arastirilan {liriin ya da kullanilan testi denerken ortaya ¢ikan duygu, izlenim ve
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tutumlarini basit ve hizli bir sekilde ifade etmelerine olanak saglayan bir ankettir.

Anket 8 maddeden olusur, her bir madde birbirine zit 2 terimden olusur.

Katilimcilar her bir madeyi 7°1i likert 6lgegi ile degerlendirirler, cevaplar -3’ten

(negatif terime tamamen katiliyorum) +3’e (pozitif terime tamamen katiltyorum)

kadar derecelendirilir. >+0.8 skorlar1 pozitif bir degerlendirmeyi, <-0.8 skorlar1

negatif bir degerlendirmeyi temsil ederken, -0.8 ile +0.8 arasindaki skorlar nétral

bir degerlendirmeyi temsil eder (Tablo 11) (69). Tablodaki ilk 4 madde pragmatik

kaliteyi degerlendirirken, sonraki 4 madde hedonik kaliteyi degerlendirmektedir.

Tablo 11. Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa Form

Engelleyici -3-2-10123 Destekleyici
Karmagik -3-2-10123 Sade
Verimsiz -3-2-10123 Verimli

Kafa karigtiric -3-2-10123 Acik

Sikict -3-2-10123 Heyecan verici
Ilging olmayan -3-2-10123 Tlging
Geleneksel 3-2-10123 Ozgiin
Alisildik 3-2-10123 Esi goriilmedik

Beyaz giiriiltii esliginde igsel

odaklanma ve cevre sesi esliginde igsel

odaklanma sirasindaki deneyimlerini sorgulamak icin Kullanict Deneyimi Anketi

Kisa Form kullanildi ve hastalara sorular yoneltildi (Tablo 12).
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Tablo 12. Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Form uygulama sirasinda hastaya

yoneltilen sorular

Engelleyici-Destekleyici

Beyaz giiriiltii/gevre sesi esliginde yiiriirken dinlediginiz ses

icsel odaklanmanizi engelledi mi yoksa destekledi mi?

Karmagsik-Sade

Beyaz giriilti/cevre sesi  esliginde yiirlirken igsel

odaklanmak size karmagsik mi1 geldi yoksa sade mi?

Verimsiz-Verimli

Beyaz giiriiltii/cevre sesi esliginde yiirlirken dinlediginiz
sesin igsel odaklanmaniza etkisi verimsiz miydi yoksa

verimli miydi?

Kafa kanstirici-Acik

Beyaz giiriilti/gevre  sesi  esliginde yiirtirken igsel

odaklanmak sizin i¢in kafa karistirict miydi yoksa agik mi?

Sikici-Heyecan Verici

Beyaz giirtilti/gevre  sesi  esliginde  yiirtirken igsel
odaklanmak sizin i¢in sikict miydi yoksa heyecan verici

miydi?

Iiginc olmayan-ilgin¢

Beyaz girilti/cevre  sesi  esliginde  yiirlirken igsel
odaklanmak sizin i¢in ilging olmayan bir deneyim miydi

yoksa ilging miydi?

Geleneksel-Ozgiin

Beyaz guriltii/cevre sesi  esliginde yiirtirken igsel

odaklanmak sizin i¢in geleneksel miydi yoksa 6zgiin mii?

Alisildik-Esi goriilmedik

Beyaz giirlilti/gevre  sesi  esliginde yiirtirken igsel
odaklanmak sizin i¢in alisildik miydi yoksa esi goriilmedik

bir deneyim miydi?

Hastalarin beyaz giiriiltii ve cevre sesi esliginde yiirlimelerinin zorluk

derecesini degerlendirmek amaci ile Tek Kolaylik Sorusu kullanildi (70). Tek

kolaylik sorusu, kullanicilarin bir gorevi ne kadar zor bulduklarin1 degerlendirmek

i¢cin 7 puanlik (1=cok zor, 7=¢ok kolay) bir derecelendirme 6l¢egidir.

Degerlendirmelerin sonunda global hasta memnuniyeti 10’lu Likert Skalas1

ile (1=hi¢ memnun kalmadim, 10=¢ok memnun kaldim), olas1 agr1 diizeyi Viziiel
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Analog Skala (VAS) (0=hi¢ agrim olmadi, 10= ¢ok asir1 agrim oldu) ile

degerlendirildi.

Degerlendirmeyi gergeklestiren doktor tarafindan hastalarin egzersiz uyumu

(iyi-orta-kotii) degerlendirildi.

3. 2. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows siiriim 22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum- maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi
(n) ve yiizde (%) biciminde gosterildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadiklari Shapiro Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Bagimli sayisal
verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim gosterenlerde paired-t test, normal
dagihim gostermeyenlerde Wilcoxon testleri kullanildi. Grubun farkli kosullarda
elde edilen verilerinin karsilastirmasinda Friedman testi kullanildi. Farkin hangi
kosuldan kaynaklandigini degerlendirmek i¢in Post Hoc analizi yapildi. Anlamlilik

degeri olarak p <0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1 poliklinigine basvuran veya serviste yatan ACR osteoartrit kriterlerine gore
diz osteoartriti tanis1 almis, Kellgren Lawrence evrelemesi en az 2 olan toplam 40

hasta calismaya dahil edilmistir.

Yas ortalamasi (ortalamasi£SS) 58.75+0.96 (50-75) yil olan hastalarin
%72.5’1 kadin, %27.5’i erkek idi. Hastalarin %35’1 ilkdgretim, %40°1 ortadgretim,
%25’i ise yliksekogretim mezunuydu. Hastalarin hepsinin dominant tarafi sag olup,

caligmaya alinan hastalarin demografik verileri Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Hastalara ait demografik 6zellikler

Boy (cm)
Ortanca (min-mak) 162.5 (148-190)
Ortalama+SS 163.62+1.67
Kilo (kg)
Ortanca (min-mak) 79.5 (48-123)
Ortalama+SS 81.65+2.59
BKI (kg/m?)
Ortanca (min-mak) 29.8 (21,3-42.6)
Ortalama+SS 30.35+0.77
Gercek bacak uzunlugu (cm)
Sag
Ortanca (min-mak) 85.5 (73-105)
Ortalama+SS 86.65+1.12
Sol
Ortanca (min-mak) 85.5 (73-104)
Ortalama+SS 86.80+1.13

min: Minimum, mak: Maksimum, SS: Standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi
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Hastalarin %15’inde ek hastalik bulunmazken, %35’inde bir adet, %35’inde
iki, %7.5’inde ¢, %7.5’inde dort adet ek hastalik bulunmaktaydi. Diz agrist siiresi
47.9+6.56 (3-180) ay olan hastalarin %45’i daha fazla agriyan diz olarak sag tarafi
belirtirken, %55°i sol tarafin daha ¢ok agridigini belirtti. Tiimiiniin diz gevresi kas
giicii 5/5 olarak tespit edilen hastalarin dizlerine yonelik yapilan muayenesinde elde

edilen fizik muayene bulgular1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Fizik muayene bulgulart

Semptomlu taraf Semptomsuz taraf

Eklem hareket acikhig: (°)

Ortanca (min-mak) 135 (75-135) 135 (125-135)

Ortalama+SS 130.37+1.99 134.50+0.34
Krepitasyon (%)

Var 37 (%92.5) 35 (%87.5)

Yok 3 (%7.5) 5 (%12.5)
Sislik (%)

Var 5 (%12.5) 0 (%0)

Yok 35 (%87.5) 40 (%100.0)
Laksite (%)

Var 1 (%2.5) 0 (%0)

Yok 39 (%97.5) 40 (%100.0)
Is1 artis1 (%0)

Var 0 (%0) 0 (%0)

Yok 40 (%100.0) 40 (%100.0)
Efiizyon (%)

Var 3 (%7.5) 0 (%0)

Yok 37 (%97.5) 40 (%100.0)
Mc Murray testi (%)

(+) 6 (%15.0) 0 (%0)

) 34 (%85.0) 40 (%100.0)
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Diz osteoartriti radyolojik evrelemesi icin kullanilan Kellgren Lawrence
Evreleme’sine gore, semptomlu tarafta diz osteoartriti evreleri %60 (n=24) 2

derece, %37.5 (n=15) 3 derece, %2.5 (n=1) 4 derece olarak belirlendi.

Dahil edilme kriterlerinden olan Isitme Engeli Olcegine gore hastalarm
isitme diizeyi otuz yedi (%92.5) hastada Evre 1, {i¢ hastada evre 2 (%12.5) olarak
belirlendi. Zamanli Kalk ve Yiirii Testi skoru (sn) 9.17+0.22 (7-12), 30 Saniye Otur
Kalk Testi skoru 11.15+0.26 (8-16) olarak hesaplandi. Hastalara uygulanan
Lequesne Diz Osteoartriti Siddet indeksi, WOMAC, Alt Ekstremite Fonksiyonel

Olgegi Skorlar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Lequesne Diz Osteoartriti Siddet Indeksi, WOMAC, Alt Ekstremite
Fonksiyonel Olgegi Skorlarimnin ortanca ve ortalamalart

Lequesne diz osteoartriti siddet indeksi skoru

Ortanca (min-mak) 11 (6-16)

Ortalama+SS 10.87+0.37
WOMAC skoru

Ortanca (min-mak) 41.1 (20.8-76)

Ortalama+SS 45.19+£2.08
Alt ekstremite fonksiyonel 6lgegi skoru

Ortanca (min-mak) 39 (16-68)

Ortalama+SS 38.52+1.74

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.

Hastalarin baslangig, i¢Sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi

kosullarinda yiiriitiilmesine ait elde edilen sonuglar Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16: Yiiriime parametrelerinin baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve
cevre sesi esliginde elde edilen ortanca ve ortalama degerleri

Yiiriime Parametreleri

Baslangi¢

icsel
odaklanma

Beyaz
giiriiltii

Cevre
sesi

Ortalama adim dongiisii
(dongii/sn)
Ortanca (min-mak)
Ortalama+SS

0.64 (0.38-0.87)
0.65+0.09

0.57 (0.44-0.76)
0.57+0.08

0.58 (0.36-0.75)
0.57+0.08

0.57 (0.33-0.87)
0.57+0.08

Ortalama adim uzunlugu

(m)

Semptomlu
Ortanca (min-mak) 0.35 (0.24-0.49) | 0.39 (0.26-0.56) | 0.40 (0.27-0.60) | 0.41 (0.29-0.58)
Ortalama+SS 0.35+0.06 0.40+0.06 0.41+0.07 0.40+0.06
Semptomsuz
Ortanca (min-mak) 0.34 (0.26-0.46) | 0.41(0.27-0.52) | 0.41 (0.28-0.52) | 0.40 (0.26-0.50)
Ortalama+SS 0.35+0.05 0.40+0.06 0.40+0.06 0.39+0.06
Adim uzunlugu degiskenligi
(%)
Semptomlu
Ortanca (min-mak) 30 (7-70) 20 (6-63) 20 (6-65) 18,5 (5-91)
Ortalama£SS 31.9+17.5 22.2+14.9 22.9+16.3 24.7+£20.9
Semptomsuz
Ortanca (min-mak) 29.5 (7-68) 20 (5-52) 17 (4-55) 19.5 (5-55)
Ortalama+SS 32.1+15.3 20.5+11.8 18.8+12.9 20.5+12.6
Adim siiresi (%0)
Semptomlu
Ortanca (min-mak) 50 (41-67) 50 (43-63) 50 (42-65) 50 (46-64)
Ortalama+SS 50.5+4.2 50.1+3.3 50.7+4.3 51.1£3.5
Semptomsuz
Ortanca (min-mak) 50 (33-59) 50 (37-57) 50 (35-58) 50 (36-54)
Ortalama+SS 49.4+4.2 49.9+3.3 492443 48.8+3.5

Ambulasyon indeksi
Ortanca (min-mak)
Ortalama+SS

79.50 (56-90)
78.148.1

76.00 (60-88)
74.9+5.9

75.00 (49-88)
74+77

75.00 (50-87)
745469

Baslangic, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢cevre sesi kosullarindaki ortalama

adim dongiilerinin karsilastirilmasina ait elde edilen sonuglar Tablo 17 ve 18’de

gosterilmistir. Icsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve cevre sesi kosullaridaki ortalama

adim dongiisiiniin baslangi¢ kosuluna gore daha az oldugu goriilmiistiir. Baslangic,

igsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarmma gore ortalama adim

dongiisii grafik olarak gosterilmistir (Grafik 1).
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Tablo 17. Ortalama adim dongiisiiniin istatistiksel analizi

Baslangi¢ o dalkclsz:lerllma Beyaz giiriiltii Cevre sesi p
Ortalama adim dongiisii
Ortanca (min-mak) 0.64 (0.38-0.87) | 0.57 (0.44-0.76) | 0.58 (0.36-0.75) | 0.57 (0.33-0.87) | 0.0001
Ortalama+SS 0.65+0.09 0.57+0.08 0.57+0.08 0.57+0.08
Tablo 18. Baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarindaki
ortalama adim dongiilerinin karsilastirilmasi
Ortalama adim Ortalama adim p

dongiisii dongiisii

Yiiriime Kosullari () . (2) .
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak)
Ortalama+SS Ortalama+SS

Baslangic (1)-i¢sel odaklanma (2) 0.64 (0.38-0.87) 0.57 (0.44-0.76)

0.65+0.09 0.57+0.08 0.0001
Baslangig (1)-Beyaz giiriiltii (2) 0.64 (0.38-0.87) 0.58 (0.36-0.75)

0.65+0.09 0.57+0.08 0.0001
Baslangig (1)-Cevre sesi (2) 0.64 (0.38-0.87) 0.57 (0.33-0.87)

0.65+0.09 0.57+0.08 0.0001
I¢sel odaklanma (1)-Beyaz giiriiltii (2) 0.57 (0.44-0.76) 0.58 (0.36-0.75)

0.57+0.08 0.57+0.08 0.89
icsel odaklanma (1)-Cevre sesi (2) 0.57 (0.44-0.76) 0.57 (0.33-0.87)

0.57+0.08 0.57+0.08 0.86
Beyaz giiriiltii (1)-Cevre sesi (2) 0.58 (0.36-0.75) 0.57 (0.33-0.87)

0.57+0.08 0.57+0.08 0.76
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Ortalama adim déngiisi

o

Baslangig

i¢ odaklanma

Beyaz Guiriltd

Gevre sesi

Grafik 1. Baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarinda ortalama

adim dongiisii

Semptomlu tarafta baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi

kosullarindaki ortalama adim uzunlugunun karsilastirilmasina ait elde edilen

sonuglar Tablo 19 ve 20°de gosterilmistir. I¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre

sesi kosullarindaki ortalama adim uzunlugunun baslangi¢ kosuluna gore daha uzun

oldugu goriilmistiir. Baslangig, icsel odaklanma, beyaz giirliltii ve cevre sesi

kosullarina gore semptomlu taraftaki ortalama adim uzunlugu grafik olarak

sunulmustur (Grafik 2a).

Tablo 19. Semptomlu tarafta ortalama adim uzunlugunun istatistiksel analizi

Ortalama+SS

0.35+0.06

0.40+0.06

0.41+£0.07

0.40+0.06

Baslangic icsel Beyaz giiriiltii Cevre sesi p
odaklanma
Ortalama adim
uzunlugu
Ortanca (min-mak) 0.35 (0.24-0.49) | 0.39 (0.26-0.56) | 0.40 (0.27-0.60) | 0.41(0.29-0.58) | 0.0001
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Tablo 20. Semptomlu tarafta baslangig, igsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre
sesi kosullarindaki ortalama adim uzunluklarinin karsilagtiriimasi

0.41£0.07

0.40+0.06

Yiiriime Kosullar: Ortalama adim Ortalama adim p

dongiisii dongiisii
Ortanca (min-mak) | Ortanca (min-mak)
Ortalama+SS Ortalama+SS

Baslangic (1)-icsel odaklanma (2) 0.35 (0.24-0.49) 0.39 (0.26-0.56) 0.0001
0.35+0.06 0.40+0.06

Baslangic (1)-Beyaz giiriiltii (2) 0.35 (0.24-0.49) 0.40 (0.27-0.60) 0.0001
0.35+0.06 0.41+0.07

Baslangic (1)-Cevre sesi (2) 0.35 (0.24-0.49) 0.41 (0.29-0.58) 0.0001
0.35+0.06 0.40+0.06

I¢sel odaklanma (1)-Beyaz giiriiltii (2) 0.39 (0.26-0.56) 0.40 (0.27-0.60) 0.46
0.40+0.06 0.41+0.07

I¢csel odaklanma (1)-Cevre sesi (2) 0.39 (0.26-0.56) 0.41 (0.29-0.58) 0.24
0.40+0.06 0.40+0.06

Beyaz giiriiltii (1)-Cevre sesi (2) 0.40 (0.27-0.60) 0.41 (0.29-0.58) 0.66

Semptomsuz tarafta baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi

kosullarindaki ortalama adim uzunluklarimin karsilastirilmasina ait elde edilen

sonugclar Tablo 21 ve 22°de gosterilmistir . I¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre

sesi kosullarindaki ortalama adim uzunlugunun baslangi¢ kosuluna gére daha uzun

oldugu goriilmiistiir. Baslangig, i¢csel odaklanma, beyaz giiriiltii ve cevre sesi

kosullarma gore semptomsuz taraftaki ortalama adim uzunlugu grafik olarak

sunulmustur (Grafik 2b).
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Tablo 21. Semptomsuz tarafta ortalama adim uzunlugunun istatistiksel analizi

Baslangi¢ icsel Beyaz giiriiltii Cevre sesi p
odaklanma
Ortalama adim
uzunlugu 0.34 (0.26-0.46) | 0.41(0.27-0.52) | 0.41 (0.28-0.52) | 0.40 (0.26-0.50)
Ortanca (min-mak) 0.35+0.05 0.40+0.06 0.40+0.06 0.39+0.06 0.0001
Ortalama+SS

Tablo 22. Semptomsuz tarafta baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve gevre
sesi kosullarindaki ortalama adim uzunluklarinin karsilastirilmasi

Yiiriime Kosullar: Ortalama adim Ortalama adim p

uzunlugu uzunlugu

@ )
Ortanca (min-mak) | Ortanca (min-mak)
Ortalama%SS Ortalama+SS

Baslangi¢ (1)-i¢sel odaklanma (2) 0.34 (0.26-0.46) 0.41 (0.27-0.52)

0.35+0.05 0.40+0.06 0.0001
Baslangi¢ (1)-Beyaz giiriiltii (2) 0.34 (0.26-0.46) 0.41 (0.28-0.52)

0.35+0.05 0.40+0.06 0.0001
Baslangig¢ (1)-Cevre sesi (2) 0.34 (0.26-0.46) 0.40 (0.26-0.50)

0.35+0.05 0.39+0.06 0.0001
I¢sel odaklanma (1)-Beyaz giiriiltii (2) 0.41 (0.27-0.52) 0.41 (0.28-0.52)

0.40+0.06 0.40+0.06 0.38
Icsel odaklanma (1)-Cevre sesi (2) 0.41 (0.27-0.52) 0.40 (0.26-0.50)

0.40+0.06 0.39+0.06 0.54
Beyaz giiriiltii (1)-Cevre sesi (2) 0.41 (0.28-0.52) 0.40 (0.26-0.50)

0.40+0.06 0.39+0.06 0.79
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Grafik 2. Baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve gevre sesi kosullarina gére
semptomlu (a) ve semptomsuz (b) tarafta ortalama adim uzunlugu

Semptomlu tarafta, baslangig, igsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi

kosullarindaki adim uzunlugu degiskenligi Karsilastirilmasina ait elde edilen

sonuglar Tablo 23 ve 24’te gosterilmistir. I¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre

sesi kosullarindaki adim uzunlugu degiskenliginin baslangi¢ kosuluna gére daha az

oldugu goriilmistiir. Baslangig, icsel odaklanma, beyaz giirliltii ve cevre sesi

kosullarina gore semptomlu taraftaki adim uzunlugu degiskenligi grafik olarak

sunulmustur (Grafik 3a).

Tablo 23. Semptomlu tarafta adim uzunlugu degiskenliginin istatistiksel analizi

Baslangic ic Beyaz Cevre p
odaklanma | giiriiltii sesi
Adim uzunlugu degiskenligi
Ortanca (min-mak) 30 (7-70) 20 (6-63) 20 (6-65) | 18,5 (5-91)
0.0001
Ortalama+SS 31.9£17.5 | 2224149 | 22.9+16.3 | 24.7+20.9
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Tablo 24. Semptomlu tarafta baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giirtiltii ve gevre
sesi kosullarindaki adim uzunlugu degiskenliginin karsilastirilmasi

Yiiriime Kosullar: Adim uzunlugu Adim uzunlugu p
degiskenligi degiskenligi
() )
Ortanca (min-mak) | Ortanca (min-mak)
Ortalama=SS Ortalama=SS
Baslangi¢ (1)-i¢sel odaklanma (2) 30 (7-70) 20 (6-63)
31.9+£17.5 22.2+14.9 0.0001
Baslangi¢ (1)-Beyaz giiriiltii (2) 30 (7-70) 20 (6-65)
31.9+17.5 22.9+16.3 0.0001
Baslangic (1)-Cevre sesi (2) 30 (7-70) 18,5 (5-91)
31.9+17.5 24.7+20.9 0.0001
I¢sel odaklanma (1)-Beyaz giiriiltii (2) 20 (6-63) 20 (6-65)
22.2+14.9 22.9+16.3 0.86
I¢csel odaklanma (1)-Cevre sesi (2) 20 (6-63) 18,5 (5-91)
22.2+14.9 24.7+£20.9 0.54
Beyaz giiriiltii (1)-Cevre sesi (2) 20 (6-65) 18,5 (5-91)
22.9+16.3 24.7+20.9 0.66

Semptomsuz tarafta baslangic, i¢csel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi

kosullarindaki adim uzunlugu degiskenliginin karsilastirilmasinda elde edilen

sonugclar Tablo 25 ve 26°da gosterilmistir. I¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre

sesi kosullarindaki adim uzunlugu degiskenliginin baslangi¢ kosuluna gére daha az

oldugu goriilmiistiir. Baslangig, icsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve cevre sesi

kosullarina gére semptomsuz taraftaki adim uzunlugu degiskenligi grafik olarak

sunulmustur (Grafik 3b).

Tablo 25. Semptomsuz tarafta adim uzunlugu degiskenliginin istatistiksel analizi

Baslangic icsel Beyaz Cevre p
odaklanma | giiriiltii sesi
Adim uzunlugu degiskenligi
Ortanca (min-mak) 29.5 (7-68) | 20(5-52) 17 (4-55) | 19.5 (5-55) | 0.0001
Ortalama+SS 32.1£153 | 20.5+11.8 | 18.8+12.9 | 20.5+12.6
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Tablo 26. Semptomsuz tarafta baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve gevre
sesi kosullarindaki adim uzunlugu degiskenliginin karsilastirilmasi

Yiiriime Kosullar: Adim uzunlugu Adim uzunlugu p
Degiskenligi degiskenligi
() )
Ortanca (min-mak) | Ortanca (min-mak)
Ortalama=SS Ortalama=SS
Baslangic (1)-icsel odaklanma (2) 29.5 (7-68) 20 (5-52)
32.1£15.3 20.5+11.8 0.0001
Baslangi¢ (1)-Beyaz giiriiltii (2) 29.5 (7-68) 17 (4-55)
32.1£15.3 18.8+12.9 0.0001
Baslangig (1)-Cevre sesi (2) 29.5 (7-68) 19.5 (5-55)
32.1£15.3 20.5£12.6 0.0001
I¢sel odaklanma (1)-Beyaz giiriiltii (2) 20 (5-52) 17 (4-55)
20.5£11.8 18.8+12.9 0.10
I¢csel odaklanma (1)-Cevre sesi (2) 20 (5-52) 19.5 (5-55)
20.5£11.8 20.5+12.6 0.69
Beyaz giiriiltii (1)-Cevre sesi (2) 17 (4-55) 19.5 (5-55)
18.8+£12.9 20.5+12.6 0.20
a) b)

Grafik 3: Baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢cevre sesi kosullarina gore
semptomlu (a) ve semptomsuz (b) tarafta adim uzunlugu degiskenligi

Sag/sol taraf ayakta gegen basma siirelerinin yilizde dagilimi semptomlu ve

semptomsuz tarafta ayr1 ayri degerlendirildiginde baslangic, i¢csel odaklanma,
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beyaz giiriiltli ve ¢evre sesi kosullari arasinda anlamli fark gézlenmemistir (Tablo

27).

Tablo 27. Semptomlu ve semptomsuz tarafta basma siirelerinin yiizde dagiliminin

istatistiksel analizi

Baslangi¢ icsel Beyaz Cevre p
odaklanma giiriiltii Sesi
Basma siiresi yiizde
dagilhimm
Semptomlu
Ortanca (min-mak) 50 (41-67) 50 (43-63) 50 (42-65) 50 (46-64) | 0.12
Ortalama+SS 50.5+4.2 50.143.3 50.74+4.3 51.14£3.5
Semptomsuz
Ortanca (min-mak) 50 (33-59) 50 (37-57) 50 (35-58) 50 (36-54)
Ortalama+SS 49.444.2 49.9+3.3 49.244.3 48.8+3.5 0.12

Baslangic, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarindaki

ambulasyon indeksinin kargilagtirillmasina ait elde edilen sonuglar Tablo 28 ve

29°da gosterilmistir. Icsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarmdaki

ambulasyon indeksinin baslangi¢ kosuluna gore daha diisiikk oldugu goriilmiistiir.

Baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarindaki ambulasyon

indeksi grafik olarak sunulmustur (Grafik 4).

Tablo 28. Ambulasyon indeksinin istatistiksel analizi

Baslangic Tcsel Beyaz Cevre p
odaklanma giiriiltii Sesi
Ambulasyon indeksi
Ortanca (min-mak) | 79.50 (56-90) | 76.0 (60-88) | 75.0 (49-88) | 75.0 (50-87) | 0.001
Ortalama+SS 78.1+8.1 74.9£5.9 74.0+£7.7 74.5+6.9
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Tablo 29. Baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarindaki
ambulasyon indeksi yiizdelerinin karsilagtirilmasi

Yiiriime Kosullari Ambulasyon indeksi | Ambulasyon indeksi p
1) )
Ortanca (min-mak) | Ortanca (min-mak)
Ortalama+SS Ortalama%SS
Baslangic (1)-i¢sel odaklanma (2) 79.50 (56-90) 76.00 (60-88)
78.1+8.1 74.9+5.9 0.005
Baslangi¢ (1)-Beyaz giiriiltii (2) 79.50 (56-90) 75.00 (49-88)
78.1+8.1 74+7.7 0.0001
Baslangig (1)-Cevre sesi (2) 79.50 (56-90) 75.00 (50-87)
78.1£8.1 74.5£6.9 0.001
I¢sel odaklanma (1)-Beyaz giiriiltii (2) 76.00 (60-88) 75.00 (49-88)
74.94+5.9 74+7.7 0.48
Icsel odaklanma (1)-Cevre sesi (2) 76.00 (60-88) 75.00 (50-87)
74.9+59 74.5£6.9 0.57
Beyaz giiriiltii (1)-Cevre sesi (2) 75.00 (49-88) 75.00 (50-87)
14+7.7 74.5+6.9 0.89

Ambulasyon indeksi ylizdesi

Baslangis

I odaklanma

Beyaz giriid Gevre sesi

Grafik 4. Baslangig, igsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarina gore

ambulasyon indeksi
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Beyaz giiriiltii ve gevre sesi kosullarinda Kullanict Deneyimi Anketi Kisa
Form skorlarinin karsilagtirilmast Tablo 30’da sunulmustur. Engelleyici-
destekleyici o6zelligin degerlendirildigi soruda, igsel odaklanmaya olan pozitif
etkinin beyaz giiriiltii kosulunda daha fazla oldugu sonucuna varildi. Karmagik-sade
ozelligin degerlendirildigi soruda, beyaz giiriiltii esliginde igsel odaklanmanin
hastalara daha az karmasik geldigi goriildi. Verimsiz-verimli 6zelligin
degerlendirildigi soruda beyaz giiriiltliniin i¢sel odaklanmaya pozitif etkisinin ¢evre
sesine gore daha fazla oldugu sonucu elde edildi. Kafa karigtirici-agik 6zelligin
degerlendirildigi sorunun sonucunda beyaz giiriiltiiniin i¢sel odaklanma sirasinda
daha az kafa karistirici etki gosterdigi sonucuna varildi. Sikici-heyecan verici
ozelligin degerlendirildigi soruda ¢evre sesi esliginde igsel odaklanmanin beyaz
giirtilti esligind eigsel odaklanmaya gore daha heyecan verici 6zellige sahip oldugu
goriildii. Ilging olmayan-ilging 6zelligin degerlendirildigi sorunun sonucunda,
hastalar tarafindan ¢evre sesi esliginde i¢sel odaklanma eylemi beyaz giiriiltii
esliginde igsel odaklanmaya gore daha ilging bulundu. Geleneksel-6zgiin 6zelligin
degerlendirildigi soruda hastalar tarafindan ¢evre sesi esliginde i¢sel odaklanma
beyaz giiriiltii esliginde i¢sel odaklanmaya gore daha 6zgiin bulundu. Alisildik-esi
goriilmedik 6zelligin degerlendirildigi sorunun sonucunda, hastalar tarfindan ¢evre
sesi esliginde i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii esliginde i¢sel odaklanmaya gore
daha fazla alisilmisin disinda olarak degerlendirildi. Beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi
kosullarinda, Kullanict Deneyimi Anketi Kisa Form skorlarmin dagilimi grafik

olarak sunulmustur (Grafik-5, 6).
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Tablo 30. Beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarinda Kullanici Deneyimi Anketi Kisa

Form skorlarinin karsilastirilmasi
Kullanic1 Deneyimi Beyaz Giiriiltii Cevre Sesi p
Anketi Ortanca (min-mak) | Ortanca (min-mak)

Engelleyici-Destekleyici 0.50 [(-2) — (+3)] -1.00 [(-3) — (+3)] 0.003
Karmagik-Sade 0.50 [(-3) —(+ 3)] -1.00 [(-2) - (+ 3)] 0.003
Verimsiz-Verimli 0.00 [(-2) — (+3)] -1.00 [(-3) — (+3)] 0.004
Kafa Karistiric1-Agik 0.50 [(-3) — (+3)] -1.00 [(-2) — (+3)] 0.001
Sikici-Heyecan verici 0.00 [(-3) — (+3)] 2.00 [(-2) — (+3)] 0.0001
Iiginc olmayan-ilging 1.00 [(-3) —(+ 3)] 2.00 [(-2) - (+ 3)] 0.0001
Geleneksel-Ozgiin 1.00 [(-3) — (+3)] 2.00 [(-2) — (+3)] 0.0001
Alisildik-Esi goriilmedik | 1.00 [(-3) — (+ 3)] 2.00 [(-2) — (+3)] 0.0001
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Grafik 5. Beyaz giiriiltii kosulunda Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Form skorlarinin
dagilimi ve ortanca degerleri

ortanca

Cevre sesi
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Grafik 6. Cevre sesi kosulunda Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Form skorlarmin
dagilimi ve ortanca degerleri

Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa Formu’nun genel degerlendirmesinde,
ortalama toplam puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 31°de verilmis olup, buna gore,
cevre sesi esliginde i¢sel odaklanmanin toplam puan ortalamasi beyaz giiriiltiiye

gore daha yiiksek bulundu.

Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Formu’nda pragmatik Kkaliteyi
degerlendiren sorularn ortalama toplam puanlarinin kargilagtirmasi Tablo 32’de
verilmig olup, buna gore, beyaz giiriiltiiniin i¢sel odaklanmaya etkisinin ¢evre

sesine gore daha yararli oldugu sonucuna varildi.

Kullanict Deneyimi Anketi Kisa Form’daki hedonik kaliteyi degerlendiren

sorularin ortalama toplam puanlarinin karsilastirmasi Tablo 32°de verilmis olup,
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buna gore, ¢evre sesi esliginde igsel odaklanmanin beyaz giiriiltii esliginde igsel

odaklanmaya gore daha zevkli oldugu sonucuna varildi.

Beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarinda, Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa
Formu’nun pragmatik kalite, hedonik kalite ve genel degerlendirme skorlar1 grafik

olarak sunulmustur (Grafik 7, 8).

Tablo 31. Beyaz giiriiltii ve gevre sesi kosullarindaki Kullanict Deneyimi Anketi
Kisa Formu genel degerlendirme skorunun karsilastirmasi

Beyaz Giiriiltii Cevre Sesi p
Kullanic1 Deneyimi Anketi
Genel degerlendirme skoru
Ortanca (min-mak) 0.43 [(-2.25)-(2.75)] | 0.62 [(-1.88)-(3)] 0.023
Ortalama+SS 0.36+1.3 0.8+ 1.06

Tablo 32. Beyaz giiriiltii ve gevre sesi kosullarindaki Kullanici Deneyimi Anketi
Kisa Formu pragmatik kalite skorunun karsilagtirmasi

Beyaz Giiriiltii Cevre Sesi p
Kullanic1 Deneyimi Anketi
Pragmatik skor
Ortanca (min-mak) 0 [(-2.5)-(3)] -1 [(-2.5)-(3)] 0.001
Ortalama+SS 0.46=+1.5 -0.4+1.44

Tablo 33. Beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarindaki Kullanici Deneyimi Anketi
Kisa Formu hedonik kalite skorunun karsilastirmasi

Beyaz Giiriiltii Cevre Sesi p
Kullanici Deneyimi Anketi
Hedonik skor
Ortanca (min-mak) 0.5 [(-3)-(3)] 2 [(-2)-(3)] 0.0001
Ortalama+SS 0.26+1.44 2.01£1.2
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Grafik 7. Beyaz giiriiltii kosulunda Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Formunun
pragmatik kalite, hedonik kalite ve genel degerlendirme skorlari
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Grafik 8. Cevre sesi kosulunda Kullanici Deneyimi Anketi Kisa Formunun
pragmatik kalite, hedonik kalite ve genel degerlendirme skorlar1

44



Beyaz giiriilti ve cevre sesi esliginde yiiriirken igsel odaklanmalarin
degerlendirilmesi i¢in sorulan Tek Kolaylik Sorusu skoru sonucuna gore, beyaz
giiriilti kosulu 6.5+0.78 (4-7) ve c¢evre sesi kosulu 6.5+0.64 (5-7) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hastalar degerlendirildikten ve
caligmaya alindiktan sonra memnuniyeti degerlendirmek amaciyla hastalara
sorularak yapilan 10 lu Likert Global Olgegi’'nde 9.8+0.09 (7-10) hasta
memnuniyeti saptandi. Yiiriyiis sirasinda hastalarin %57.5 1 agr1 hissetmezken,
%10 unda VAS (Viziiel Agr1 Skalasi) 3, % 12.5’inde 4, %15’inde 5, %5’inde 6
olarak saptandi. Hastalarin sadece birinde (%2.5) agn yiiriimeyi engellerken, otuz
dokuzunda (%97.5) unda agn yiiriimeyi engellemedi. Hekim tarafindan yapilan
degerlendirme sonucuna gore hastalarin tiimiiniin egzersiz uyumu iyi olarak

degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Diz osteoartritli hastalarda agr1 ya da sertlik nedeniyle yiiriime paterninde
degisiklik olmasi sonucu yiiriiyiis simetrisi bozulabilmektedir. Yiiriiylis asimetrisini
tespit edebilmek, yliriime yeniden egitimi ve egzersizlerin erken donemde
baslanmasi acisindan 6nem arz etmektedir. Yiiriime yeniden egitimi ve egzersiz
sirasinda simetriyi yeniden saglamak adina odaklanma 6nemli bir yere sahiptir.
Egzersizler i¢ ortamda (hastane igi, ev gibi) ya da dis ortamda (cadde, sokak gibi)
yapilirken, odaklanmay1 bozan faktorler (giiriiltii gibi) nedeniyle odaklanma, dis
ortamda daha farkli olabilmektedir. Bu nedenle egzersiz sirasinda odaklanmaya etki
eden faktorleri tanimlamak ve bunlarin ne yonde etki ettigini belirlemek yiiriime

yeniden egitimi sirasinda hedefe daha ¢abuk ulasabilmek agisindan 6nemlidir.

Diz osteoartritli hastalarda i¢sel odaklanmanin yiiriime iizerine olan etkisi,
ayrica ¢evre sesi ve beyaz giiriiltiinlin i¢sel odaklanmaya olan etkisini aragtirdik.
Icsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve cevre sesi kosullarini baslangic kosulu ile
karsilagtirdigimizda anlamli olarak ortalama adim dongiisiinde azalma, ortalama
adim uzunlugunda artis, adim uzunlugu degiskenliginde azalma ve ambulasyon
indeksinde azalma saptandi. Bu durum yliriiylis stabilitesinde iyilesme olarak
yorumlandi. i¢ odaklanma, beyaz giiriiltii ve gevre sesi gruplar1 arasinda yiiriime
parametreleri agisindan anlamli fark gozlenmedi. Egzersiz sonrasit yapilan
Kullanici Deneyimi Anketi sonuglarina gore ise, hastalar tarafindan beyaz
giiriiltiiniin i¢sel odaklanmaya daha ¢ok yardimci oldugu, cevre sesi esliginde igsel

odaklanmanin ise daha ilgi ¢ekici ve eglenceli oldugu belirtildi. Beyaz giiriiltii
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esliginde i¢sel odaklanmanin pragmatik kalitesi cevre sesine gore yiiksek
bulunurken, ¢evre sesi esliginde igsel odaklanmanin hedonik kalitesi beyaz

giiriiltiiye gore daha yiiksek bulundu.

Calismamizda ortalama adim dongiisii, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve
cevre sesi kosullarinda baglangi¢ kosuluna gore daha diisiik bulunmustur. 2014
yilinda Konik A. ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 12 haftalik kosu bandi
egitiminin  kladikasyo sikayeti olan hastalarda spatio-temporal yiiriime
parametreleri lizerine etkisi arastirilmis (71). Calismaya 36 hasta dahil edilmis, 12
haftalik kosu bandi yiiriime programindan Once ve sonra hastalarin yiiriime
parametrelerine (adim uzunlugu, adim dongiisic adim uzunlugu degiskenligi,
sag/sol ayakta gegen basma siiresi dagilimi yiizdesi, ambulasyon indeksi) Biodex
Gait Trainer ile bakilmis. 12 haftalik egitim sonunda hastalarin adim dongiisii
sikliginda azalma izlenmis ve bu durum yiirliylisiin daha 1iyi olmasi ile
iliskilendirilmis. Bizim c¢alismamizda da i¢sel odaklanmayla birlikte adim
dongiisiinde azalmanin olmasi, i¢sel odaklanmanin yiiriiyiis egitimine pozitif bir

katk1 saglayabilecegini diigiindlirmektedir.

Calismamizda ortalama adim uzunlugu, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve
cevre sesi kosullarinda baslangi¢ kosuluna gore daha uzun bulunmustur. Shafizadeh
ve ark., 2013 yilinda multipl skleroz (MS) hastalarinda farkli odakl: rehabilitasyon
egitiminin yiiriime performansina etkilerini arastirmis (72). 12 MS hastas 8 hafta
boyunca baslangig, i¢csel odaklanma ve dis odaklanma olarak rehabilitasyon
programina alinmis. Baslangi¢ programinda herhangi bir talimat olmadan hastalar

kosu bandinda yiiriitiilmiis, i¢sel odaklanma programinda ayak performansina
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odaklanmalari istenerek kosu bandinda yiiriitiilmiis, dis odaklanma programinda dis
isaretlere ve isitsel geri bildirimlere odaklanmalari istenerek kosu bandinda
yiriitiilmiis. Baslangi¢ adim uzunlugu degerleri, i¢sel odaklanma ve dis odaklanma
programlarina gore anlamli olarak daha kisa bulunmus. Di1s odaklanmadaki adim
uzunlugu i¢sel odaklanmaya gore daha fazla bulunmus. MS i¢in yapilan ¢alismada
i¢ ve dig odaklanmayla adim uzunlugunun arttig1 goriilmiis olup, ¢alismamizdaki
i¢gsel odaklanma ile birlikte adim uzunlugunda artig olmasi sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Kim ve ark., 2019’da farkli dikkat odaklarinin inme sonrasi
yiriiyiis tizerindeki etkilerini arastirmis (73). 16 hastaya Once higbir talimat
vermeden (kontrol grubu) ylirlimeleri sdylenmis. Sonrasinda alt ekstremite
hareketlerine odaklanarak (igsel odaklanma) yiiriime talimati verimis, daha sonra
yere c¢izilen isaretlere ve ¢izgilere odaklanarak (dis odaklanma) yiirlime talimati
verilmis. Hastalarin ortalama adim uzunlugu dis odaklanmada kontrol grubuna gore
anlamli olarak artis gosterirken, i¢sel odaklanma ile kontrol grubu arasinda fark
saptanmamis. Inmeli hastalarda yapilan bu ¢alisma ile ¢alismamizin sonucunun
uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni, ¢alismamizdaki hastalarda
norolojik hastalik bulunmamasi olabilir. Denge bozuklugu ve bilissel yetersizlik
nedeniyle inmeli hastalarda igsel odaklanma eylemi daha zor gergeklestirilmis

olabilir.

Kaipust ve ark. tarafindan 2013 yilinda, farkli isitsel uyaranlarin yash
yetiskinlerde yiirliylis degiskenligine etkilerini aragtiran bir ¢calisma yapilmis (74).
Calismaya 27 (25,7 yil) geng ve 27 yash (71,4 yil) katilimer dahil edilmis.
Katilimeilar kosu bandinda kendilerini dogal ve rahat hissettikleri hizda oncelikle
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higbir uyar1 olmadan yiiriitiilmiis. Sonrasinda siralama olmaksizin beyaz giiriiltii
esliginde, kaotik giiriiltii esliginde ve metronom esliginde yiiriitiilmiis. Yiiriime
sirasinda miizik ritmine uyum saglamalari yoniinde talimat verilmemis. Yasl
yetiskinlerde beyaz giiriiltii ile adim uzunlugunda azalma go6zlenmis ve daha
karmagik bir yiirime paterni olusturdugu sonucuna varilmis. Genglerde isitsel
uyaranlarla yiiriiyiis degiskenliginde anlamli fark saptanmamis. Geng
popiilasyonda tasinabilir elektronik cihazlarin artan kullanimi nedeniyle yiiriime
sirasinda igitsel uyariyr dinlemenin alisilmis bir aktivite olabilecegi diisliniilmiis.
Calismanin sonunda katilimcilar tarafindan beyaz giiriiltiiniin daha ¢ok dikkat
dagitict etkisinin oldugu bildirilmis. Calismamizda beyaz giiriiltii esliginde ig¢sel
odaklanarak yiirtimede, baslangi¢ kosulundaki yiirimeye gore, adim uzunlugunda
anlaml olarak artis goriilmiistiir, bu da yiirliyiis degiskenliginde azalma olaarak
yorumlanmigtir. Calismamizdaki popiilasyonun 50-75 yas araliginda olmasi
nedeniyle, mevcut ¢alismadaki yasli erigkinler ile karsilastirilabilmektedir. Mevcut
calismada beyaz giiriiltii egliginde yiirimede baslangi¢ kosuluna goére adim
uzunlugunda azalma gézlenmis olup, calismamizda artis gozlenmistir ve sonuglar
uyumlu degildir. Bu durumun nedeni, ¢alismamizda hastalara beyaz giiriilti
esliginde adimlarin1 simetrik atma talimati verilmesi olabilir, mevcut ¢alismada
herhangi bir talimat verilmemistir. Kaipust ve ark.nin ¢alismasindaki katilimcilar
tarafindan beyaz giiriiltiiniin odaklanmay1 negatif yonde etkiledigi bildirilmis olup,
calismamizdaki katilimcilar tarafindan beyaz giiriiltiiniin odaklanmaya etkisinin
daha verimli, daha destekleyici, daha agik ve daha az karmasik oldugu bildirilmistir,

bu sonug ¢alismamizla uyumlu degildir.
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Hunt ve ark., 2014 yilinda isitsel-motor eslesmesinin insan yiiriiyiisiindeki
fraktal dinamikler iizerine etkisini aragtirmis, bireysellestirilmis bir fraktal ritmik
isitsel uyaran (IFRAS) kullanarak bir kisinin yiiriiyiis dinamiklerini manipiile
etmek amaglanmig (75). 10 saglikli katilimei, tercih ettikleri kadans ve adim
stirelerinin standart sapmasini belirlemek icin herhangi bir isitsel uyaran olmadan
diiz zeminde yiiriitiilerek veri toplama islemi gergeklestirilmis ve bu iki parametre
IFRAS’I olusturmak tizere kullanilmig, boylece miizikteki vuruslarin kadansi
bireyin yiirime diizeniyle eslestirilmis. Vuruslar arasi araligi manipiile ederek
Beethoven’in Fur Elise parcasina beyaz giiriiltii (tamamen rasgele, ongoriilemeyen
stiregleri temsil eden giiriiltii), kahverengi giiriiltii (kararli ancak hizli degisiklikler
gerektiginde aktivitelerini esnek bir sekilde degistiremeyen gliriiltii), pembe giirtilti
(hem kararli hem esnek siirecleri temsil eden giiriiltli) olmak tizere 3 giiriiltii ¢cesidi
yerlestirilmis. Katilimcilar bagslangic ylirimesinden sonra her 3 miizik tiiri
esliginde ayr1 ayr1 yaklasik 612 adim yiiriitilmiisler. ‘Miizigi dikkatlice dinlemeleri
ve bir sonraki notayr diisiinerek topuk vuruslariyla notalar1 ¢aldiklarini hayal
etmeleri’ istenerek 3 miizik tiirii esliginde yiiriitiilmiis ve her birindeki yiirliyiis
dinamikler1 karsilastirilmis. Saglikli ve patolojik popiilasyonlar arasindaki
biyolojik sinyallerdeki farkliliklar1 tanimlayan dogrusal olmayan bir 6l¢iit olan
entropi ile sonuclar degelendirilmis. Kahverengi giiriiltii esliginde ylriimede,
pembe giiriiltii ya da beyaz giiriiltii esliginde yiirlimeye gore adim entropisi
(diizensizligi) daha diisiik bulunmus. Beyaz giiriiltii esliginde yiiriime ile baslangic¢
yiirimesindeki adim entropisi benzer bulunmus, bu sonucun beyaz giiriiltii

esliginde yiirimenin dogal adim entropisini yansittigi diistiniilmiis. Hunt ve ark.nin
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yaptigr c¢alismada beyaz giiriiltiiniin  baslangic degerlendirmesine etkisi
goriilmezken, ¢alismamizda beyaz giiriiltiiniin i¢Sel odaklanma kosulunda saglanan
adim uzunlugu degiskenligine, dolayisi ile igsel odaklanmaya etkisi goriillmemistir.
Fakat baslangi¢ kosuluna gore beyaz giiriiltii kosulunda daha fazla adim uzunlugu
degiskenligi goriilmistiir, bu durum, beyaz giiriltii ile beraber ayrica igsel
odaklanma talimati verilmesi (adimlara odaklanma ve esit adim araliklart ile
yirimeye dikkat etme) ile iligkili olabilir. Ayrica mevcut ¢aligmada katilimcilara
hem miizige odaklanmalari hem de miizikteki ritme ayak uydurmalar1 sdylenirken,
bizim calismamizda girilti esliginde sadece adimlarini simetrik atmaya
odaklanmalar1 istenmistir, herhangi bir ritme ayak uydurmalari istenmemistir.
Mevcut calismada isitsel geri bildirimin motor kontrole etkisi goriliirken,

calismamizda odaklanmanin motor kontrole etkisi 6n plana ¢ikmistir.

Sheridan ve ark. tarafindan 2003 yilinda, boliinmiis dikkatin Alzheimer
hastalarinda yiirliyiis degiskenligine etkisini arastiran bir ¢alisma yapilmis (76). 28
Alzheimer hastas1 6nce normal yiirlime hizinda diiz zeminde herhangi bir talimat
olmadan yiiriitiilmiisler, sonrasinda yine ayn1 hizda yiiriirken ayn1 zamanda rasgele
rakamlar1 okuma gorevi verilmis. Her iki yiirliylis sirasinda adim degiskenligi
oranina bakilmis ve ikili gérev sirasinda adim degiskenligi, olagan yiirlimeye gore
anlamli derecede daha fazla bulunmus. Alzheimer hastalarinda boliinmiis dikkatin
yiirliyiis stabilitesini belirgin sekilde bozdugu sonucuna varilmis. Ayrica olagan
yirliyiis sirasinda Alzheimer hastalarinin ayn1 yastaki Alzheimer hastaligi
olmayanlara gore daha fazla adim degiskenligi oranina sahip oldugu goriilmiis.
Alzheimer hastalarinda dikkat eksiklikleri ve yiiriitiicli islevlerde bozulma erken
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belirtiler olarak kabul edilmekte olup, adim degiskenliginin ve yiiriyis
stabilitesinin odaklanma yetenegi ile iliskili oldugu soylenebilir. Caligmamizda da
adim degiskenligi yiizdesi, i¢Sel odaklanma gruplarinda baglangica gore anlamli
olarak daha az bulunmustur. Bu sonug, mevcut ¢aligma bulgular ile paralel olup

dikkat yeteneginin yiirliylis stabilitesine pozitif etkisini desteklemektedir.

De Melker Worms ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, dikkat odagi ve
diisme Oykiisiiniin yaglilarda yiiriiylis stabilitesine etkileri arastirilmis (43). Hastalar
diisme Oykiisii olanlar ve diisme 6ykiisii olmayanlar olarak ayrilmis ve hem digsal
(kosu bandma odaklanma) hem de igsel (bacak hareketlerine odaklanma) dikkat
odag1 kosullarinda ylirime bandinda yiiriitiilmiisler. Hastalarin  yiirlime
parametrelerindeki degisim katsayilari ve beklenmeyen etkilere (kosu bandinin
hizinda aniden degisiklik olmasi, sonrasinda normal hiza geri donmesi) karsi
duyarlilik diizeylerine bakilmis. Diisen yaglilarda diismeyenlere gore basma
stiresinde daha fazla degiskenlik ve daha kiiciik adim uzunlugu saptanmis, bu
durum azalmis yiiriime stabilitesi ile iliskilendirilmis. Icsel ve digsal kosullarda
Olciilen yliriime parametreleri arasinda anlaml fark gézlenmemis. Calismamizda
icsel odaklanma ile birlikte artan adim uzunlugu ve azalan adim uzunlugu
degiskenligi saptanmis olup yiiriiylis stabilitesinde artis gozlenmistir. Mevcut
calismada igsel ve digsal dikkat odaklart karsilastirilmis olup ¢alismamizda dis
odaklanma kosulu bulunmamaktadir ancak sadece igSel odaklanma kosulunda bile

yiiriiyiis stabilitesi tizerine olumlu etkisi agik¢a gozlenmektedir.

Literatiirdeki bir¢cok calismada igsel dikkat odaginin motor performansi ve

ogrenmeyi olumsuz yonde, digsal dikkat odaginin ise olumlu yonde etkiledigi
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savunulmustur. Ik olarak Wulf ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilan bir
calismada (45) dis odak grubunda, kontrol ve i¢sel odak grubuna gore 6grenme
gelisimi daha iyi bulunmus, i¢sel odaklanma ile kontrol grubu arasinda fark
saptanmamig. Sonrasinda yine Wulf tarafindan dissal dikkat odaginin i¢sel dikkat
odagina gore performans ve 6grenmede daha iistiin oldugunu gosteren g¢alismalar
yapilmig (46, 77-79). Wulf tarafindan 6nerilen kisitli eylem hipotezine gore, dis
odaklanmanin bilingsiz, hizli ve refleks kontrol siireglerini kullanarak daha
otomatik hareketleri tetikledigi, i¢Sel odaklanmanin ise bilingli kontrol tipini
tetikledigi ve otomatik kontrol siireglerine miidahale ederek motor hareketlerde
kisitlamalara neden oldugu savunulmustur. Literatiirde her ne kadar dis
odaklanmanin dstiinliigiinii  kanitlayan ¢aligmalar daha ¢ok olsa da igsel
odaklanmanin dis odaklanmaya gore daha {istiin oldugunu gosteren ¢aligsmalar da
bulunmaktadir. Canning ve ark. tarafindan parkinson hastalarinda ikili goérev
kosullarinda yiirlime sirasinda dikkati yonlendirmenin etkisi arastirilmis (80).
Tepside bardak tasirken dikkati yiirimeye odaklama (i¢sel odaklanma), dikkati
tepsiye odaklama (dis odaklanma) ve herhangi bir talimat olmadan yiiriime olarak
iic kosulda vyiiriitiilmiisler. i¢sel odaklanma grubunda daha hizli ve daha uzun
adimlarla, dis odaklanma ve kontrol grubuna gore yiirliyliste 1yilesme izlenmis.
Calismamizda i¢sel odaklanmanin yiiriiyiis stabilitesini arttirdigi sonucu elde
edilmis olup, i¢sel odaklanmanin otomatik kontrol siireglerinde kotiilesmeye yol
acarak motor hareketlerde kisithiliga yol actigi goriisiinii desteklememektedir.

Aksine motor performansi iyilestirdigi goriilmiistiir.
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Calismamizda alt ekstremite hareketlerini simetrik gergeklestirmeye
odaklanmalar1 istenen hastalarin i¢sel odaklanmasi ile birlikte yiiriime stabilitesinin
arttigin1 gosteren sonuglar vardir ve bu durum igsel odaklanmanin diz osteoartritli
hastalarda yiirime yeniden egitimi i¢in Onemli bir destek sagladigin
gostermektedir. Uiga ve ark. tarafindan, 2015 yilinda, yiiriime sirasinda yash
eriskinler tarafindan harekete 6zel yeniden yatirim 6zelligine gore dikkat kullanim
¢esidini arastiran bir ¢alisma yapilmis (81). Bireyin kendi hareketlerini bilingli
olarak izleme ve kontrol etme egilimini &lgen Harekete Ozgii Yeniden Yatirim
Olgegi ile 56 yash eriskin degerlendirilmis ve 28 diisiik 28 yiiksek puan olarak
hastalar ikiye ayrilmis. Katilimcilar miimkiin oldugunca dogru adim atmalarini
gerektiren (ayak izi ile isaretlenmis) 4,8 metrelik bir yolda yiiriitiilmisler. Yiirtime
sonunda katilimcilara i¢sel odaklanma ya da dis odaklanmay1 destekleyen sorular
sorulmus, dogru cevaplar kaydedilmis. Harekete 6zgii yeniden yatirim puani
yiiksek olanlarda i¢sel odaklanma orani1 daha yiiksek ve dis ¢evrenin farkindalig
daha az bulunmus. Calismamizda ¢evre sesi faktoriiniin i¢sel odaklanmaya anlaml
olarak negatif etkisi goriilmemistir. Bu da diz agrili ve diz osteoartritli kisilerde
harekete 6zgii yeniden yatirim egiliminin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir. Uiga
ve ark.nin yaptigi ¢alismada hastalara yiiriime sonrasinda sorular sorularak icel ya
da dis odaklanma orani tespit edilirken, ¢alismamizda hareket Oncesinde igsel
odaklanma talimati verilmistir. Burada igSel odaklanmanin ¢evre sesinden
etkilenmemesi, i¢Sel odaklanma talimatinin hareket Oncesinde verilmesinden

kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirtmektedir.
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Calismamizda Kullanict Deneyimi Anketi Kisa Form degerlendirmelerinde,
beyaz giiriiltiiniin i¢el odaklanmaya olan pozitif etkisi (verimli, destekleyici), ¢evre
sesine gore daha anlamli bulunmustur. Ross ve ark. tarafindan, 2016 yilinda isitsel
beyaz giiriiltiinlin postural salinim degisikliklerini iyilestirecegi hipotezine dayanan
bir ¢alisma yapilmis (82). Calismaya 15 geng ve 15 yash eriskin (65 yas tistii) dahil
edilmis. Katilimcilarin postural denge performansi gozler agik sessiz ortam, gozler
acik beyaz giiriiltii, gozler kapali sessiz ortam ve gozler kapali beyaz giiriiltii
kosullarinda degerlendirilmis. Geng ve yasl eriskinlerde gozler kapali ya da agik
beyaz giiriiltii esliginde postural dengede anlamli olarak daha fazla iyilesme tespit
edilmis. Beyaz giiriiltiiniin dikkat daginikligin1 azaltarak performansi iyilestirmeye
pozitif etkisinin oldugu sonucuna varilmis. Calismamizda hastalara yiiriiyiis sonrasi
sorulan Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa Formuna gore, beyaz giiriiltiiniin igsel
odaklanmaya etkisinin ¢evre sesine gore anlamli olarak daha verimli oldugu

sonucuna varilmis olup, mevcut ¢alisma ile sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

Ulger ve ark.nm 2011 yilinda yaptig1 bir calismada kas-iskelet sorunlar
olan kadinlarda yoganin denge ve yiiriime iizerine olan etkileri arastirilmig (83).
Osteoartrit ve bel agris1 gibi tanilar1 olan 27 kadin hasta 8 seans yoga programina
(haftada 2 saat) alinmig, program Oncesi ve sonrasi hastlarin yiiriime ve denge
parametreleri 6l¢iilmiis. Program sonrasinda hastalarin yiirtime hizi, adim dongiisii
ve ambulasyon indeksinde artig, adim uzunlugu degiskenliginde azalma gozlenmis.
Bu bulgularla yoga programi sonrasinda yiiriimede iyilesme oldugu sonucuna
varilmig. Calismamizda ambulasyon indeksi, igsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve
cevre sesi kosullarinda baslangi¢ kosuluna gore daha diisiik bulunmustur. I¢sel
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odaklanma ile ambulasyon indeksinde diisiis goriilmiistiir. Mevcut calismada
yiriime hizinin artmasi ile birlikte adim dongiisiiniin de artmasi sonucunda
ambulasyon indeksinde artig gozlenirken, ¢alismamizda yliriime hizi sabit olarak
ayarlandigindan dolayr hastalarin adim uzunlugunun artmasi sonucu adim
dongiisiinde azalma ve dolayistyla ambulasyon indeksinde azalma gdzlenmistir.
Calismamizdaki i¢sel odaklanmayla birlikte ambulasyon indeksindeki azalma,
yiriiyiiste kotiilesme lehine yorumlanmamalidir. Baslangic kosulu ile igsel
odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarindaki ambulasyon indeksindeki
azalmadaki anlamlilik farki en az igsel odaklanmada bulunmustur. Bunun nedeni
i¢sel odaklanma kosulunda sag/sol ayakta gegen basma siiresi dagiliminin birbirine
daha yakin degerlerde olmasi olabilir. Ambulasyon indeksindeki degisimi, ortalama
adim dongiisii ve sag/sol ayakta gecen basma siiresi ylizde dagilimi farkindaki

degisimlerle birlikte degerlendirmek gerekir.

Son yillarda laboratuvar ortamlarinda ya da kosu bandinda yiiriime ile dis
ortamda ylirlime arasindaki farklara odaklanmis ¢alismalar bulunmaktadir (84-86).
Ancak bunlar daha ¢ok kosu bandindaki ya da laboratuvar ortamindaki diiz zemin
ve dis ortamdaki engebeli zeminlerde yiiriime arasindaki farklara odaklanmais olup,
dis ortam kosullarinda dikkati dagitan unsurlara (giiriiltii gibi) yer vermemistir.
Plummer ve ark. tarafindan 2020 yilinda, gergek diinya ortaminda yiiriirken inmeli
ve inme gecirmemis kisilerde ikili gorev performans: ve dikkat diizeyini
degerlendirmek amagclanmis (87). Inmeli (n=29) ve inme gecirmemis (n=23)
kisilerden olusan 2 grup karsilastirilmig. Hastalar laboratuvar koridoru (tekdiize
acik renkli duvarlar) ve hastane lobisinde (gercek diinya ortami, ¢ok renkli zemin,
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yogun yaya trafigi, ¢ok sayida sabit nesne) tek ve ikili gorevler verilerek
yiiriitilmiisler. ikili gérev sirasinda inmeli hastalarda, hastane lobisinde
laboratuvara gore daha yavag yiiriime hiz1 gozlenmis fakat klinik olarak anlamli
fark bulunmamis. Inme gecirmeyen grupta ise, iki ortam arasinda ikili gorev
gerceklestirirken yiirime hizinda anlamli bir degisiklik goriillmemis. Calismamizda
isitsel uyaranlarla (cevre sesi) dis ortam hissi verilerek odaklanma diizeyine
bakilmis ve isitsel uyaran olmayan kosul ile anlamli fark gbézlenmemis olup,
hastalarimizda bilinen néromuskiiler hastalik dykiisii olmamasindan dolayr mevcut

calisma ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Batho ve ark. tarafindan, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi
olan genglerde konusma veya beyaz giiriiltiinlin akademik gorevlerdeki performans
ve algilanan gorev zorluguna etkileri arastirilmis (88). Beyaz giiriiltii, konugma
giiriiltlisii ve kontrol gruplari, okuma ve yazma sirasinda akicilik ve performans
dogrulugu agisindan degerlendirilmis. Beyaz giiriilti grubunda okuma siiresi ve
yazma akicilifi diger gruplara goére anlamli olarak daha iyi bulunmus fakat
performans dogrulugunu 1iyilestirmedigi goriillmiis. Konusma grubundaki
katilimcilar, algilanan gorevin zorlugunu en zor olarak degerlendiren grubu
olusturmus. Calismamizda, beyaz giiriiltii esliginde odaklanmanin ¢evre sesine gore
daha az kafa karigtirict oldugu saptanmis olup, mevcut ¢alismada beyaz giiriiltiiniin
performans sirasindaki akicilik oranini iyilestirdigi ve kafa karistirici etkiyi azalttigt
sOylenebilir. Ayrica mevcut calismadaki beyaz giiriiltii esliginde akicilifin artip

performans dogruluguna etkisinin olmamasi, ¢alismamizdaki i¢sel odaklanma
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grubuna karsi beyaz girilti esliginde igSel odaklanma grubunun yiiriiyiis

simetrisinde anlamli degisikligin olmamasi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda beyaz giiriiltii esliginde i¢sel odaklanmada, giiriiltii olmadan
i¢csel odaklanma grubuna gore yiiriiylis simetrisinde anlamli bir iyilesme ya da
kotiilesme goriilmemistir. Bu da beyaz giiriiltiiniin igsel odaklanmaya olumlu ya da
olumsuz etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Helps ve ark. tarafindan dikkat
yetenegi fakli olan cocuklarda beyaz giiriiltiiniin bilissel performans: farkli
sekillerde etkileyip etkilemedigini arastiran bir ¢alisma yapilmis (17). Cocuklar,
Ogretmenleri tarafindan belirlenen dikkat diizeylerine gore siiper dikkat, normal
dikkat ve alt diizey dikkat olmak iizere 3 gruba ayrilmis. Her bir grupta 2 yiiriitiicii
olmayan islev gorevi (kelime hatirlama, kelime tanima) ve 2 yiiriitiicii olmayan
islev gorevi (gorsel caligma bellegi testi ve git/gitme gorevi) gergeklestirilmis. Her
gbrev ayrica beyaz giiriiltii olmadan da gerceklestirilmis. Beyaz giiriiltiiler diisiik,
orta ve yiiksek seviyelerde (65 dB-75dB-85 dB) her gorev igin ayr1 ayri verilmis.
Beyaz giiriiltiiniin siiper dikkatli gocuklarin performansini bozdugu, dikkat seviyesi
diisiik olan grupta performans: iyilestirdigi, normal dikkat diizeyine sahip olanlarda
performansa etkisinin olmadig1 goriilmiis. Ayrica yiiriitiicii islev gorevlerinde alt
diizey dikkat grubunda beyaz giiriiltiiniin diisik diizeyden orta diizeye
yiikseltilmesiyle performansta iyilesme, yiiriitiicii olmayan islev gorevlerinde ise
siiper dikkat grubunda beyaz giiriiltiiniin diisiik diizeyden orta diizeye
yiikselmesiyle performansta anlimli derecede diisiis oldugu gozlenmis.
Calismamizda hastalarin test Oncesinde dikkat seviyeleri Ol¢lilmemis ve dikkat
derecelerine gore gruplandirma yapilmamustir, ayrica beyaz giiriiltiiniin hastalara
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fakli siddetteki etkileri test edilmemistir. Helps ve ark.nin yaptigi ¢alisma sonucuna
gore, calismamizda dikkat seviyelerine gore ayrilan ve uygun beyaz giiriilti
seviyesi esliginde yiiriitiilen hastalarda i¢sel odaklanmada iyilesme gozlenebilecegi
diisiiniilmistiir. Daha sonraki ¢alismalarda bu etki {izerine yogunlasilabilir. Ayrica,
calismamizda beyaz giiriiltii ile performansta iyilesme ya da kotiilesme olmamast,
mevcut calisma sonuglart ile birlestirildiginde hastalarimizin normal dikkat

seviyesine sahip oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Beyaz giiriiltiiniin dikkat {izerine olumlu etkilerini gésteren bir¢ok ¢alisma
vardir. Lin HY. tarafindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
okul 6ncesi ¢ocuklarda beyaz giiriiltiiniin dikkat performansina etkisi arastirilmis
ve beyaz giirtiltiiniin DEHB olan ¢ocuklarda i¢sel dikkat performansini arttiran bir
farmakolojik olmayan tedavi oldugu sonucuna varilmis (89). Yine Soderlund ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada beyaz giiriiltiiniin DEHB olan ¢ocuklarda biligsel
performansi 1iyilestirdigi, DEHB olmayan ¢ocuklarda ise kotiilestirdigi sonucu
bulunmus (90). Allen ve ark. tarafindan DEHB olan ¢ocuklarda beyaz giiriiltiiniin
secici dikkat iizerine etkileri arastirilmis ve beyaz giiriiltiinlin ilaca ek olarak
kullanildiginda gérev performansimi arttirdign goriilmiis (91). Angwin ve ark.,
beyaz giiriiltiiniin saglikli yetiskinlerde yeni kelime Ogrenme yetenegini
gelistirdigini savunmuslar ve g¢alisma sonucu hipotezleriyle uyumlu sonuglar
almiglar (60). Daud ve ark. tarafindan saglikl yetiskinlerde beyaz giiriiltii ve Mozart
miiziginin bellek performans: iizerindeki etkileri incelenmis, beyaz giiriiltiiniin
Mozart miizigine gore bellek performansinda daha anlamli iyilesme sagladig
gozlenmis (92). Calismamizda beyaz giiriiltiiniin i¢sel dikkat performansina
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anlamli olarak iyilestirici etkisi goriillmediginden, mevcut ¢alismalarin sonuglarini

desteklememektedir.

Giriiltii, bilindigi tizere biligsel performans ve dikkat iizerinde olumsuz
etkileri olan zararhi fiziksel etkenlerden biridir. Bu goriisii destekleyen birgok
calisma vardir. Niazmand Aghdam ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
karayolu trafik giiriiltisii ve ara¢ yoluyla aktarilan tiim viicut titresimine maruz
kalmanin dikkat tiirleri {izerine etkisi arastirilmis (93). Karayolu giiriiltiisii ve
titresime ayni anda maruz kalmanin isitsel dikkat, sadece karayolu giiriiltiisiine
maruz kalmanin ise hem isitsel hem de gorsel dikkat {izerine olumsuz etkileri
gozlenmis. Green ve ark. ise kronik ugak giiriiltiisiiniin okul ¢agindaki ¢ocuklarda
okuma becerisi iizerine etkisini aragtirmis, giiriiltii seviyesi arttik¢a basar1 oraninin
diistiigii gozlenmis (94). Calismamizda yiiriime sirasinda tiim kosullarda giiriilti
siddeti sabit kalmis ve calisma sirasinda degisiklik olmamasindan dolay1 giirtiltii

siddetinin i¢sel odaklanmaya olan etkisini gdzlemlemek miimkiin olmamustir.

Kempen ve ark. tarafindan, 2010 yilinda ugak ve karayolu giiriiltiisiine
maruz kalmanin ndrodavranissal etkilerini inceleyen bir ¢alisma yapilmis (18).
Ugak ve karayolu giiriiltiisiine maruz kalan okullardaki 9-11 yas arasindaki
cocuklar dikkat, bellek, Ogrenme ve psikomotor performanst igeren
Norodavranigsal Degerlendirme Sistemi (NES) ile degerlendirilmis. Karayolu ve
ucak giiriiltiisiiniin daha siddetli oldugu okullarda dikkat testindeki performans
daha diisiik bulunmus, performans diisiikliigii en c¢ok testin daha karmagik
kisimlarinda g6zlenmis. Basit gorevlerdeki performansin, artan zihinsel performans

gerektiren daha karmagik gorevlerdeki performansa gore giiriiltiiniin etkilerine daha
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az duyarli oldugu sonucu elde edilmis. Calismamizda giiriiltii esliginde hastalara
simetrik yilirimeye odaklanma talimat1 verilmis olup zihinsel karmagik gorevler
verilmemistir. Calismamizda igSel odaklanmanin g¢evre sesinden etkilenmemesi
sonucu mevcut ¢alisma ile uyumlu goriinmese de, basit gorev talimati verilmesi
nedeniyle mevcut ¢aligmadaki gorevler basitlestikce ¢evre sesinin odaklanmaya
etkisinin azalmasi sonucu ile uyumluluk gostermektedir. Fakat ¢alismamizda tek
bir gorev verilmis olup gorevlerin basit zor ayrimi yapilamamistir. Zihinsel bir
gorev olmamasi nedeniyle gorevin basit oldugu diistiniilmektedir. Ayrica mevcut
calismanin kesitsel olmasi ¢alismamizla uyumlu olsa da, denekler kronik olarak
giiriiltiye maruz kalmis olan ¢ocuklardan olusturulmustur. Calismamizdaki
katilimcilarin yas ortalamasinin mevcut ¢aligmadaki katilimcilara gore yiiksek
olmast da dikkat performansiinin yasa bagh olarak etkilendigini diisiindiirebilir.
Shield ve ark.nin yaptigi ¢alismada (95) okul ¢agindaki c¢ocuklarda cevresel
giiriltiye maruz kalmanin okuldaki performanslari {izerine olumsuz etkilerinin
oldugu goriilmiis ve cocuklarin yas ortalamasmin artmasi ile performansa olan
olumsuz etkinin daha fazla oldugu sonucuna varilmis. Calismamizdaki
katilimcilarin yas ortalamasinin mevcut calismaya gore biiylik olmast ve cevre
sesinin dikkate olan etkisinin gdriilmemesi acisindan mevcut calisma ile uyumlu
sonuglar elde edilememistir. Yine giiriiltiiniin dikkat tizerine negatif etkilerini
kanitlayan bir ¢alisma da Haines ve ark. tarafindan yapilmis (96) ve kronik ugak
giiriiltiisiine maruz kalmanin daha zayif siirekli dikkat ve daha yiiksek algilanan

stres ile iligkili oldugu goriilmiis.
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Calismamizdaki hipotezlerimizden biri g¢evre sesinin ig¢Sel odaklanmay1
olumsuz yonde etkileyecegi yoniindeydi, fakat sonuglarda bdyle bir bulguya
rastlanmadi. Stansfeld ve ark. tarafindan kronik ucak ve karayolu trafik
giiriiltiisiiniin siirekli dikkat {izerine etkisi arastirilmis ve her ikisinin de siirekli
dikkat tizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiis (97). Haines ve ark. bir ¢alismada
kronik olarak ugak giiriiltiisiine maruz kalan ¢ocuklarin okul performansi tizerine
etkileri arastirilmig ve ugak giiriiltlisiinlin zay1f okul performansi ile iligkili oldugu
sonucuna varilmis fakat sonucglar okullarin sosyoekonomik diizeyleriyle
diizeltildiginde ugak giiriiltiistiniin performansa etkisinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 gorilmiis (98). Calismamizda kronik giiriiltiiye maruz kalma durumu

olmamasina ragmen sonuglar benzerlik gostermektedir.

Wulandari ve arkadaslarinin 2022°de yaptig1 bir ¢aligmada, mobil tabanl
bir saglik uygulamasmin kanserin erken teshisine yonelik kullanilabilirligi
Kullanict Deneyimi Anketi ile degerlendirilmis (99). Kullanici Deneyimi Anketi
genel degerlendirmesinde ortalama puan >0.8 olarak bulunmus ve uygulamanin
kabul edilebilir oldugu sonucuna varilmis. Ayrica hedonik kalite ortalamasi,
pragmatik kalite ortalamasina gore diisiik bulundugu icin uygulamanin hedefe
yonelik ve yararli olma ozelliginin daha 6n planda oldugu disiiniilmis. Ancak
hedonik kalite ortalamas1 da >0.8 oldugu i¢in uygulamanin zevkli oldugu sonucu
degismemis. Calismamizda, Kullanici Deneyimi Anketi’nde elde edilen sonuglara
gore beyaz giiriiltii esliginde i¢sel odaklanma eylemi (0.46), cevre sesi esliginde
igsel odaklanmaya (-0.4) gore daha pragmatik bulunurken, ¢evre sesi esliginde igsel
odaklanma (2.01) beyaz giiriiltii esliginde i¢sel odaklanmaya (0.26) gore daha
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hedonik bulunmustur. Beyaz giiriiltii grubundaki sonuglar, Wulandari ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Ancak
calismamizda Kullanici Deneyimi Anketi genel degerlendirme sonucu beyaz
giiriiltii grubunda 0.36 bulunmus olup <0.8 oldugu i¢in kullanima uygunluk
acisindan notral aralikta olarak degerlendirilmistir. Cevre sesi kosulunda genel
degerlendirme sonucu 0.8 olarak sonu¢lanmis olup, beyaz giiriiltii kosulu (0.36) ile
arasindaki farkin hedonik kalitedeki yiikseklige bagli oldugu dislinlilmiistiir.
Hastalara egzersiz programi uygulanirken hedefe yonelik olma ve daha fazla yarar
saglama agisindan beyaz giiriiltii, zevkli olma 6zelligi agisindan ¢evre sesinin tercih

edilmesinin daha uygun olabilecegi diigiiniilmiistir.

Giriiltiiniin etkileri ile ilgili yapilan ¢caligmalarin ¢ogu ¢ocuk yas grubunda
yapilmis olup, ¢aligmamizda oldugu gibi eriskin yas grubunda yapilan c¢aligma
sayist daha azdir. Calismamizla benzer sekilde eriskinlerde giiriiltiiniin yiirliylise
olan etkilerini inceleyen bir ¢alisma Buyle ve ark. tarafindan yapilmig (100).
Saglikli yashh ve geng¢ yetiskinlerde pasif dinlemenin fonksiyonel yliriiyls
tizerindeki etkisini belirlemek amaclanmis 20 geng (18-35 yas) ve 20 (65-80 yas)
yasli saglikl yetiskin dahil edilmis. Hastalardan konusma giiriiltiisii (¢cok hoparlorlii
gevezelik sesi) ve sessiz ortamlarda yiiriimeleri istenmis ve diisme riskini gosteren
fonksiyonel yiirliylis degerlendirmesi testi yapilmis. Gevezelik sesine maruz kalma
her iki grupta da fonksiyonel yliriiylis performansini diisiirmiis. Gevezelik sesinin
pasif olarak isitsel dikkati dagittigi ve bunun da diisme riskini arttirdigi
diisiiniilmiis. Calismamizda c¢evre sesi kaydi i¢inde konusma giiriiltiisii
bulunmamakta fakat konusma giiriiltiisii de giinliik hayatta sikca rastladigimiz ve
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performansa negatif etkisinin oldugunu bildigimiz bir giiriiltiidir bu ytlizden ¢evre
sesi icinde degerlendirilebilecegini diisiiniiyoruz. Mevcut calismada yliriiylis
degerlendirmesinde yiirlime parametreleri kullanilmamis olup sadece diisme riski
degerlendirilmistir. Caligmamizda yliriime parametrelerindeki degisimle yliiriiyiis
stabilitesinin artip azaldigin1 dolayisi ile diisme riskindeki negatif ya da pozitif
yondeki degisim ¢ikarimini yapabilmemiz nedeniyle sonuglar
karsilastirilabilmektedir. Tki ¢alismada da giiriiltii ve sessizlik kosullarinda yiiriiyiis
ve dikkatin degerlendirilmesi ve kesitsel olmasi nedeniyle ¢alismalar benzerlik
gostermektedir. Fakat mevcut calismada giiriiltii ile dikkatte azalma meydana
gelirken bizim ¢aligmamizda degisiklik gozlenmemistir, fakat mevcut ¢alisma ile
benzer sekilde sessizlik kosuluna gore anlamli olarak daha yiiksek dikkat diizeyi

bulunmustur.

Calismamizin sonuglarindan biri de, sag/sol ayakta gegen basma siiresi
yiizdelerinin semptomlu ve semptomsuz taraflar arasinda anlamli farka sahip
olmamasidir. Anlamli fark goriilmese de, semptomlu taraftaki basma yiizdesinin
semptomsuz taraftaki basma yiizdesine gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diz
osteoartritli hastalarda zamanla gelisen antaljik yiiriiyiis 6zelliklerinden biri agrili
tarafta daha az basma siiresidir. Calismamizda semptomlu tarafta daha fazla basma
yiizdesi gozlenmis olup antaljik yliriiylis tanimiyla uyumlu sonuglar elde
edilememistir, ancak anlamli fark olmamasindan dolay1 sonuglarin uyumlulugu
tartisilabilir. Antaljik yliriiylisiin diger bir 6zelligi olan adim uzunlugunda azalma,
calismamizla uyumlu bulunmustur. Baslangigta adim uzunlugu kisa olan hastalar,
i¢sel odaklanma talimatiyla birlikte daha uzun adimlar atmaya baslamistir, bu da
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icsel odaklanma talimatiyla, patolojik yliirliylis paterninde iyilesme olarak

yorumlanabilmektedir.

Calisma sirasinda hastalarin biiyilik kisminda agri olmamasi ve Tek Kolaylik
Sorusu skorunun hem beyaz giiriilti hem de ¢evre sesi kosulunda yiiksek
saptanmasi degerlendirme siirecinin iyi ve olumlu gegtigini géstermektedir. Ayrica
hastalarin tlimiinde kooperasyonun iyi olmast ve memnuniyet durumunun yiiksek

saptanmasi degerlendirme siirecinin iyi gectigini desteklemektedir.

Calismamizin eksik yonleri; c¢alisma sirasinda hastalarin  giiriiltiiye
maruziyeti kisa siireli oldugu i¢in giiriiltiiye kronik maruz kalma konusunda yorum
yapilamamistir. Hastalarin baslangi¢c ve igsel odaklanma kosullarinda yiirlimesi
rehabilitasyon initesinde yapildigindan dolay1 sessizlik acisindan ideal ortam
saglanamamistir. Ayrica c¢evre sesi dinletirken hastalarin kendilerini hastane
disinda hissetmeleri amaglanmis olup sadece isitsel uyaranlar verilmistir, gorsel
uyaranlarin da olmasi dis ortami daha iyi taklit edebilecegi diistinlilmiistiir. Beyaz
giiriiltii, yagmur sesi gibi doga seslerinin i¢cinde de bulunabildiginden dolay1 ¢evre
sesi kaydinda beyaz giiriiltii etkileri de goriilebilmektedir. Ayrica ¢alismamizda
icsel odaklanma kosulunun bulunup dis odaklanma kosulunun bulunmamasi
nedeniyle dikkat odaklar1 karsilastirmasi yapilamamistir, ileride dig odaklanmanin

da dahil edildigi ¢aligmalarin yapilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamiz diz osteoartritli hastalarda i¢sel odaklanmanin yiirtime iizerine
olan etkisini, beyaz giiriiltii ve gevre sesi kosullarinda i¢sel odaklanmanin devam

ettirilip ettirilemedigini arastiran ilk ¢alisma ve antaljik yiirimede igsel
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odaklanmanin yiiriime iizerine olumlu etkilerini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi
acisindan degerlidir. Literatiirdeki yiirliylis simetrisini degerlendiren caligmalar
cogunlukla ndrolojik hastaliklar tizerinde yogunlagsmis olup, calismamizda, genel
popiilasyonda daha sik goriilen diz osteoartritindeki antaljik yliriiyiis paterni
tizerine degerlendirme yapilmistir. Literatiirdeki beyaz girilti  etkisini
degerlendiren ¢aligmalarin cogu ¢ocuk hasta grubunda yapilmis olup, ¢alismamizda
eriskin-yagl hasta grubunda degerlendirme yapilmistir. Cevre sesinin surround ses
olarak  dinletilmesi, hastalarin  kendilerini dis ortamda hissetmelerini

kolaylagtirmigtir.
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6. SONUC

Diz osteoartritli hastalarda igsel odaklanmanin yiiriime dongiisii {izerine,
beyaz giirliltii ve ¢evre sesinin yiiriime sirasindaki i¢sel odaklanmaya etkisinin

incelendigi bu ¢alismada;

1. I¢sel odaklanma (hastadan adimlarini simetrik atmasima dikkat etmesi
istenerek yiirtime), beyaz giriltii (hastadan beyaz giiriiltii esliginde adimlarini
simetrik atmasia dikkat etmesi istenerek yiirlime) ve cevre sesi (¢evre sesi
esliginde adimlarimi simetrik atmasma dikkat etmesi istenerek yiirtime)
kosullarinda, baslangi¢ kosuluna goére (sessiz kosulda ve herhangi bir igsel
odaklanma talimati verilmeden yiiriime) ortalama adim dongiisiinde anlamli olarak

azalma gozlenmistir.

2. Hem semptomlu hem de semptomsuz tarafta, i¢sel odaklanma, beyaz
giriilti ve ¢evre sesi kosullarinda baslangic kosuluna gore ortalama adim

uzunlugunda anlamli olarak artig saptanmustir.

3. Hem semptomlu hem de semptomsuz tarafta, i¢sel odaklanma, beyaz
giriilti ve cevre sesi kosullarinda bagslangic kosuluna gore adim uzunlugu

degiskenliginde anlamli olarak azalma gozlenmistir.

4. Icsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve cevre sesi kosullarinda baslangic
kosuluna gére ambulasyon indeksinde anlamli olarak azalma gozlenmistir. Fakat
bu durumun yiiriime hizinin sabit olarak ayarlanmasindan dolayi, adim
dongiisiindeki azalmadan kaynaklandigi diisiiniilmiis ve yiirimede koétiilesme

lehine yorumlanmamastir.
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5. Sag/sol ayakta gecen basma siiresi yiizdesi degerlendirmesinde,
baslangig, i¢sel odaklanma, beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullari arasinda anlaml

fark saptanmamustir.

6. Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa Formu’ndaki degerlendirme sorularina
gore, hastalar tarafindan beyaz giiriiltiiniin i¢sel odaklanmaya etkisinin ¢evre sesine
gore daha destekleyici, daha verimli, daha sade ve daha az kafa karistirict oldugu
bildirilmistir.

7. Kullanici deneyimi anketindeki degerlendirme sorularina gore, hastalar

tarafindan g¢evre sesi esliginde i¢sel odaklanmanin, beyaz giiriiltiiye gore daha

heyecan verici, ilging, 6zgilin ve daha az alisildik oldugu bildirilmistir.

8. Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa Formu’na gore, hastalar tarafindan ¢evre

sesi esliginde i¢sel odaklanmanin hedonik kalitesi yiiksek bulunmustur.

9. Kullanict Deneyimi Anketi Kisa Formu’na gore, hastalar tarafindan
beyaz giiriltiiniin i¢sel odaklanmaya etkisinin ¢evre sesine gore pragmatik kalitesi

yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak;

Calismamiz, diz osteoartritli hastalarda beyaz giiriiltii ve c¢evre sesinin
yiuriime sirasindaki i¢Sel odaklanmaya olan etkisinin yiirime parametreleri
tizerinden incelendigi ilk ¢alisma olup, beyaz giiriiltii ya da ¢evre sesinin igsel
odaklanmaya anlamli etkisi goriilmemistir. Fakat i¢sel odaklanma ile birlikte
yiiriiyiis degiskenliginde azalma ve yiiriiyiis stabilitesinde artis oldugu saptanmaistir.

Ayrica hastalar tarafindan, egzersiz sirasinda beyaz glriltiiniin egzersize
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odaklanmada daha pragmatik etkileri oldugu, ¢evre sesinin de daha zevkli oldugu

bildirilmistir.
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8. OZET

Diz Osteoartritli Hastalarda I¢sel Odaklanmanin Yiiriime Dongiisii Uzerine

Etkisi ve Giiriiltiiniin Olas1 Kanistiric1 EtKisi

Diz osteoartritli hastalarda, dizdeki agr1 nedeniyle zamanla agrili tarafta
basma fazinda ve adim uzunlugunda azalma ile karakterize antaljik ylirtiytls sekli
gelisebilmektedir. Boylelikle hastalarda yiiriiyiis asimetrisi goriilmekte bu da
ileride farkli kas-iskelet sorunlarina yol agabilmektedir. Yiirtime yeniden egitimi ile
yiiriiyiis  simetrisi  saglanabilmekte, egitim sirasinda da etkili odaklanma

gerekmektedir.

Beyaz giiriiltiiniin odaklanmaya olan pozitif etkileriyle ilgili literatiirde
bircok ¢alisma bulunmaktadir, ayni sekilde odaklanmayr azalttigini bildiren

caligmalar da mevcuttur.

Giintimiizde egzersiz egitimi genellikle rehabilitasyon tinitelerinde ya da
kosu bandinda yapilmaktadir. Hastalarin kosu bandinda yiirtimesi ile dis ortamda
yiirlimesi arasinda giiriiltii, engebeli zemin ve goérsel uyaranlar acisindan oldukca
belirgin farkliliklar bulundugundan yiiriime egitiminin yapildigi yer, dis ortami

yansitmamaktadir.

Biz de calismamizda diz osteoartritli hastalarda, i¢sel odaklanmanin yiiriime
dongiisii lizerine ve beyaz giiriiltii ve ¢evre sesinin i¢Sel odaklanmaya etkisini

arastirmay1 amagladik.
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Kesitsel olarak tasarladigimiz ¢aligmamiza, 50-75 yas araliginda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran veya serviste yatan ACR diz osteoartriti kriterlerine gore diz
osteoartriti tanist almis, Kellgren Lawrence evrelemesi en az 2 olan toplam 40 hasta

alindi.

Isitme Engeli Olgegi Eriskin Kisa Formu ile degerlendirilen ve yeterli
isitme diizeyi olan hastalarin demografik verileri kaydedildi, her iki taraf gercek
bacak uzunluklari 6l¢iildii ve detayli diz muayeneleri yapildi. Dahil etme (igleme)
ve dislama kriterlerini karsilayan ve calismaya alinan hastalara Lequesne Diz
Osteoartriti  Siddet Indeksi, Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi (LEFS), 30

Saniye Otur Kalk Testi ve Zamanli Kalk ve Yiirii Testi uygulandi.

Hastalar ytirlime parametrelerinin toplanacagi bir ylirlime bandinda (Biodex
Gait Trainer) 0.40-0.45 m/sn hizinda yiiriitiildii. Her hasta baslangi¢ (herhangi bir
talimat ya da ses olmadan), i¢sel odaklanma (her iki taraf adim uzunlugu ve adim
stirelerinin esit olmasma dikkat ederek ve her iki adim arasindaki simetriyi
saglamaya odaklanarak), beyaz giiriiltii (beyaz giiriiltii esliginde i¢sel odaklanma)
ve gevre sesi (¢evre sesi esliginde i¢sel odaklanma) kosullarinda ticer dakika sabit
hizda yiiriitiildii. Her kosuldaki yiiriime sonrasinda hastalarin yiiriime parametreleri
(ortalama adim dongiisii, ortalama adim uzunlugu, adim uzunlugu degiskenligi
yiizdesi, sag/sol ayakta gecen basma siiresi yiizdesi ve ambulasyon indeksi)
kaydedildi. Beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullarinda i¢sel odaklanarak yiiriime

sirasindaki deneyimlerini degerlendirmek i¢in Kullanici Deneyimi Anketi Kisa
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Formu galismamiza uyarlandi. Hastalara beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi esliginde
yiiriime periyodlarini, engelleyici-destekleyici, verimsiz-verimli, karmasik-sade,
kafa karistirici-agik, sikici-heyecan verici, ilging olmayan-ilging, geleneksel-6zgiin
ve alisildik-esi goriilmedik ozellikler agisindan degerlendirmelerini saglayan

sorular soruldu.

Diz osteoartritli hastalarda igsel odaklanmanin yiirime dongiisii tizerine ve
beyaz giiriiltii ile ¢evre sesinin yiirlime sirasindaki i¢sel odaklanmaya etkisini
arastirdigimiz bu ¢alismada; igsel odaklanma, beyaz giiriiltii ve cevre Sesi
kosullarinda, baslangic kosuluna gore ortalama adim dongiisinde azalma
(p=0.0001), semptomlu ve semptomsuz tarafta ortalama adim uzunlugunda artis
(p=0.0001), semptomlu ve semptomsuz tarafta adim uzunlugu degiskenliginde
azalma (p=0.0001) ve ambulasyon indeksinde azalma (p=0.001) gbzlendi. Sag/sol
ayakta gegen basma siiresi yiizdesi degerlendirmesinde, baslangig, i¢sel odaklanma,

beyaz giiriiltii ve ¢evre sesi kosullar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.

Hastalar tarafindan beyaz giiriiltii esliginde i¢Sel odaklanarak yiiriime, ¢evre
sesi esliginde yiiriimeye gore daha desteklekleyici (p=0.003), daha sade (p=0.003),
daha verimli (p=0.004) ve daha az kafa karistirici (p=0.001) bulundu. Hastalar
tarafindan cevre sesi esliginde i¢Sel odaklanarak yiiriime, beyaz giiriiltii esliginde
yiirlimeye gore daha heyecan verici (p=0.0001), daha ilging (p=0.0001), daha 6zgiin

(p=0.0001) ve daha az alisildik olarak yorumlandi.

Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa Formu’na gore, hastalar tarafindan cevre

sesi esliginde igsel odaklanmanin hedonik kalitesi beyaz giiriiltiiye gore daha
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yiikksek bulunurken, beyaz giirliltiiniin i¢sel odaklanmaya etkisinin pragmatik

kalitesi ¢evre sesine gore daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak; bu galismada i¢sel odaklanmanin yiirliylis stabilitesinde
tyilesmeye olumlu yonde anlamli etkisi saptanmis olup, beyaz giiriiltii ve ¢evre
sesinin igsel odaklanmayi olumsuz etkilemedigi goriilmiistiir. Ayrica hastalar
tarafindan, egzersiz sirasinda beyaz giriiltiiniin egzersize odaklanmada daha
pragmatik etkileri oldugu, ¢evre sesinin de daha zevk verici etkilerinin oldugu

bildirilmistir.
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9. ABSTRACT

The Effect of Intrinsic Focus on Gait Cycle and the Possible Confounding

Effect of Noise in Patients with Knee Osteoarthritis

Patients with knee osteoarthritis may develop an antalgic gait over time due
to pain in the knee, characterized by a decrease in the stance phase and stride length
on the painful side. Gait asymmetry, which may lead to different musculoskeletal
problems in the future, is observed in the patients. Gait symmetry can be achieved

with gait retraining, and effective focus is required during training.

In the literature, there are many studies of the positive effects of white noise

on focusing, but there are also studies that report that it reduces focusing.

Today, exercise training is usually performed in rehabilitation units or on
treadmills. As there are important differences between walking on a treadmill and
walking outdoors in terms of noise, uneven ground and visual stimuli, the place

where walking training is performed does not reflect the outdoor environment.

In our study, we aimed to investigate the effect of intrinsic focus on gait cycle
and the effect of white noise and environmental sound on intrinsic focus in patients

with knee osteoarthritis.

In our cross-sectional study, a total of 40 patients between the ages of 50
and 75 years, who were admitted to the outpatient clinic of Gazi University Faculty

of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation or hospitalized
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in the ward and diagnosed with knee osteoarthritis according to ACR knee
osteoarthritis criteria and had a Kellgren Lawrence staging of at least 2, were

included.

The demographic data of the patients who were evaluated with the Hearing
Handicap Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S) and had adequate
hearing level were recorded, bilateral true leg lengths were measured and detailed
knee examinations were performed. Lequesne Knee Osteoarthritis Severity Index,
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
Lower Extremity Functional Scale (LEFS), 30 Second Sit to Stand Test and Timed
Up and Go Test were applied to the patients who met the inclusion and exclusion

criteria.

Patients walked at a speed of 0.40-0.45 m/s on a treadmill (Biodex Gait
Trainer) where gait parameters were collected. Each patient walked at a constant
speed for three minutes each in the baseline (without any instruction or sound),
intrinsic focus (focusing on ensuring equal step lengths and step durations on both
sides and symmetry between both steps), white noise (intrinsic focus accompanied
by white noise) and environmental sound (intrinsic focus accompanied by
environmental sound) conditions. After walking in each condition, gait parameters
( average step cycle, average step length, percentage of step length variability,
percentage of left/right side stepping time and ambulation index) were recorded.
The User Experience Questionnaire Short Form was adapted for our study to assess
patients' experiences during intrinsically focused walking in white noise and

environmental sound conditions. Patients were asked to rate their walking periods
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in white noise and environmental sound conditions in terms of inhibiting-
supportive, inefficient-efficient, complex-simple, confusing-clear, boring-exciting,

uninteresting-interesting, traditional-unique, and familiar-unusual characteristics.

In this study, we investigated the effect of intrinsic focus on gait cycle and the
effect of white noise and environmental sound on intrinsic focus during walking in
patients with knee osteoarthritis; compared to the baseline condition, intrinsic
focus, white noise and environmental sound conditions resulted in a decrease in
mean step cycle (p=0. 0001), an increase in mean step length on the symptomatic
and asymptomatic side (p=0.0001), a decrease in step length variability on the
symptomatic and asymptomatic side (p=0.0001), and a decrease in ambulation
index (p=0.001) were observed. There was no significant difference between
baseline, intrinsic focus, white noise and environmental sound conditions in the

percentage of time spent stepping on the right/left foot.

Patients found intrinsically focused walking to white noise to be more
supportive (p=0.003), more simple (p=0.003), more efficient (p=0.004) and less
confusing (p=0.001) than walking to environmental noise. Intrinsically focused
walking accompanied by environmental sound was interpreted by patients as more
exciting (p=0.0001), more interesting (p=0.0001), more authentic (p=0.0001) and

less familiar than walking accompanied by white noise.

According to the User Experience Questionnaire Short Form, the hedonic

quality of intrinsic focus with environmental sound was found to be higher than
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with white noise, while the pragmatic quality of the effect of white noise on intrinsic

focus was found to be higher than with environmental sound.

In conclusion; in this study it was foud that intrinsic focusing had a
signiicant positive effect on improvement in gait stability, and white noise and
environmental noise did not negatively affect intrinsic focusing. In addition,
patients reported that white noise had more pragmatic effects on exercise focusing

during exercise, while environmental sound had more pleasurable effects.
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10. EKLER

Ek-1: Olgu Rapor Formu

Adi1 Soyadt:

Yas:

Kilo-Boy:

BKI:

Cinsiyeti:

Dogum tarihi-yeri:
Meslegi:

Egitimi:

Telefon:

TC:

Gergek bacak uzunlugu: Sag/Sol
Dominant ekstremite:
Egzersiz Grubu:
Anamnez:

Diz agn siiresi:

Daha fazla agriyan taraf:
Kullandig ilaglar:

Ek hastaliklar:

Diz muayenesi:

EHA:
Sislik:
Krepitasyon:

Laksite:
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Diz cevresi kas giicii:
Is1 artis1:

Efiizyon:

Mc Murray:



Degerlendirme Olgekleri Degerlendirme Sonucu

Kellgren Lawrence Evrelemesi

Isitme Engeli Olgegi

WOMAC

Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi

Zamanlh Kalk ve Yura Testi

30 Saniye Otur Kalk Testi

Lequesne Diz Osteoartriti Siddet Indeksi

Kullanic1 Deneyimi Anketi Beyaz giiriiltii Cevre sesi

Engelleyici-Destekleyici

Karmasik-Sade

Verimsiz-Verimli

Kafa karistirici-Agik

Sikici-Heyecan verici

[lging olmayan-ilging

Geleneksel-Ozgiin

Alisildik-Esi goriilmedik
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Yiiriime
Parametreleri

Baslangic
(Semptomlu/
Semptomsuz)

Icsel odaklanma
(Semptomlu/
Semptomsuz)

Beyaz
giiriiltii
(Semptomlu/
Semptomsuz)

Cevre sesi
(Semptomlu/
Semptomsuz)

Ortalama adim
dongiisii

Ortalama adim
uzunlugu (metre)

Adim uzunlugu
degiskenligi (%)

Her ayakta gegen
siire dagilimi (%)

Ambulasyon
indeksi (%)

\ Tek Kolaylik Sorusu

‘ Beyaz giiriiltii

| Cevre sesi

VAS Yiiriiylis sirasinda agr1 hissetti mi?

Agris1 yiirlimeyi engelledi
mi?

Egzersiz Uyumu

Iyi

Orta

Kotu

Likert Ol¢egi Hasta Memnuniyeti
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Ek-2: Isitme Engeli Ol¢egi Kisa Form

Agiklama: Bu anketin amaci isitme probleminizin neden olabilecegi sorunlarin
derecesinin belirlenmesine yardimci olmaktir. Her soru igin, ‘Evet’, ‘Hayir’ ve ‘Bazen’

yanit

larian birini isaretleyiniz

SORULAR YANITLAR
D1 | Isitme problemi, yeni insanlarla tamstigimzda Evet Hayir Bazen
utanmaniza neden oluyor mu?
D2 | Isitme probleminiz, aile iiyeleriyle konusurken Evet Hayir Bazen
huzursuzluk duymaniza yol agiyor mu?
S3 | Isitme problemi, is arkadaslarinizi, miisterilerinizi | Evet Hayir Bazen
isitmede/anlamada zorlanmaniza neden oluyor
mu?
D4 | Isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli gibi Evet Hayir Bazen
hissediyor musunuz?
S5 | Isitme problemi, arkadaslarinizi, akrabalarinizi ya | Evet Hayir Bazen
da komsularinizi ziyaret ettiginizde herhangi bir
soruna yol ac¢iyor mu?
S6 | Isitme problemi, sinemada ya da tiyatroda Evet Hayir Bazen
zorlanmaniza neden oluyor mu?
D7 | Isitme probleminiz aile iiyeleriniz ile tartismaniza | Evet Hayir Bazen
neden oluyor mu?
S8 | Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da Evet Hayir Bazen
radyo dinlerken zorlanmaniza neden oluyor mu?
D9 | Isitmenizdeki herhangi bir zorlugun, kisisel ya da | Evet Hayir Bazen
sosyal yasaminizi sinirladigini ya da engelledigini
hissediyor musunuz?
S10 | Isitme problemi, akrabalarinizla ya da Evet Hayir Bazen
arkadaslarinizla disarida yemege gittiginizde
sikint1 duymaniza neden oluyor mu?
HER KOLON ICIN TOPLAM PUAN
TOPLAM PUAN
0-8 Engel yok DUZEY 1
10-24 Hafif-orta derecede engel DUZEY 2
> 26 Belirgin engel DUZEY 3
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Ek-3: Alt Ekstremite Fonksiyonel 6l§egi (LEFS)

Su anda bacaginizda mevcut olan problem nedeniyle asagida listelenen aktivitelerde herhangi bir
zorlanma yasay1p yasamadiginizt bilmek istiyoruz. Liitfen her bir aktivite i¢in tek bir cevap
veriniz. Bugiin agagidaki aktivitelerde hi¢ zorlanma yasadiniz mi1 veya yapsaniz yasar misiniz?

(Her satirda bir kutuyu isaretleyin).

Aktiviteler Asir Epeyce Orta Biraz Zorlanma
zorlanma zorlanma diizeyde | zorlanma yok
veya zorlanma
aktiviteyi
yapamama
Giinliik i, ev isi veya okul 0 1 2 3 4
aktivitelerinizin herhangi biri
Her zamanki hobileriniz, bos 0 1 2 3 4
zaman veya spor aktiviteleriniz
Banyo kiivetine girmek veya 0 1 2 3 4
¢ikmak
Odalar arasinda yiiriimek 0 1 2 3 4
Ayakkabilarinizi veya 0 1 2 3 4
coraplarinizi giymek
Comelmek 0 2 3 4
Yerden alisveris poseti gibi bir 0 2 3 4
nesneyi kaldirmak
Evinizin i¢inde hafif igler 0 1 2 3 4
yapmak
Evinizin i¢inde ag1r isler 0 1 2 3 4
yapmak
Arabaya binmek veya inmek 0 1 2 3 4
Iki sokak yiiriimek 0 1 2 3 4
1.5 km yiirimek 0 1 2 3 4
10 basamak (yaklagik yarim 0 1 2 3 4
kat) merdiven ¢ikmak veya
inmek
1 saat ayakta durmak 0 1 2 3 4
1 saat oturmak 0 1 2 3 4
Diizgiin zeminde kosmak 0 1 2 3 4
Engebeli zeminde kogmak 0 1 2 3 4
Hizli kosarken keskin doniisler 0 1 2 3 4
yapmak
Ziplamak 0 1 2 3 4
Yatakta donmek 0 1 2 3 4
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Ek-4: Kullanic1 Deneyimi Anketi Kisa Form

Engelleyici -3-2-10123 Destekleyici
Karmasik 3-2-10123 Sade
Verimsiz -3-2-10123 Verimli

Kafa karistirici -3-2-10123 Acik

Sikict 3-2-10123 Heyecan verici
flging olmayan 3-2-10123 flging
Geleneksel 3-2-10123 Ozgiin
Aligildik -3-2-10123 Esi goriilmedik
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11. OZGECMIS
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