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OZET

Spirometri; solunum hastaliklarinin tan1 ve takibi, tedaviye yanit ve uygunlugun incelenmesi,
pre-operatif degerlendirme ve bilimsel arastirmalarda kullanilan altin standart bir uygulamadir.
Fakat; spirometrinin bazi hastaliklarin teshisinde yetersiz kalmasi, kullanim ve yorumlama
eksikligi, hasta egitimi ve eforuna bagli olmasi gibi nedenlerle literatiirde farkli yontem arayisi
ortaya cikmaktadir. Calismamizda spirometriye alternatif veya kombine yoOntem olarak
kullanilabilecek ve uygulama kalitesini arttirmak tizere etkili olabilecegini dngdrdiiglimiiz bir
arag olarak yiizeyel elektromiyografi (YEMG) secilmistir. Yiizeyel EMG; kas fonksiyonlarinin
elektriksel aktivitesinin kaydedilmesiyle degerlendirilmesini saglayan non-invaziv bir metot
olarak tanimlanmustir. Hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebilmesi, solunum kas
fonksiyonlarini inceleme ve rehabilitasyonda kullanilabilmesi, uygulama kolayligi tercih edilme
nedenlerinden birkac1 olarak sayilabilir. Literatiirde solunum kaslarinda yEMG c¢alismalart
biliyiik oranda yer almasina ragmen ekstradiyafragmatik kaslarda caligmalar daha kisith
gorliinmektedir. Bunun yani sira yEMG uygulamalari i¢in olugturulmus SENIAM protokoliinde
solunum kaslarma heniiz yer verilmemistir. Ekstradiyafragmatik kaslarda yEMG c¢alismalar
standartlarin olusturulmas1 ve uygulama kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Buradan hareketle calismamizda spirometride zorlu vital kapasite manevras1 (FVC) 6lgtimii
sirasinda ekstradiyafragmatik solunum kaslarindan sternokleidomastoid (SCM) kasindan
yEMG sinyallerinin kaydedilmesi ve iki yontemin karsilagtiriimasi amaglanmistir. Bunun yani
sira Olgekler araciligryla katilimeilarin depresyon, anksiyete ve fiziksel aktivite skorlar1 ve sigara
kullanim verileri solunum fonksiyonlariyla iligkisini gérmek amaciyla degerlendirilmistir.
Sonuglar spirometrik parametreler ile yEMG iliskisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gosterirken, sigara kullanimi ile yEMG’nin anlamli negatif korelasyona ve fiziksel aktivite ile
yEMG’nin anlaml pozitif korelasyona sahip oldugunu gosterdi. Bu veriler 1518inda spirometri
ile yEMG iliskisinin gosterilebilmesi igin daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Spirometry is the gold standard for diagnosing and monitoring respiratory diseases,
assessing treatment response, pre-operative evaluations, and scientific research. However,
spirometry has limitations in diagnosing certain diseases and depends on patient education
and effort, leading to a search for alternative methods. In our study, we selected surface
electromyography (SEMGQG) as a potential alternative or complementary tool to spirometry,
anticipating it could improve application quality. Surface EMG, a non-invasive method,
evaluates muscle functions by recording electrical activity. Its easier patient tolerance, ability
to examine respiratory muscles, use in rehabilitation, and ease of application are key
advantages. Although sEMG studies on respiratory muscles are common in the literature,
studies on extradiaphragmatic muscles are limited. Additionally, the SENIAM protocol for
sEMG applications has not yet included respiratory muscles. Standardizing SEMG studies
on extradiaphragmatic muscles is essential for enhancing application quality. This study
aimed to record sEMG signals from the sternocleidomastoid (SCM) muscle during the
forced vital capacity (FVC) maneuver in spirometry and compare the two methods.
Participants' depression, anxiety, physical activity scores, and smoking data were also
evaluated to examine their relationship with respiratory functions. The results showed that
the relationship between spirometric parameters and sSEMG was not statistically significant.
However, there was a significant negative correlation between smoking and SEMG and a
significant positive correlation between physical activity and sSEMG. These findings indicate
the need for further studies to demonstrate the relationship between spirometry and sEMG.
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Bu caligsmada kullanilmis bazi kisaltmalar agiklamalart ile birlikte asagida sunulmustur.
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Kisaltmalar Aciklama

vVC Vital Kapasite
YEMG Yiizeyel Elektromiyografi



1. GIRIS

Spirometri; solunum hastaliklarinin  tanilanmasinda, takibinde, tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde, prognozunda, spesifik tedavilere uygunluk agisindan pre-operatif
degerlendirmede ve bilimsel arastirmalarda kullanilan altin standart bir uygulamadir (Kouri,

Dandurand, Usmani ve Chow, 2021).

Spirometri en siklikla uygulanan pulmoner fonksiyon testi olmasiyla birlikte hastanin is
birligini gerektiren, standardize ekipman ve egitimli personel tarafindan yapilmasi gereken
bir uygulamadir (Kouri ve digerleri, 2021). En iyi sonuglarin alinabilmesi i¢in test Oncesinde
ve sirasinda talimatlarin dogru verilmesi, yeterli yonlendirme ve cesaretlendirme ile hastanin
talimatlar1 anlamas1 ve maksimum eforu gostermesi gereklidir (Kouri ve digerleri, 2021).
Hastanin efor, kooperasyon ve kooordinasyona bagimli olmasi ve hasta egitimi gerektirmesi
acisindan sub-optimal sonuglar elde edilebilmekte, yanlis tan1 konulabilmektedir (Kouri ve
digerleri, 2021). Saglik kurumlarinda hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi ve hastaya
ayrilabilecek test siiresinin kisitli olmasi nedeniyle, testin prosediire uygun, maksimal eforla
ve hizli gergeklestirilmesi saglik hizmetinin kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir. Testin
onemine dair farkindaligin yetersiz olmasi, teste ulasimin sinirli olmasi, uygun olmayan
tekniklerin kullanilmasi, verilerin yanlis yorumlanmasi gibi nedenlerle yeterince ve yerinde

kullanilamamaktadir (Kouri ve digerleri, 2021).

Kullanim ve yorumlama eksikligiyle birlikte spirometrinin tani ve takibinde yetersiz kaldig:
hastaliklar bulunmasi, yapisal bozukluklari teshis etmede hassas olmamasi gibi nedenlerle
altin standart dedigimiz spirometriye alternatif veya kombine metot arayisi ortaya

cikmaktadir (Lopes, 2019).

Bu noktada; literatiirde osilometri, fraksiyone ekshale nitrik oksit (FENO), akciger
temizleme indeksi (LCI), radyolojik goriintiileme yontemleri ve yiizeyel elektromiyografi
(YEMGQG) giindeme gelen uygulamalardir (Kouri ve digerleri, 2021; Lopes, 2019). Literatiirde
arastirilan bir¢ok uygulamanin farkli alanlarda birbirine art1 ve eksileri olabilmekle birlikte

aray1s devam etmektedir.

Calismamizda spirometriye alternatif veya kombine bir uygulama olabilecek ve uygulama

kalitesini arttirmak iizere Ongordiiglimiiz ara¢ olarak ylizeyel elektromiyografi (YEMQG)



secilmistir.  Yiizeyel elektromiyografi; kas fonksiyonlarmm elektriksel —aktivitesinin
kaydedilmesiyle degerlendirilmesini saglayan non-invaziv bir metot olarak tanimlanmustir (Reis
ve digerleri, 2019). Hastalar tarafindan invaziv yonteme gore daha kolay tolere edilebilir olmasi,
miyoelektrik aktiviteyi tespit etmede hassas olmasi, uygulama kolayligi ve devamh
monitdrizasyon saglamasi gibi nedenlerle tercih edilmektedir (Cabral ve digerleri, 2018).
Pulmoner hastaliklarla iligkili olarak solunum kas fonksiyonlarindaki etkilenimin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (Reis ve digerleri, 2019). Ayrica biofeedback ile
solunum egzersizlerine yardimci olarak kullanilabildigi gosterilmistir (Cabral ve digerleri,
2018). Yiizeyel EMG nin solunum kaslarinda uygulamasiyla ilgili farkli metot ve protokolleri
iceren birgok caligma bulunmasina karsin heniiz standardizasyon saglanamamistir (Cabral ve
digerleri, 2018). Yiizeyel EMG uygulamalari i¢in tanimlanmis olan SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) protokoliinde solunum

kaslarina yer verilmemistir (Reis ve digerleri, 2019).

Bu bilgiler 1s18inda literatiirde hala c¢alismaya ihtiya¢ duyulan potansiyeli yiiksek bir metot
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buradan hareketle ¢alismamizda, spirometride zorlu vital kapasite
manevrast (FVC) yapilirken eszamanli olarak ekstadiyagrafmatik solunum kaslarindan 6lgtim
icin secilen sternokleidomastoid (SCM) kasi iizerinde yEMG sinyal kaydi alinarak iki

uygulamanin birbirine gére korelasyonu olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmastir.

Calismanin hipotezine gore; FVC manevrasi sirasinda elde edilen FEV1, FVC. FEV1/FVC
parametreleri ile YEMG kaydi sirasinda elde edilen entegre elektromiyogram (1IEMQ)
degerlerinin birbiriyle pozitif korelasyona sahip oldugu savunulmaktadir. Calisma
sonuglarimin bu pozitif korelasyonu gostermesi durumunda, daha iyi spirometrik
parametrelerin daha yiiksek iEMG sinyalleriyle ve spirometrik parametrelerde diisiisiin daha
diisiik iIEMG sinyalleriyle iliskilendirilmesi miimkiin olabilecektir. Bu iliski ¢alismanin
birincil amaci olan YEMG'nin spirometriye alternatif bir yontem olarak kullanilabileceginin
gosterilmesini destekleyecektir. Calismanin bir diger amact yEMG uygulamasina dair

standart prosediir yoklugu konusunda literatiire katki saglamaktir.

Calismamizda spirometri ve YyEMG uygulamalarinin yani sira katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve fiziksel aktivite diizeyleri arastirilmig; solunum fonksiyonlar1 ve kas
aktivitesinin degerlendirilmesinde etkili olabilecek bu parametreler aracilifiyla daha

kapsamli sonuglar elde edilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Solunum Sistemi ve Spirometri

Solunum sistemi baslica iki fonksiyona sahiptir. ik ve temel fonksiyonu disaridan alman
oksijen (O2)’in dokulara taginmasi ve metabolizma sonucu hiicrelerde olusan karbondioksit
(CO2)’nin viicuttan atilmasi ile ventilasyon-perflizyon eslesmesinin saglanmasidir (Tiirk
Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 297). Diger fonksiyonlar1 ise homeostazda 6énemli olan
etkin savunma, pulmoner metabolizma ve asit-baz dengesinin saglanmas1 gibi gorevlerdir
(Tirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 297). Solunum fonksiyonlarinin normal diizeyde

olmasi bir¢ok fonksiyonun devamliligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Solunum sistemini etkileyen hastaliklarda bozulan mekanizmalar semptomlarin ortaya
cikmasina neden olur. Solunum fonksiyon testleri yapilarak solunum sistemi klinik olarak
degerlendirilir. Bu testlerle solunum sirasinda akciger fonksiyonlari ve gogilis duvarinin
durumu, gaz degisimi, solunum kontrolii ile ilgili patolojiler incelenebilir (Tiirk Fizyolojik
Bilimler Dernegi, 2021: 318). Solunum fonksiyonlarinin anlasilabilmesi ve

degerlendirilebilmesi i¢in akciger hacim ve kapasitelerinin bilinmesi gerekmektedir.

Akciger hacimleri statik ve dinamik hacimler olmak tizere 2 grupta incelenebilir. Statik
hacimlerde akcigerin hacmi ve mekanik 6zellikleri zamanla degismezken, dinamik hacimler

zorlu solunum aktivitesi sirasinda olgiiliir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 318).

2.1.1. Statik akciger hacimleri

Bu hacim degerleri; solunum kaslar1 tarafindan olusturulan gii¢, ylizey gerilimi, elastik

kuvvetler gibi 6zelliklerden kaynaklanir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 316).

Tidal voliim/soluk hacmi (TV) : Istirahat halindeyken akcigerlere giren ve akcigerlerden

cikan hava hacmidir. Normal degeri yaklasik 500 ml’dir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi,
2021: 317).

Inspirasyon rezerv/yedek voliimii (IRV): Sakin solunumda inspirasyon sonunda maksimum

inspirasyonla alinabilen ek hava hacmidir (Boron ve Boulpaep, 2019: 601; Tiirk Fizyolojik



Bilimler Dernegi, 2021: 317). Yaklasik degeri kadinlarda 1900 ml, erkeklerde 3300 ml’dir
(Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317).

Ekspirasyon rezerv/yedek voliimii (ERV): Sakin solunumda ekspirasyon sonunda

maksimum ekspirasyonla atilabilen ek hava hacmidir (Boron ve Boulpaep, 2019 : 602; Tiirk
Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317). ERV, VC’nin %25’ini olusturur ve yaklasik degeri
kadinlarda 700 ml, erkeklerde 1000 ml’dir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317).
IRV ve ERV; solunumun basindaki akciger hacmi, akciger kompliyansi, kas-iskelet
sisteminin esnekligi, postlir ve maksimum efor i¢in solunum kas kuvvetine baglidir (Boron

ve Boulpaep, 2019: 602).

Rezidiiel voliim (RV) : Maksimum ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava voliimiidiir
(Boron ve Boulpaep, 2019: 602). Yaklasik degeri kadinlarda 1100 ml, erkeklerde 1200 m1’dir
(Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317).

2.1.2. Akciger kapasiteleri

Total akciger kapasitesi (TLC) : Maksimum inspirasyonu takiben akcigerlerde bulunan hava
hacmi olarak tanimlanir; TV, IRV, ERV ve RV voliimlerinin toplamidir (Boron ve Boulpaep,
2019: 602; Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317). Yaklasik degeri kadinlarda 4200
ml, erkeklerde 6000 ml’dir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 318).

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) : TLC nin yaklasik %40’ 1n1 olusturan FRC, sakin bir

solunumda normal ekspirasyondan sonra akcigerlerde ve hava yollarinda kalan hava
miktarini ifade eder; ERV ve RV voliimlerinin toplamidir (Boron ve Boulpaep, 2019: 602;
Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317). Istirahat halinde, solunum kaslarinda aktivite
olmayan, elastik geri ¢cekilme kuvvetlerinin dengede bulundugu hacimdir ve yaklasik degeri
kadinlarda 1800 ml, erkeklerde 2200 ml’dir (Boron ve Boulpaep, 2019: 602; Tiirk Fizyolojik
Bilimler Dernegi, 2021: 317).

Inspiratuar kapasite (IC) : IRV ve TV voliimlerinin toplamma esit olan IC, sakin bir

solunumda normal inspirasyondan sonra zorlu inspirasyonla alinabilecek maksimum hava

miktarmi ifade eder (Boron ve Boulpaep, 2019: 602; Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi,



2021: 317). Yaklasik degeri kadinlarda 2400 ml, erkeklerde 3800 ml’dir (Tiirk Fizyolojik
Bilimler Dernegi, 2021: 317).

Ekspiratuar kapasite (EC) : ERV ile VT voliimlerinin toplamina esit olan EC, sakin bir

solunumda normal ekspirasyondan sonra zorlu ekspirasyonla atilabilecek maksimum hava
miktarini ifade eder ve yaklasik degeri kadinlarda 1200 ml, erkeklerde 1500 ml’dir (Boron
ve Boulpaep, 2019: 602; Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317).

Vital kapasite (VC) : Ulasilabilen maksimum TV anlamina gelen VC, maksimum

inspirasyonu takiben maksimum ekspirasyonla atilabilen hava hacmini ifade eder; IRV, TV
ve ERV voliimlerinin toplamidir (Boron ve Boulpaep, 2019: 602; Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi, 2021: 317). Bu degerin %75’ini IRV olustururken IRV ve ERV voliimlerini
etkileyen faktorlerden etkilenir ve yaklasik degeri kadinlarda 3100 ml, erkeklerde 4800
ml’dir (Boron ve Boulpaep, 2019: 602; Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317).
Pulmoner hastaliklarda hastaligin progresyonunu izlemek igin takip edilen bir parametredir

(Boron ve Boulpaep, 2019: 602).

Yavas ve zorlu vital kapasite olmak tizere 2 sekilde dlgiilebilir:

Yavas vital kapasite (SVC): Maksimum inspirasyonu takiben yavas yapilan maksimum
ekspirasyon manevrasidir ve SVC’de diisiis restriktif akciger hastaliklarinin teshisi i¢in

onemli bir kriterdir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 317).

Zorlu vital kapasite (FVC): Maksimum inspirasyonu takiben zorlu ve miimkiin oldugunca
hizl bir ekspirasyonla atilan hava hacmini ifade eder ve dinamik solunum fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir kapasitedir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi,
2021: 317).

2.1.3. Dinamik akciger hacimleri

Hava yollarinda obstriiksiyonun degerlendirilmesinde zorlu ekspirasyon ve inspirasyon
sirasinda dinamik akciger hacimlerinin 6l¢iilmesinden faydalanilir. Bu dl¢limler spirometre
aracilifiyla gergeklestirilir ve sonuglar zaman-hacim veya akim-hacim grafikleriyle ifade

edilebilir. Akim-hacim grafikleri; hava akim hizlar1 ve akim-hacim egrisinin sekli



incelenerek obstriiksiyonun belirlenmesinde kullanilabilir (Tirk Fizyolojik Bilimler

Dernegi, 2021; 319)

Zorlu vital kapasite manevrasi (FVC): Spirogram ve akim-hacim egrileriyle gosterilebilen

ve siklikla kullanilan bir testtir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 318). Kisinin
maksimum inspirasyondan sonra zorlu ve hizli sekilde ekspirasyonla atabildigi hava voliimii

olarak litre cinsinden ifade edilir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 319).

FEV1 (1 saniyede zorlu ekspiratuar voliim): FVC manevrasi sirasinda ekspirasyonun 1.

saniyesinde atilan hava voliimiidiir ve normal solunum fonksiyonlarina sahip bireylerde hava
hacminin %80’inin bu siirede atilmasi beklenir (Boron ve Boulpaep, 2019: 602). FEV1,
VC’yi etkileyen tiim faktorlerin yaninda havayolu direncine de bagli olarak degisir; bu
nedenle pulmoner hastaliklarin ve tedavinin takibinde 6nemli bir parametredir (Boron ve
Boulpaep, 2019: 602). FEV1 degerinde diisiis; inflamasyon, mukus sekresyonu,
bronkospazm, elastik doku kayb1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilen hava yolu obstriiksiyonu
ile iligkilendirilir ve restriktif patolojilerde ise FEV1 degerindeki diisiis FVC’deki diisiise
bagl olarak gerceklesir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 319).

FEV1/FVC orani (Tiffeneau orani): Bu oran ekspiratuar havayollarindaki direnci ve buna

neden olan havayolu obstriiksiyonunu gdsteren dnemli bir parametredir. Geng eriskinlerde
bu oranin %80 ve iizerinde olmas1 beklenirken ilerleyen yasla birlikte diiser, obstriiktif
akciger hastaliklarinda ise bu oran %70’in altina iner (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi,
2021: 319). Restriktif akciger hastaliklarinda ise FVC ve FEV1 degerleri diiserken bunlarin
birbirine goére oranit korunur ve bu anlamda FEV1/FVC orami obstriiktif ve restriktif

patolojileri ayirt etmede kullanilir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 319).

Maksimal istemli ventilasyon manevrast (MVV): Tidal voliimden yiiksek, vital kapasiteden

diistik olacak sekilde 15 saniye boyunca yapilan yiiksek frekans ve genlikli solunumla, 1
dakikada atilabilen hava voliimiiniin hesaplanmasii saglayan bir testtir ve solunum
sisteminin genel degerlendirilmesi hakkinda bilgi verir (Tirk Fizyolojik Bilimler Dernegi,

2021: 319).

Akciger hacim ve kapasiteleri lizerinden akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

solunum fonksiyon testleri aracilifiyla gergeklestirilir.



2.1.4. Spirometri

Spirometri, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda gaz hacmi degisikliklerinin Sl¢iilmesini
saglayan bir solunum fonksiyon testidir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 316).
Kisinin belirlenmis bir dirence karsi cihaza iiflemesi beklenir ve spirometre, cihaza giren ve
cihazdan c¢ikan hava {lizerinden beklenen hesaplamalar1 yapar (Boron ve Boulpaep, 2019:

601).

Solunum fonksiyon test sonuglar1 boy, agirlik, cinsiyet, yas gibi kriterlerden etkilenir ve bu
kriterler gz onlinde bulundurularak yapilan belirli 6l¢limlere gére normal — beklenen
degerler belirlenmistir (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 318). Standart degerler
Global Lung Function Initiative/Kiiresel Akciger Fonksiyon Inisiyatifi (GLI) tarafindan 26
iilkeden, sigara kullanmayan asemptomatik 74,187 bireyin verileri lizerinden gelistirilmis ve
giiniimiizde gegerliligini korumaktadir (Kouri ve digerleri, 2021). Elde edilen sonuglar, bu
standart degerlerle karsilastirilarak degerlendirilir ve yiizdelik olarak ifade edilir. Bu
degerlerin %80 ve iizeri normal kabul edilirken, altindaki degerler solunum sistemi

fonksiyonlarinda patolojilere isaret eder (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 318).

Spirometri; Rezidiiel voliim (RV), Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) ve Total akciger
kapasitesi (TLC) hari¢ diger akciger hacim ve kapasitelerinin dl¢iilmesinde kullanilabilir
(Turk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 316). Spirometre ile akcigerlere giren ve
akcigerlerden ¢ikan hava lizerinden 6l¢iim yapildigi icin RV spirometre olciilemeyen bir
voliimdiir ve buna bagli olarak RV voliimiini icerdigi i¢cin FRC de spirometre ile
hesaplanamaz. RV 6l¢limii i¢in helyum diliisyon yontemi, nitrojen temizlenme yontemi veya

pletismografik olgiimlerden yararlanilmasi gerekir (Boron ve Boulpaep, 2019: 602).

2.1.5. Solunum kaslar

Solunum kaslar1 inspirasyon ve ekspirasyonda gorev alan iskelet kaslaridir. Akciger hacmi
arttiginda solunum kaslarmin boylar1 uzar ve kasilma kuvvetleri artar (Tiirk Fizyolojik

Bilimler Dernegi, 2021: 306).
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Inspirasyon kaslari

Diyafram, eksternal ve parasternal interkostal kaslar, skalen kaslar ve sternokleidomastoid
kaslardan olusan bu grup intraplevral basincin negatifligini ve gogiis duvarimi elastik geri
cekilmesini artirarak gogiis kafesini genisletmekle gorevlidir (Tirk Fizyolojik Bilimler

Dernegi, 2021: 306).

Diyafram: Go6gls kafesi hacmini artiran en 6nemli inspirasyon kasidir. Sirtiistii yatar
pozisyonda sakin solunumda akciger hacmindeki degisikligin %75’ inden sorumluyken,
oturma veya ayakta durma pozisyonunda bu hacmin %25-50’sinden sorumludur (Tiirk

Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 306).

Eksternal ve parasternal interkostal kaslar: Inspirasyonda gorevli diger kaslardir.
Intraplevral basinca kars: koymak ve 2-10. kostalar1 disa ve yukar1 hareket ettirerek toraks

hacminin arttirilmasini saglamak tlizere gorev yaparlar (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi,

2021: 306).

Skalen kaslar: Inspirasyonda gérevli primer kaslardandir ve sakin solunumda kasildiklar:
icin yardimce1 solunum kas1 olarak degerlendirilmezler. Eksternal ve parasternal interkostal
kaslarla birlikte gogiis kafesini genisletirler ve inspirasyonda diyaframla birlikte kasilirlar

(Tirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 307).

Sternokleidomastoid kaslar: Sakin solunumda kasilmayan ve yardimci solunum kaslari
grubuna dahil edilen bu kaslar, sternumun disa dogru hareket etmesinde ve gogiis kafesinin
antero-posterior ve transversal olarak genigleyerek havayolu direncinin azaltilmasinda rol
alirlar. Soluk hacminin arttirilmasini gerektiren egzersiz, 6ksiirme-hapsirma gibi fizyolojik
olaylarda ve astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi patolojik durumlarda
aktive olurlar (Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 307).

Ekspirasyon kaslari

Sakin solunumda ekspirasyon; inspirasyon kaslarinin gevsemesiyle gerceklesen ve solunum
kaslarinin kasilmadig1 pasif bir olaydir. Egzersiz, 6kslirme-hapsirma, hiperventilasyon gibi
fizyolojik olaylarda ve astim, kronik bronsit, amfizem, bronsektazi gibi patolojik durumlarda

zorlu ekspirasyon gerekebilir. Zorlu ekspirasyonda ise rektus abdominis, internal ve



eksternal oblik kaslar, transversus abdominis ve internal interkostal kaslar gérev yaparlar

(Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, 2021: 308).

2.2. Yiizeyel Elektromiyografi

Elektromiyografi kasin elektriksel aktivitesinin Ol¢lilmesini saglayan bir yontemdir.
Solunum kas fonksiyonlarinin incelenmesinde, solunum egzersizlerine biyofeedback etkisi
ile yardimci olmada, solunum sirasinda yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilabildigi
gosterilmistir. Yiizeyel elektromiyografi (YEMG) bu Olgiimiin cilt ylizeyine yapistirilan
elektrotlar araciligiyla gerceklestirildigi non-invaziv tiiriidiir. Uygulama kolayligs,
miyoelektrik aktiviteyi 6l¢gmede hassas olmasi, katilimecilar tarafindan invaziv yonteme gore
daha kolay tolere edilebilmesi, devamli monitorizasyonda kullanilabilmesi gibi nedenlerde
yEMG yaygin olarak tercih edilebilmektedir. Bu avantajlarinin yani sira 6l¢iim alinan
bolgeye diger bolgelerden sinyallerin katilmasi — izole kayit alinamamasi, sinyallerin
analizinde gegerli tek bir yontem bulunmamasi gibi dezavantajlara sahiptir (Cabral ve

digerleri, 2018).

Hermens ve digerleri tarafindan 2000 yilinda yEMG'nin kullanilmasina dair Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assesment of Muscles/Kaslarin Non-Invaziv
Degerlendirmesinde Yiizeyel Elektromiyografi (SENIAM) protokolii sunulmustur. Fakat bu
protokolde solunum kaslar1 yer almamaktadir ve elektrot yerlesimi, normalizasyon ve
verilerin analizinde standart prosediirlerin bulunmamasi literatiirde 6nemli bir eksiklik

olarak goze carpmaktadir (Reis ve digerleri, 2019).

ATS/ERS (American Thoracic Society/European Respiratory Society, Amerikan Toraks
Dernegi/Avrupa Solunum Dernegi) kriterleri solunum kaslarinin degerlendirilmesinde
diyafram kasinin monitdérizasyonunu baz almaktadir. Ekstradiyafragmatik kaslarin
aktivitesinin dl¢lilmesi de solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6neme sahiptir.
Fakat, 6zellikle bu kas gruplar1 i¢cin yYEMG 06l¢lim yontemleri ve sinyallerin analizine dair
farkliliklar ve karsitliklar bulunmaktadir. Postiir, 6l¢iim sirasinda istenen solunum davranisi,
degerlendirilen kaslar, elektrot pozisyonlari, elektrotlarin malzemesi gibi bir¢cok degisken
caligmalarda farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (Cabral ve digerleri, 2018). Bu ¢esitlilik
tanimlanmis standart prosediir yoklugundan kaynaklaniyor gériinmekte ve bu konuda daha

fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.3. Depresyon

Depresyon orta ve ileri yas gruplarinda akciger disfonksiyonuyla ve kronik akciger
hastaliklariyla iligkisi gosterilmis bir hastaliktir, fakat geng erigkinlerde bu iliski literatiirde
heniiz gosterilmemistir (Wang, Chen ve Shang, 2023).

Hem diisiik diizey hem de orta ve siddetli diizey depresyonun azalmig FEV1 degeriyle iliskili
oldugu gosterilmistir (Wang ve digerleri, 2023). Astim, depresyona siklikla eslik edebilen
hastaliklardan biri olarak belirtilmektedir (Slavich ve Irwin, 2014). Kronik KOAH
hastalarmin %10-42’sinde, akut KOAH alevlenmelerinde ise hastalarin %10-86’sinda
depresyon goriilebildigine dair ¢alismalar bulunmustur. Ayrica depresyon fiziksel aktivitede
diisiisle ve buna eslik eden azalmis akciger fonksiyonlariyla iliskilendirilmistir (Wang ve
digerleri, 2023). Bu bulgulara gore depresyon ile akciger fonksiyonlar1 arasinda bir

korelasyon beklenebilir.

2.4. Anksiyete

Anksiyete, solunumla ilgili semptomlar ve astimla iligkisi gosterilmis bir durumdur. Kontrol
altina alinmamis astim ve solunumla ilgili semptomlar anksiyete bozukluguna neden

olabilmektedir (Leander ve digerleri, 2014).

Bu iligkinin yani sira ¢alismanin planlandig: katilime1 grubu olan tip fakiiltesi 6grencileri
aldiklar egitim geregi yiiksek diizeyde strese maruz kalmaktadir (Giirgiil ve Seker, 2022).
Stres ile anksiyete arasindaki iliski g6z oniline alindiginda bu agidan degerlendirilmeleri

uygun goriilmiistiir.

2.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin solunum fonksiyonlarinin ve fiziksel uygunlugun gelistirilmesinde,
kronik hastaliklara bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemi gosterilmistir.
Pulmoner ve kardiyovaskiiler hastaliklarda fiziksel aktiviteye, rehabilitasyon kapsaminda

tedavide yer verilmektedir (Cheng, 2003).
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3. YONTEM

3.1. Etik Komisyon Izni

Bu ¢alisma i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 30.11.2023 tarihli ve E.813582
sayil1 yazisi ile onaylanan 2023-1430 arastirma kod numarali tez ¢alismasi olarak izin
alimmistir (EK-1). Daha sonra ¢aligmada yapilmasi planlanan degisiklikler i¢in tekrar Gazi

Universitesi Etik Komisyonu’na basvurulmus ve degisiklik yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

Calisma Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Béliimii Fizyoloji Anabilim
Dali’nda, Tip Fakiiltesi Dekanlik izni alinarak Tip Fakiiltesi 6grencilerinden olusan
katilimcilar arasinda gergeklestirilmistir (EK-2). Goniillilerden 6n gorliisme formu
doldurmalar1 istenmis ve asemptomatik kadin ve erkek katilimcilar ¢aligmaya davet
edilmistir. Calismaya 38 kadin ve 42 erkek katilmistir. Katilimeilar ¢alisma ve test prosediirii
hakkinda bilgilendirilmis, Calisma Katilimec1 Goriisme Formu ve Katilimeilar Igin

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu doldurduktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Katimei Goriisme Formu

Bu form katilimcilarin boy, kilo, yas-dogum tarihi, cinsiyet, kadin katilimcilar igin
menstrilasyon, sigara kullanimi, akciger/kalp hastaligi varligi, solunumla ilgili semptom
varligini, ilag kullanimi, cerrahi operasyon gecirme durumu, kronik hastalik varligi verilerini

sorgulamak tizere kullanilmistir (EK-3).

3.3. Spirometri

Calismamizda ATS/ERS standartlarina uygun, akim duyarli “Spirolab III MIR/Medical
International Research” spirometre cihazi kullanildi. Akim duyarli spirometrelerin ¢calisma
prensibi akim ve zaman c¢arpimi ile voliimiin elde edilmesi seklindedir (Lange, Mulholland
ve Kreider, 2009; Ulubay ve digerleri, 2017). Mevcut cihaz akim duyarli spirometre
tiplerinden “Turbin spirometre” olarak ifade edilen, i¢ine {iiflenmesiyle tiirbinin
dondiiriilmesi ve bu sayede 6l¢lim yapan spirometre cihazidir (Ulubay ve digerleri, 2017).
Giivenilirlik ve tekrarlanabilirligi yiiksek olmas1 agisindan avantajlidir. (Ulubay ve digerleri,

2017)
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Spirometrinin kontraendikasyonlari, dikkat edilmesi gereken ve sonuglar: etkileyebilecek
bazi durumlar bulunmaktadir. Agri, mide bulantisi, kisinin rahatsiz hissetmesi, mental
durumda koétiilesme gibi durumlar test sonuglarinin beklenenin altinda olmasina neden
olabilecek goreceli kontraendikasyonlardir. Eger test sirasinda kisinin FEV1 veya FVC
degerlerinde %20’nin iizerinde diisiis goriiliirse test sonlandirilmalidir (Lange ve digerleri,

2009).

Ekipmanlarin hijyen kurallarina uygun olarak korunmasi bulasic1 enfeksiyonlar1 6nlemede
onemlidir. Katilimcilar arast bulasi onlemek amaciyla kisiye 06zel paketlenmis, tek
kullanimlik bakteriyel ve viral filtreli steril agizliklar (Karya Safe, Disposable Spirometry
Bacteria/Viral Filter — SFT30) kullanildi. Her bir katilimcidan sonra agizliklar el temasi
olmadan paketleriyle birlikte tibbi atik olarak uzaklastirildi. Test sirasinda yalnizca tek bir
kanaldan — agizdan nefes alinmasini1 saglamak amaciyla burun mandali kullanildi ve her bir

katilimcidan sonra alkolle temizlendi.

Test oncesi: Katilimcilarin maksimal inspirasyon ve ekspirasyon yapabilmeleri i¢in eforunu
kisitlamayacak rahat kiyafetler giymeleri, test oncesi siddetli egzersiz yapmamis olmalar ve

agir yemek yememis olmalari test sonuglari icin etkili faktorlerdir (Lange ve digerleri, 2009).

Test sirasi: Katilimcilarin ayakta veya oturma pozisyonunda Olc¢limleri alinabilir, fakat
ayakta Ol¢lim yapildiginda daha yiiksek FVC degerleri elde edilebilecegi gdz oOniinde
bulundurulmalidir. Oturma pozisyonu giivenlik nedeniyle tercih edilebilir; zorlu ekspirasyon
vendz doniisli azaltarak kiside bas donmesi veya senkop (bayilma) ile sonuglanabilir.
Calismamizda biitiin katilimeilarin oturma pozisyonunda, ayaklar1 yerde destekli olacak
sekilde, dik postiirde olmalarina dikkat edilerek oOl¢limleri alindi. Katilimcilar zorlu
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda boyun hiperekstansiyonu ve fleksiyonundan
kagimilmasi i¢in uyarildi (Lange ve digerleri, 2009). Olgiimler éncesinde spirometre cihazina

katilimcilarin boy, kilo, yas — dogum tarihi, etnik koken verileri kaydedildi.

Zorlu vital kapasite (FVC) manevras1 gergeklestirilirken 6nce maksimal eforla derin
inspirasyon, sonra gecikme olmaksizin hizli ve patlama benzeri ekspirasyon yapmalari ve
ekspirasyonu en az 6 saniye siirdlirmeleri istendi. Testin baglangicinin kabul edilebilir olmasi
icin kisinin herhangi bir tereddiitle veya yavas baslamamasi, testi sonlandirirken daha fazla

ekspirasyon yapamayacak durumda olmasi gerekmektedir (Lange ve digerleri, 2009). Testin
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baslangicinda grafikten eszamanl olarak katilimcinin ekspirasyonun sonunda oldugu takip
edilerek “bagsla” komutu verildi, derin inspirasyonu tamamladiginda hizlica ekspirasyon
yapmasi sdylendi, 6 saniye siirdlirmesi i¢in “bitir” komutuna kadar zorlu ekspirasyona

devam etmesi istendi.

Testin kabul edilebilir olmasi i¢in ATS/ERS kilavuzuna gore baglama ve bitirme kriterlerine
uygun olmalidir. Katilimer test prosediiriinii anlamis olmali ve maksimal efor gostermelidir.
Maksimal inspirasyonu takiben oOksiiriik veya Valsalva manevrasi (glottik kapanma) gibi
durumlarla kesintiye ugramadan ekspirasyonu tamamlamalidir. Uygun test sonuglari igin
katilimci1 en az 3 kabul edilebilir manevra yapabilmelidir, tist sinir olarak 8 manevra uygun
goriilmiistiir. Kisi sonlandirmak istediginde test sonlandirilmalidir (Lange ve digerleri,
2009). Calismamizda her bir katilimci en az 3 kabul edilebilir manevra yapana kadar test
tekrar edilmis, iist sinira ulasan katilimci olmamustir. 1 katilimcr testin baslangicinda

agizlikla mide bulantis1 tarifleyerek testi sonlandirmak istedigi i¢in test sonlandirilmistir.

Spirometrik 6l¢timler sonucunda FEV1, FVC, FEV1/FVC degerleri elde edilmis; verilerin
analizinde katilimeilar i¢in beklenen degerler FEV1-Beklenen, FVC-Beklenen, FEV1/FVC-
Beklenen olarak ifade edilmis ve elde edilen verilerin beklenen degerleri karsilama oranlari

ylizdelik olarak FEV1-%, FVC-%, FEV1/FVC-% olarak belirtilmistir.

3.4. Yiizeyel Elektromiyografi

Spirometri ile zorlu vital kapasite manevrasi Ol¢iimii sirasinda eszamanli olarak
ekstradiyafragmatik solunum kaslarina yiizeyel elektromiyografi (yEMG) kaydi
gerceklestirilmistir. Bu uygulama i¢in derin inspirasyondaki rolii g6z 6niinde bulundurularak
sternokleidomastoid (SCM) kasi secilmistir. Spirometri testi sirasinda katilimcer agizlik ve
tiirbini tutmasi gerektigi icin yEMG 06l¢timii i¢in non-dominant taraftaki SCM kasindan

Ol¢tim alindi.

Yiizeyel elektromiyografi kaydi 6grenci deney seti olarak kullanilan PowerLab (2005,
ADInstruments) cihazi ve kurulmus LabChart yazilimi araciligiyla deney seti protokolii baz
almarak yapilmistir. Olgiim igin her bir katilimer igin tek kullanimlik, 6zel yapiskan jele

sahip, koptik yapida, yaklasik 1,5 cm ¢apa sahip, yuvarlak bant elektrotlar (3M™ Foam
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Monitoring Electrode 2228) kullanilmistir. Kullanim 6ncesi cilt yiizeyi alkolle temizlenerek

elektrot temasinin ve sinyal kaydinin daha yiiksek olmasi amac¢lanmaistir.

Sternokleidomastoid kas1 {izerinden bipolar 6l¢giim yapilmak iizere cihazin bir kanalina ait
bir negatif bir pozitif u¢ yapiskan elektrot yardimiyla kas tizerindeki cilt yilizeyine
yerlestirildi. Kas {izerindeki pozisyonlama elektrotlar kasin orta bolgesinde olacak sekilde
yapildi. Bu konuda literatiirde SCM i¢in; mastoid prosesin 5 cm alti, kasin anterior ucunun
3 cm yukarisi, kasin iizeri, mandibula ve klavikula arasi, kasin orta bolgesi, mastoid proses
ile kasin orta noktasi arasi, mastoid proses ile klavikula arasi, insisura jugularisin 7 cm
kraniyali, mastoid prosesin %20 alt1 gibi bircok farkli pozisyon belirtilmis olup bir
konsensus bulunmamaktadir. Toprak/referans elektrot i¢in ¢alismamizda 6l¢iim yapilan
taraftaki el bilegi tercih edildi. Literatiirde referans elektrotun yerlesim yeri i¢in; sternum,
ksifoid prosesin Scm kraniyali, biseps kasi, akromiyoklavikular eklem, o6nkol, alin,
klavikula, omuz, ayak bilegi, el bilegi, sternokleidomastoid kasinin iizeri belirtilmis olan

bazi1 bolgelerdir (Reis ve digerleri, 2019).

Spirometri testinin basindan sonlandirilmasina kadar gecen siirede her bir FVC 6l¢timiinde
yEMG’deki sinyaller etiketlenerek kaydedilmis ve SCM’nin derin inspirasyon sirasindaki

kas aktivitesinin goriilmesi amaglanmistir.

Yiizeyel elektromiyografi sinyallerini etkileyen bir¢ok i¢ ve dis faktor bulunmaktadir.
Elektrotlar1 aras1 mesafe, elektrotlarin kasin ne kadarini igine alabildigi, kasin karakteristik
ozellikleri, cilt hazirligi ve empedans gibi oOzellikler sinyalleri etkileyebilmektedir.
Sinyallerin kaydmin yani sira analizi i¢in de birgok prosediir literatiirde yer almaktadir.
Analiz prosediirleri ham verilerin kullanilmasi veya normalizasyon uygulamalarini
icermektedir. Bu prosediirlerde farkli normalizasyon yontemleri uygulanabilmektedir.
Normalizasyon, kaydedilen sinyallerin bilinen ve tekrarlanabilen verilere gore
Olceklendirilmesi olarak ifade edilebilir. Normalizasyon i¢in konsensusa varilmamis bir¢ok
yontem bulunmakla birlikte ham yEMG sinyallerinin kullanilabildigi durumlar
gosterilmistir (Halaki ve Gi, 2012). Calismamizda ham yEMG sinyallerinin mutlak
degerlerinin matematiksel integrali olan olarak hesaplanan, diizeltilmis ve yorumlamasi daha

kolay olan entegre EMG verileri kullanilmigtr.



Resim 3.1. Test sirasinda katilimcinin postiirii ile tiirbin ve elektrotlarin pozisyonu
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3.5. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE); kisilerin duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel
durumlarinin 6lgiilmesini saglayan, siklikla kullanilan, iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmis bir degerlendirme yéntemidir. Olgiim sonucunda depresyonla iliskili
belirtilere dair bilgi edinmek iizere puanlama yapilir (EK-4). BDE; duygularla ilgili 2,
biligsel durumla ilgili 11, davranislarla ilgili 2, bedenle ilgili 5 ve diger kisilerle ilgili 1
madde olmak {izere toplam 21 maddeden olusmaktadir (Giirgiil ve Seker, 2022). Her bir
madde 0,1,2,3 arasinda puanlanacak sekilde kisinin kendine en uygun buldugu secenegi
isaretlemesi istenir. Alinabilecek puan 0 ile 63 arasinda degismektedir ve siniflandirmasi su

sekilde yapilir:

¢ 0-9: Hi¢/Minimal depresyon
e 10-18: Hafif depresyon

e 19-29: Orta depresyon

e 30-63 Siddetli depresyon

3.6. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi; kisilerde anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesinde kullanilan,
iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmais bir 6lgektir (Giirgiil ve Seker, 2022).
Toplam 21 maddeden olusan testte alinabilecek puan 0 ile 63 arasinda degismektedir (EK-
5). Siiflandirmasi su sekilde yapilir:

0-7: Diisiik anksiyete
8-15: Hafif anksiyete

16-25: Orta anksiyete
26-63: Yiiksek anksiyete

3.7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi — Kisa Versiyon (International Physical Activity
Questionnaire/IPAQ — Short Form) kisilerin son 7 giin i¢indeki fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek tizere kullanilan bir 6lgektir (EK-6). Bu aktiviteler siddetli aktiviteler, orta
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dereceli aktiviteler, yiirime olmak {izere gruplandirilarak haftada kag¢ giin ve ka¢ dakika
siireyle yapildig1 sorgulanir. Olgekte oturma ile ilgili de soru bulunmaktadir, fakat

puanlamaya dahil edilmemektedir.

Hesaplama yapilirken aktiviteler MET-dakika cinsinden puanlanir ve buna gore
siiflandirilir. MET-dakika skorlarinin belirlenmesinde 60 kilogram agirliga sahip bir bireyin
kilokalori degerleri kullanilir. MET-dakika, kisinin yaptig1 aktivite siiresi ile MET skorunun
carpimiyla bulunur. Her aktivite i¢in belirlenen MET degerleri su sekildedir (Oztiirk, 2005):

e Yiirime =3,3 MET
e Orta dereceli aktiviteler = 4,0 MET
e Siddetli aktiviteler = 8,0 MET

Hesaplanan puanlar ve aktivite diizeyleri lizerinden 3 fiziksel aktivite diizeyi siniflandirilir
(Oztiirk, 2005): Inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif. Bu kategorileri siniflandirmak igin
asagidaki kriterler degerlendirilir:

Inaktif: Minimal aktif ve ¢ok aktif kriterlerini karsilamayan durumlar bu kategoriye dahil

edilir.

Minimal aktif: Asagidaki 3 kriterden herhangi birini karsilayan durumlar bu kategoriye dahil

edilir.

e Giinde en az 20 dakika, haftada 3 veya daha fazla siddetli aktivite yapilmasi,

e Giinde en az 30 dakika yiiriime veya haftada 5 veya daha fazla orta dereceli aktivite
yapilmasi,

e Toplam en az 600 MET-dakikay1 olusturan yiiriime, orta dereceli veya siddetli aktivite

yapilmasi.

Cok aktif : Asagidaki 2 kriterden herhangi birini karsilayan durumlar bu kategoriye dahil

edilir.

e Toplam en az 1500 MET-dakikay1 olusturan en az 3 giin siddetli aktivite yapilmasi,
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e Toplam en az 3000 MET-dakikay1 olusturan 7 giin yiirlime, orta dereceli veya siddetli

aktivite yapilmasi.
3.8. Istatistiksel Analiz

“Spirometrik parametreler” ile “Kas aktivitesi” diizeyleri arasindaki 0,7 biyiikligiindeki
korelasyonu 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,80 gii¢ ile saptayabilmek i¢in ¢alismaya 80 kisi
dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir (HO: p=0,5 olarak kabul edilmistir.). Orneklem
bliytikliigii (a-priori gii¢) hesabinin gergeklestirilmesinde G*Power (Versiyon 3.1.9.2)

programi kullanilmistir.

Tanimlayici istatistikler nitel degiskenler icin frekans (yiizde), nicel degiskenler i¢cin normal
dagilima uygunluk durumuna gore ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak sunulmustur. Normal dagilima uygunlugun degerlendirilmesinde
grafiksel yontemler ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir.  “Spirometrik
Parametreler”, “Kas Aktivitesi” ve “Olgek Skorlar” degerleri arasindaki iliskinin biiyiikliik,
yon ve anlamliliginin degerlendirilmesinde Pearson veya Spearman Sira korelasyon
katsayilarindan yararlanilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilip
istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS, IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile
gerceklestirilmistir (Faul, Erdfelder, Lang ve Buchner, 2007).
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4. BULGULAR

4.1. istatistiksel Analiz

4.1.1. Nitel degiskenler icin frekans analizi

Bu bolimde, nitel degiskenlerin frekans dagilimlari ve grafiklerle gorsellestirilmesi
sunulmustur. Cinsiyet, sigara kullanimi, depresyon, anksiyete ve fiziksel aktivite diizeyleri

ve dagilimlar1 detayl bir sekilde analiz edilmistir.

Frekans tablosu, ¢alismaya katilan 80 kisinin demografik ve saglik durumlarina dair 6nemli

bilgileri sunmaktadir.

Cizelge 4.1. Nitel degiskenler i¢in frekans analizi

Depresyon Anksiyete Fiziksel
Sigara Sinifi Sinffi Aktivite Cinsiyet
N gecerli gézlem sayisi 80 80 80 80 80
Kayip gozlemler 0 0 0 0 0

Tiim nitel degiskenler i¢in veri setinde eksik gdzlem bulunmamaktadir. Her bir degiskenin
80 gecerli gozlemi bulunmaktadir. Biitiin katilimcilarin verileri analizlere eksiksiz dahil

edilmistir. Bu durum analizlerin gecerlilik ve glivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Cinsiyet

Cizelge 4.2. Cinsiyet verileri

Kamualatif
Frekans Yluzde Gecerli Yuzde Yluzde
Gegerli  Erkek 42 525 525 52.5
Kadin 38 47.5 47.5 100.0
Toplam 80 100.0 100.0

Katilimcilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, %52,5'1 erkek, %47,5'1 kadindir. Bu dagilim,
calismanin cinsiyet dengesi agisindan esit dagilim gostermedigini, ancak cinsiyet temsili

acisindan yeterli dengeyi sagladigin1 gostermektedir.
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Sigara kullanimi

Cizelge 4.3. Sigara kullanim1 verileri

kamulatif
frekans yuzde yuzde yuzde
gecerli Birakmig 3 3.8 3.8 3.8
Evet 28 35.0 35.0 38.8
Hayir 49 61.3 61.3 100.0
Toplam 80 100.0 100.0

Calismaya katilan 80 kisinin sigara kullanim1 sorgulandiginda, katilimcilarin %61,3' sigara
kullanmadigini belirtmistir. Sigara kullananlarin oran1 %35,0 olup, %3,8'1 sigaray1
biraktigin1 ifade etmistir. Bu verilere bakildiginda, sigara kullaniminin g¢aligmadaki

katilimcilar arasinda yaygin olmadigi goriilmektedir.

Depresyon

Cizelge 4.4. Depresyon skoru verileri

Gegerli Kumuaratif
frekans Yuzde Ylzde Yuzde
gecerli  Hafif 34 425 425 425
Minimal 34 42.5 42.5 85.0
Orta 11 13.8 13.8 98.8
Siddetli 1 1.3 100.0
Toplam 80 100.0 100.0

Katilimcilarin depresyon diizeylerine bakildiginda, %42,5'1 hafif depresyon belirtileri
gosterirken, %42,5'1 minimal depresyon belirtileri gdstermektedir. Orta diizeyde depresyon
belirtileri gosterenlerin oranm1 %13,8 iken, siddetli depresyon belirtileri gosterenlerin orani
%1,3'tlir. Bu oranlara bakildiginda, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun hafif veya minimal

depresyon diizeyine sahip olduklarini1 gostermektedir.



Anksiyete

Cizelge 4.5. Anksiyete skoru verileri
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Kumulatif
Frekans Yuzde Gecerli Yuzde Ylzde
Gecerli Dusguk 26 325 325 325
Hafif 3N 38.8 38.8 713
Ona 13 16.3 16.3 87.5
Ylksek 10 125 125 100.0
Toplam 80 100.0 100.0

Katilimcilarin anksiyete diizeylerine bakildiginda, %32,5" diislik diizeyde anksiyete belirtisi

gosterirken, %38,8'1 hafif diizeyde anksiyete belirtisi gostermektedir. Orta diizeyde anksiyete

belirtileri gosterenlerin oranm1 %16,3 iken, yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri gosterenlerin

oran1 %12,5'tir. Bu sonugclar, ¢calismadaki katilimcilarin ¢gogunlugunun hafif veya diisiik

diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigini gostermektedir.

Fiziksel aktivite

Cizelge 4.6. Fiziksel aktivite verileri

Kamulatif
Frekans Yuzde Gecerli Yuzde Yuzde
Gecerli  Cok Aktif 13 16.3 16.3 16.3
inaktif 16 20.0 20.0 36.3
Minimal Aktif 51 63.7 63.7 100.0
Toplam 80 100.0 100.0

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda, %63,7'si minimal aktif olarak

tanimlanmistir. Inaktif olanlarin oram %20,0 iken, ¢ok aktif olanlarmn oran1 %16,3'tiir. Bu

veriler, caligmadaki katilimcilarin biiyiik cogunlugunun minimal diizeyde fiziksel aktiviteye

sahip oldugunu gostermektedir.

4.1.2. Nicel degiskenler icin tamimlayici istatistik analizi

Bu béliimde, ¢alismada analiz edilen temel degiskenlerin (Depresyon Skoru, Anksiyete

Skoru, Yas, Boy ve Kilo) tanimlayici istatistikleri sunulmaktadir. Tanimlayici istatistikler,
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verilerin merkezi egilim, dagilim ve dagilim o6zelliklerini kapsamli bir sekilde

ozetlemektedir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugun degerlendirilmesinde ise

grafiksel yontemler ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistur.

Tabloda goriildiigii lizere; depresyon skoru, anksiyete skoru, yas, boy ve kilo degiskenleri
icin 80 katilimcinin tamami gegerli veri saglamistir. Bu, tiim degiskenler i¢in gecerli veri
oraninin %100 oldugunu gostermektedir. Gegerli veri oraninin yiiksek olmasi, veri setinin

eksiksiz oldugunu ve her bir katilimcinin tiim degiskenler i¢in tam bilgi sagladigini gosterir.

Cizelge 4.7. Nicel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler

Standart Orneklem

Ortalama Sapma Buyukluagu
Depresyon Skoru 11.488 6.5757 80
Anksiyete Skoru 13.025 96140 80
FVC-Beklenen 4.5431 .85809 80
FEV1-Beklenen 3.8725 68625 80
FEV1/FVC-Beklenen 83.524 .8606 80
FvC 4.7235 1.08246 80
FVC-% 103.588 9.9666 80
FEV1-% 102.500 12.1593 80
FEV1 4.0029 92251 80
FEV1IFVC 84.953 6.0540 80
FEV1-FVC-Beklenen% 101.663 7.0942 80
Entegre EMG - BPM 2586.348684 986.1571653 80
Sigara 1.69 542 80
FizikselAktivite_Kodlu 1.9625 60470 80

Degiskenlere Ait Detayli Analiz

Depresyon Skoru

Ortalama (Mean): 11,487

Standart Sapma (Std. Deviation): 6,5757

Depresyon skorlari, 0 ile 35 arasinda degismekte olup ortalama deger 11,487'dir. Bu deger,

katilimcilarin depresyon seviyelerinde belirgin bir ¢esitlilik oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.1. Depresyon histogrami

Depresyon skorlarinin histogrami ve asir1 degerlerin analizi, dagilimin saga egilimli
oldugunu gostermektedir. Bu, verilerin normal dagilima tam olarak uymadigini igaret eder.
Carpiklik ve basiklik degerleri de normal dagilimin 6zelliklerinden sapmalar oldugunu

desteklemektedir.

Depresyon skorlarinin dagilimi ve asir1 degerler incelendiginde:

Skorlar diisiik ve orta seviyelerde yogunlasmis, ortalama 11,49'dur. Dagilim saga egilimlidir,

bu da ciddi depresyon belirtilerinin az oldugunu gosterir.

En yiiksek skorlar 23 ile 35 arasinda degisirken, en diisiik skorlar O ile 3 arasindadir. Bu,

bazi katilimcilarin ciddi depresyon belirtileri yasadigini gostermektedir.

Dagilim saga egilimli olup, ¢arpiklik ve basiklik degerleri normal dagilima uymadigim

gostermektedir. Bu, verilerin normal dagilima tam olarak uymadigini isaret eder.

Anksiyete Skoru

Ortalama (Mean): 13,025
Standart Sapma (Std. Deviation): 9,6140

Anksiyete skorlari, 0 ile 48 arasinda degismekte olup ortalama deger 13,025'tir. Bu deger,

katilimcilarin anksiyete seviyelerinde belirgin bir ¢esitlilik oldugunu gdostermektedir.
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Sekil 4.2. Anksiyete kutu grafigi

Kutu grafigi, anksiyete skorlariin dagilimini ve u¢ degerleri gorsel olarak sunmaktadir.
Grafikte, orta ¢izgi medyani, kutunun st ve alt simirlart g¢eyrekler arasi araligi
gostermektedir. Kutunun disinda kalan noktalar u¢ degerleri temsil etmektedir. En yiiksek
uc degerler katilime1 72 (48,0) ve katilime1 56 (38,0) tarafindan elde edilmistir. Bu, bazi

katilimcilarin oldukga yiiksek anksiyete seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir.

Anksiyete skorlarinin dagilimi ve asir1 degerler dikkate alindiginda:

Ortalama anksiyete skoru 13,025 olup medyan 11,000'dir. Bu, katilimcilarin genel olarak

hafif ile orta diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigini isaret eder.

Standart sapma 9,614'tiir, bu da anksiyete skorlarinin genis bir aralikta dagildigini gosterir.

En yiiksek anksiyete skorlar1 31 ile 48 arasinda degismekte olup, ciddi anksiyete belirtilerine

isaret eder.

En diisiik anksiyete skorlar1 O ile 2 arasinda olup, bu katilimcilar ya hi¢ anksiyete belirtisi

gostermemekte ya da ¢ok hafif belirtiler gostermektedir.

Carpiklik degeri 1,237 ve basiklik degeri 1,511 dagilimin saga egimli ve normalden daha
fazla u¢ degere sahip oldugunu gosterir. Bu, anksiyete skorlarmin normal dagilima tam

olarak uymadigin1 gosterir.
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Boy

Ortalama (Mean): 171,925 cm
Standart Sapma (Std. Deviation): 9,6728 cm

Katilimcilarin boy uzunluklar1 155 cm ile 193 cm arasinda degismektedir. Ortalama boy
171,925 cm olup standart sapma 9,6728 cm'dir. Bu, boy uzunluklarinin olduk¢a homojen bir

dagilim gosterdigini ifade eder.
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Sekil 4.3. Boy histogrami

Boy dagilimi, 155 cm ile 193 cm arasinda genis bir araliga yayilmistir. En sik rastlanan boy
degerleri 160 cm ile 170 cm arasindadir. Dagilim simetrik olup, herhangi bir belirgin saga

veya sola egilim gozlemlenmemektedir.

Boy degiskeninin dagilim1 ve asir1 degerler dikkate alindiginda:

Ortalama boy 171,925 cm olup medyan boy 173 cm'dir. Bu, katilimcilarin boylarmin
birbirine olduk¢a yakin oldugunu ve boy dagiliminin genis bir aralikta (155-193 cm)

oldugunu gostermektedir.
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Standart sapma 9,6728 cm olup boy dagiliminin nispeten homojen oldugunu gostermektedir.
En yiiksek boy degerleri 188 ile 193 cm arasinda, en diisiik boy degerleri ise 155 ile 158 cm

arasinda degismektedir. Bu, boy dagiliminin belirli bir aralikta yogunlastigimi ve ug

degerlerin mevcut oldugunu gostermektedir.

Histogram analizi, boy degiskeninin dagiliminin simetrik oldugunu gostermektedir.

Carpiklik ve basiklik degerleri de bu bulguyu desteklemektedir.
Kilo

Ortalama (Mean): 71,387 kg
Standart Sapma (Std. Deviation): 17,3865 kg

Katilimcilarin kilolar1 47 kg ile 143 kg arasinda degismektedir. Ortalama kilo 71,387 kg olup
standart sapma 17,3865 kg'dir. Bu, kilo dagilimimin genis bir yelpazede oldugunu ve bazi

katilimcilarin 6nemli dl¢iide farkli kilolara sahip oldugunu gostermektedir.

Kilo igin Aynistirilmis Normal Q-Q Grafigi

0.59

Normalden Sapma
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Sekil 4.4. Kilo i¢in ayristirilmis normal Q-Q grafigi

Ayrnigtirlmis Normal Q-Q Grafigi, kilo degiskeninin normal dagilimdan sapmalarmi gorsel

olarak degerlendirmek i¢in kullanilmugtir. Grafikteki noktalar, gozlemlenen kilo degerlerinin
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normal dagilimdan ne kadar saptigin1 gostermektedir. Noktalarin biiyiik cogunlugu yatay eksen
etrafinda kiimelenmis olup, belirgin bir sapma gostermemektedir. Bu, kilo degiskeninin genel

olarak normal dagilima uygun oldugunu ancak bazi u¢ degerlerin bulundugunu gostermektedir.

Kilo degiskeninin dagilimi1 ve asir1 degerler dikkate alindiginda:

Ortalama kilo 71,388 kg olup medyan kilo 69 kg'dir. Bu, katilimcilarin kilolarinin birbirine
olduk¢ca yakin oldugunu ve kilo dagilimimin genis bir aralikta (47-143 kg) oldugunu

gostermektedir.

Standart sapma 17,3865 kg olup kilo dagiliminin nispeten homojen oldugunu gostermektedir.

En yiiksek kilo degerleri 94 ile 143 kg arasinda, en diisiik kilo degerleri ise 47 ile 50 kg
arasinda degigsmektedir. Bu, kilo dagiliminin belirli bir aralikta yogunlastigint ve ug

degerlerin mevcut oldugunu gdstermektedir.

Ayristirtlmis Normal Q-Q Grafigi analizine gore, kilo degiskeni genel olarak normal
dagilima uygundur. Ancak, bazi u¢ degerler mevcuttur. Carpiklik ve basiklik degerleri de bu
bulguyu desteklemektedir.

Yas

Yas igin Ayristiniimig Normal Q-Q Grafigi

0.754
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Sekil 4.5. Yas i¢in ayristirilmis normal Q-Q grafigi
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Ayristirilmis Normal Q-Q Grafigi, yas degiskeninin normal dagilimdan sapmalarint gorsel
olarak degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Grafikteki noktalar, gozlemlenen yas degerlerinin
normal dagilimdan ne kadar saptigin1 gostermektedir. Noktalarin biiyiik ¢cogunlugu yatay
eksen etrafinda kiimelenmis olup, belirgin bir sapma gdstermemektedir. Bu, yas
degiskeninin genel olarak normal dagilima uygun oldugunu ancak bazi u¢ degerlerin

bulundugunu gostermektedir.

Yas degiskeninin dagilimi ve asir1 degerler dikkate alindiginda:

Ortalama yas 21,2 olup medyan yas 21’dir. Bu, katilimcilarin yaslarinin birbirine oldukca
yakin oldugunu ve yas dagiliminin dar bir aralikta (19-26 yas) oldugunu gdstermektedir.

Standart sapma 1,6718 olup yas dagiliminin nispeten homojen oldugunu gostermektedir.

En yiiksek yas degerleri 24 ile 26 arasinda, en diisiik yas degerleri ise 19 olarak
belirlenmistir. Bu, yas dagiliminin belirli bir aralikta yogunlastigini ve u¢ degerlerin ender

oldugunu gostermektedir.

Ayristirilmis Normal Q-Q Grafigi analizine gore, yas degiskeni genel olarak normal dagilima
uygundur. Ancak, bazi u¢ degerler mevcuttur. Carpiklik ve basiklik degerleri de bu bulguyu
desteklemektedir.

FEVI-Beklenen

Ortalama (Mean): 3,8725 1
Standart Sapma (Std. Deviation): 0,68625 1

Beklenen FEV1 degerleri 2,10 1 ile 5,08 1 arasinda degismekte olup ortalama 3,8725 I'dir.
Standart sapma 0,68625 1 olarak bulunmustur.

FVC-Beklenen

Ortalama (Mean): 4,5431 1
Standart Sapma (Std. Deviation): 0,85809 1
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Beklenen FVC degerleri 3,33 1 ile 6,13 1 arasinda degismekte olup ortalama 4,5431 I'dir.
Standart sapma 0,85809 1 olarak bulunmustur.

FEVI1/FVC-Beklenen

Ortalama (Mean): %83,524
Standart Sapma (Std. Deviation): %0,8606

Beklenen FEV1/FVC oran1 %82,5 ile %84,4 arasinda degismekte olup ortalama %83,524

olarak bulunmugtur. Standart sapma %0,8606 olarak hesaplanmistir.

FEVI-%

Ortalama (Mean): %102,500
Standart Sapma (Std. Deviation): %12,1593

FEV1-% degerleri %76,0 ile %139,0 arasinda degismekte olup ortalama %102,500'diir.
Standart sapma %12,1593 olarak hesaplanmistir.

FVC-%

Ortalama (Mean): %103,588
Standart Sapma (Std. Deviation): %9,9666

FVC-% degerleri %81,0 ile %124,0 arasinda degismekte olup ortalama %103,588'dir.
Standart sapma %9,9666 olarak bulunmustur.

FEVI

Ortalama (Mean): 4,0029 1
Standart Sapma (Std. Deviation): 0,92251 1

FEV1 degerleri 2,45 1 ile 6,41 1 arasinda degismekte olup ortalama 4,0029 1'dir. Standart
sapma 0,92251 1 olarak bulunmustur.
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Fvc

Ortalama (Mean): 4,7235 1
Standart Sapma (Std. Deviation): 1,08246 1

FEVI/FVC

Ortalama (Mean): %84,953
Standart Sapma (Std. Deviation): %6,0540

EMG

Ortalama (Mean): 2586,348684
Standart Sapma (Std. Deviation): 986,1571653

Bu tanimlayici istatistikler, calismanin katilimcilarina ait parametrelerin genis bir aralikta
dagildigim1 gostermektedir. Ozellikle depresyon ve anksiyete skorlarmin ortalama ve
standart sapma degerleri, katilimcilar arasinda bu iki degiskenin ©nemli farkliliklar

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi

Depresyon Skoru: p = 0.002 (< 0.05), depresyon skorunun normal dagilima uymadigi

sonucuna varilmistir.

Anksiyete Skoru: p = 0.000 (< 0.05), anksiyete skorunun normal dagilima uymadigi

sonucuna varilmistir.

Yas: p=0.000 (< 0.05), yas degiskeninin normal dagilima uymadigi sonucuna varilmastir.
Boy: p=10.012 (< 0.05), boy degiskeninin normal dagilima uymadig1 sonucuna varilmastir.

Kilo: p=0.000 (< 0.05), kilo degiskeninin normal dagilima uymadig1 sonucuna varilmistir.
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Normallik Testi
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
_ Serbestlik _ Serhestlik
Istatistikler Derecesi Dedger Istatistikler Derecesi Deder
Depresyon Skoru A27 80 .003 944 80 .002
Anksiyete Skoru A67 80 .000 .898 80 .000
Yas 210 80 .000 .898 80 .000
Boy 108 80 022 959 80 012
Kilo .081 80 .200 914 80 .000

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tanimlayici istatistikler

Her bir degisken icin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler asagida

sunulmustur.

Depresyon Skoru

Ortalama + Standart Sapma: 11,488 + 6,5757

Minimum - Maksimum: 0,0 — 35,0

Anksiyete Skoru

Ortalama + Standart Sapma: 13,025 £+ 9,6140
Minimum - Maksimum: 0,0 — 48,0

Yas

Ortalama + Standart Sapma: 21,200 + 1,6718
Minimum - Maksimum: 19,0 — 26,0

Boy

Ortalama =+ Standart Sapma: 171,925 + 9,6728
Minimum - Maksimum: 155,0 — 193,0
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Kilo

Ortalama =+ Standart Sapma: 71,646 = 17,3427
Minimum - Maksimum: 47,0 — 143,0

FVC-Beklenen

Ortalama =+ Standart Sapma: 4,5431 £+ 0,85809
Minimum - Maksimum: 3,33 — 6,13

FEVI1-Beklenen

Ortalama + Standart Sapma: 3,8725 + 0,68625
Minimum - Maksimum: 2,10 — 5,08

FEVI1/FVC-Beklenen

Ortalama =+ Standart Sapma: 83,524 + 0,8606
Minimum - Maksimum: 82,5 — 84,4

FVC-%

Ortalama =+ Standart Sapma: 103,588 £+ 9,9666
Minimum - Maksimum: 81,0 — 124,0

FEVI

Ortalama + Standart Sapma: 4,0029 + 0,92251
Minimum - Maksimum: 2,45 — 6,41

FEVI-%

Ortalama =+ Standart Sapma: 102,500 + 12,1593
Minimum - Maksimum: 76,0 — 139,0
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FEVI/FVC

Ortalama =+ Standart Sapma: 84,953 + 6,0540
Minimum - Maksimum: 63,0 — 92,0

FEVI-FVC-Beklenen%

Ortalama =+ Standart Sapma: 101,663 + 7,0942
Minimum - Maksimum: 88,0 — 121,0

Entegre EMG

Ortalama + Standart Sapma: 2586,349864 + 963,1571653
Minimum - Maksimum: 820,0 —4327,0

Fiziksel Aktivite

Ortalama + Standart Sapma: 1,9625 + 0,60470

Minimum - Maksimum: 1,0 — 3,0

Normal dagilima uygunluk testi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Test
sonuglarina gore, p degeri 0.05'ten kiiciik olan degiskenler normal dagilima uygun degil

olarak kabul edilmistir.

Depresyon Skoru: P degeri = 0.003, normal dagilima uygun degil.
Anksiyete Skoru: P degeri = 0.000, normal dagilima uygun degil.

Yas: P degeri = 0.200, normal dagilima uygun.

Boy: P degeri = 0.022, normal dagilima uygun degil.

Kilo: P degeri = 0.200, normal dagilima uygun.

FVC-Beklenen: P degeri = 0.000, normal dagilima uygun degil.
FEV1-Beklenen: P degeri = 0.000, normal dagilima uygun degil.
FEV1/FVC-Beklenen: P degeri = 0.000, normal dagilima uygun degil.
FVC: P degeri = 0.200, normal dagilima uygun.
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FVC-%: P degeri = 0.000, normal dagilima uygun degil.

FEV1: P degeri = 0.000, normal dagilima uygun degil.

FEV1-%: P degeri = 0.000, normal dagilima uygun degil.
FEV1/FVC: P degeri = 0.200, normal dagilima uygun.
FEVI1-FVC-Beklenen%: P degeri = 0.190, normal dagilima uygun.
Sigara: P degeri = 0.200, normal dagilima uygun.

Entegre EMG: P degeri = 0.200, normal dagilima uygun.

Fiziksel Aktivite: P degeri = 0.000, normal dagilima uygun degil.

4.1.3. Degerlendirme ve sonuclar

Normal dagilima uygun olmayan degiskenler i¢in ortanca (minimum - maksimum) degerleri

kullanilarak sunum yapilmistir. Bu degiskenler:

Depresyon Skoru: Ortanca = 10,0 (Minimum = 0,0, Maksimum = 35,0)
Anksiyete Skoru: Ortanca = 11,0 (Minimum = 0,0, Maksimum = 48,0)

Boy: Ortanca = 173,0 (Minimum = 155,0, Maksimum = 193,0)
FVC-Beklenen: Ortanca = 4,5431 (Minimum = 3,33, Maksimum = 6,13)
FEV1-Beklenen: Ortanca = 3,8725 (Minimum = 2,10, Maksimum = 5,08)
FEV1/FVC-Beklenen: Ortanca = 83,524 (Minimum = 82,5, Maksimum = 84,4)
FVC-%: Ortanca = 103,588 (Minimum = 81,0, Maksimum = 124,0)

FEV1: Ortanca = 4,0029 (Minimum = 2,45, Maksimum = 6,41)

FEV1-%: Ortanca = 102,500 (Minimum = 76,0, Maksimum = 139,0)

Fiziksel Aktivite: Ortanca = 2,0 (Minimum = 1,0, Maksimum = 3,0)

Normal dagilima uygun olan degiskenler icin ise ortalama + standart sapma kullanilarak

sunum yapilmistir. Bu degiskenler:

Yas: 21,200 £ 11,6718

Kilo: 71,646 = 17,3427

FVC: 4,7235 £ 1,08246

FEV1/FVC: 84,953 £ 6,0540
FEV1-FVC-Beklenen%: 101,663 £+ 7,0942
Sigara: 1,69 = 0,60470
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Entegre EMG: 2586,349864 + 963,1571653

Bu degerler, degiskenlerin merkezi egilim ve yayilim olgiitlerini 6zetlemektedir. Ortanca,
minimum ve maksimum degerlerin sunulmasi, normal dagilima uymayan degiskenler icin

veri setinin kapsamini ve dagilimini net bir sekilde gosterir.

Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore, bazi degiskenler normal dagilima uygunken
digerleri uygun degildir. Normal dagilima uygun olan degigkenler ortalama ve standart
sapma ile sunulurken, normal dagilima uygun olmayan degiskenler ortanca, minimum ve
maksimum degerlerle sunulmustur. Bu sonuglar, verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmasi
stirecinde dikkate alinmalidir. Gelecek calismalarda, normal dagilima uygun olmayan

degiskenlerin doniistimleri veya alternatif istatistiksel yontemlerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Spirometrik parametreler

e FVC

e FEVI

e FEVI1/FVC

e FVC-Beklenen

e FEVI1-Beklenen

e FEV1/FVC-Beklenen
e FVC-%

e FEV1-%

e FEVI1-FVC-Beklenen%

Kas aktivitesi

e Entegre EMG - BPM

Olgek skorlari

e Depresyon skoru
e Anksiyete skoru

e Fiziksel aktivite
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Cizelge 4.9. Spirometrik parametreler, kas aktivitesi ve dlgek skorlari
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Pearson korelasyon analizi sonuclarinin degerlendirilmesi

FVCile EMG arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: -0.142

Anlamlilik diizeyi (p): 0.214

FVC ile EMG arasindaki korelasyon katsayis1 -0.142 olup, bu deger negatif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Ancak, p degeri 0.214 oldugundan bu iligki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p > 0.05). Bu sonug, FVC degerlerinin EMG BPM iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigini gostermektedir. FVC’nin EMG ile negatif bir iliski gdstermesi, artan FVC
degerlerinin EMG degerlerinde bir azalma egiliminde oldugunu isaret eder, ancak bu iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir.

FEV1 ile EMG arasindaki iligki

Pearson korelasyon katsayisi: -0.100

Anlamlilik diizeyi (p): 0.376

FEV1 ile EMG arasindaki korelasyon katsayisi -0.100 olup, bu negatif bir iligkiyi isaret
etmektedir. Ancak, p degeri 0.376 oldugundan bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p > 0.05). Bu bulgu, FEV1 degerlerinin EMG {izerinde anlamli bir etkisi olmadigim
gostermektedir. FEV1’in EMG ile negatif bir korelasyon gostermesi, FEV1 degerlerindeki
artistn EMG degerlerinde bir azalmaya yol acabilecegini isaret eder, ancak bu iliski

istatistiksel olarak anlamli olmadigindan klinik agidan 6nemli kabul edilmemelidir.

FEVI/FVC ile EMG arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: -0.139

Anlamlilik diizeyi (p): 0.210

FEVI/FVC ile EMG arasindaki korelasyon katsayist -0.139 olup, bu negatif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Ancak, p degeri 0.210 oldugundan bu iliski istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p > 0.05). Bu sonug¢, FEV1/FVC oraninin EMG iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigimi gostermektedir. FEV1/FVC’nin EMG ile negatif bir korelasyon gostermesi, bu
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oranlardaki artisin EMG degerlerinde bir azalmaya isaret edebilecegini gosterir, ancak bu
iligski istatistiksel olarak anlamli olmadigindan bu bulgu klinik olarak onemli kabul

edilmemelidir.

FVC-% ile EMG arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: -0.155

Anlamlilik diizeyi (p): 0.169

FVC-% ile EMQG arasindaki korelasyon katsayis1 -0.155 olup, bu negatif bir iligski oldugunu
gostermektedir. Ancak, p degeri 0.169 oldugundan bu iliski istatistiksel olarak anlamli
degildir (p > 0.05). Bu sonug, FVC-% degerlerinin EMG iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigini gostermektedir. FVC-%’nin EMG ile negatif bir korelasyon gostermesi, FVC-%
degerlerindeki artisin EMG degerlerinde bir azalmaya isaret edebilecegini gosterir, ancak bu
iligki istatistiksel olarak anlamli olmadigindan bu bulgu klinik olarak 6nemli kabul

edilmemelidir.

FEVI-% ile EMG arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: -0.149

Anlamlhilik diizeyi (p): 0.188

FEV1-% ile EMG arasindaki korelasyon katsayis1 -0.149 olup, bu negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ancak, p degeri 0.188 oldugundan bu iliski istatistiksel olarak anlamli
degildir (p > 0.05). Bu sonug, FEV1-% degerlerinin EMG {izerinde anlamhi bir etkisi
olmadigin1 gostermektedir. FEV1-%’nin EMG ile negatif bir korelasyon gdstermesi, FEV1-
% degerlerindeki artisin EMG degerlerinde bir azalmaya isaret edebilecegini gdsterir, ancak
bu iliski istatistiksel olarak anlamli olmadigindan bu bulgu klinik olarak 6nemli kabul

edilmemelidir.

FEVI/FVC-% ile EMG arasindaki iligki

Pearson korelasyon katsayisi: -0.139

Anlamlilik diizeyi (p): 0.210
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FEV1/FVC-% ile EMG arasindaki korelasyon katsayis1 -0.139 olup, bu negatif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Ancak, p degeri 0.210 oldugundan bu iligki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p > 0.05). Bu sonug, FEV1/FVC-% degerlerinin EMG {izerinde anlaml1 bir
etkisi olmadigint gostermektedir. FEV1I/FVC-%’nin EMG ile negatif bir korelasyon
gostermesi, FEV1I/FVC-% degerlerindeki artisin EMG degerlerinde bir azalmaya isaret
edebilecegini gosterir, ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli olmadigindan bu bulgu

klinik olarak 6nemli kabul edilmemelidir.

Depresyon skoru ile FEVI/FVC arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: 0.032

Anlamlilik diizeyi (p): 0.780

Depresyon skoru ile FEV1/FVC arasindaki korelasyon katsayis1 0.032 olup, bu zayif pozitif
bir iliskiyi isaret etmektedir. Ancak, p degeri 0.780 oldugundan bu iligki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p > 0.05). Bu bulgu, depresyon skorunun FEV1/FVC orani iizerinde

anlamli bir etkisi olmadigin1 géstermektedir.

Depresyon skoru ile EMG arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: -0.140

Anlamlilik diizeyi (p): 0.214

Depresyon skoru ile EMG (BPM) arasindaki korelasyon katsayisi1 -0.140 olup, bu zayif
negatif bir iligkiyi igsaret etmektedir. Ancak, p degeri 0.214 oldugundan bu iliski istatistiksel
olarak anlaml degildir (p > 0.05). Bu bulgu, depresyon skorunun EMG (BPM) {izerinde

anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Anksiyete skoru ile FEVI1/FVC arasindaki iligki

Pearson korelasyon katsayisi: 0.008

Anlamlilik diizeyi (p): 0.943

Anksiyete skoru ile FEVI/FVC arasindaki korelasyon katsayis1 0.008 olup, bu c¢ok zayif
pozitif bir iliskiyi isaret etmektedir. Ancak, p degeri 0.943 oldugundan bu iliski istatistiksel
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olarak anlamli degildir (p > 0.05). Bu bulgu, anksiyete skorunun FEV1/FVC orani iizerinde

anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Anksiyete skoru ile EMG arasindaki iligki

Pearson korelasyon katsayisi: -0.116

Anlamlilik diizeyi (p): 0.352

Anksiyete skoru ile EMG (BPM) arasindaki korelasyon katsayisi -0.116 olup, bu zayif
negatif bir iligkiyi isaret etmektedir. Ancak, p degeri 0.352 oldugundan bu iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir (p > 0.05). Bu bulgu, anksiyete skorunun EMG tiizerinde anlamli bir

etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Fiziksel aktivite ile FEV1/FVC arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: -0.049

Anlamlilik diizeyi (p): 0.655

Fiziksel aktivite ile FEV1/FVC arasindaki korelasyon katsayisi -0.049 olup, bu zayif negatif
bir iliskiyi isaret etmektedir. Ancak, p degeri 0.655 oldugundan bu iligki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p > 0.05). Bu bulgu, fiziksel aktivite diizeyinin FEV1/FVC orani {izerinde

anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Fiziksel aktivite ile EMG arasindaki iligki

Pearson korelasyon katsayisi: 0.426

Anlamlilik diizeyi (p): 0.000

Fiziksel aktivite ile EMG arasindaki korelasyon katsayis1 0.426 olup, bu orta diizeyde pozitif
bir iligkiyi isaret etmektedir. P degeri 0.000 oldugundan bu iligki istatistiksel olarak
anlamhidir (p < 0.05). Bu bulgu, fiziksel aktivite diizeyinin EMG iizerinde anlamli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Artan fiziksel aktivite diizeyleri ile EMG degerlerinin de arttig:

gbzlemlenmistir.
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Sigara ile FEVI1/FVC arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: -0.003

Anlamlilik diizeyi (p): 0.990

Sigara ile FEV1/FVC arasindaki korelasyon katsayisi -0.003 olup, bu ¢ok zayif negatif bir
iliskiyi isaret etmektedir. Ancak, p degeri 0.990 oldugundan bu iligki istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p > 0.05). Bu bulgu, sigara kullaniminin FEV1/FVC oran1 lizerinde anlamli

bir etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Sigara ile EMG arasindaki iliski

Pearson korelasyon katsayisi: -0.216

Anlamlilik diizeyi (p): 0.048

Sigara ile EMG arasindaki korelasyon katsayist -0.216 olup, bu zayif negatif bir iliskiyi
isaret etmektedir. P degeri 0.048 oldugundan bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p <
0.05). Bu bulgu, sigara kullaniminin EMG {izerinde anlamli bir etkisi oldugunu

gostermektedir. Sigara kullanimi arttikga EMG degerlerinde bir azalma gézlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda ekipman, katilimci, uygulayic1 ve cevresel kosullar gibi bir¢ok faktérden
kaynaklanan kisitliliklar bulunmaktadir. Bunlarin ayirt edilmesi ve miimkiin oldugunca
ortadan kaldirilabilmesi planlanabilecek ¢aligmalar i¢in Oonem arz etmektedir. Ayrica
degerlendirilebilecek alternatif parametreler ve yontemler de géz dniinde bulundurulmus ve

potansiyel ¢calismalara yonelik ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Calismada ekstradiyafragmatik kaslar olarak skalen ve sternokleidomastoid kaslarindan
yEMG sinyalleri alinmasi planlanmisti, fakat 6l¢iim yapilan bdlgenin kiigiik olmast ve
elektrotlarin yakin yerlesimi sinyal alinmasini engelledigi i¢in tek kas iizerinden Slgiim
yapilabildi. Skalen kasiin inspirasyondaki rolii bilinmekle birlikte, derin inspirasyondaki
roliiyle ilgili literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Bu noktada derin inspirasyondaki

roliinden dolay1 SCM kasi seg¢ildi.

Spirometrik Ol¢iim sirasinda yEMG kaydi alinmasi, elektronik cihaz varligi nedeniyle
sinyalleri olumsuz etkilemis olabilir. Sinyallerin gorsel takibi yapilirken SCM kas
aktivitesinin artis1 ayirt edilebilmekle birlikte, yeterince temiz sinyal alinamadigi goriildii.
EMG uygulamasinin i¢ ve dis birgok faktorden etkilenen dogasi diistiniildiigiinde eszamanli
Olctim dezavantajli bir durum gibi goriinmektedir. Bu nedenle spirometri ve YyEMG
iligskisinin aragtirilmasinda ayni katilimeilardan farkli zamanlarda spirometri ve yEMG

Ol¢timleri alinarak korelasyon arastirilabilir.

Test Oncesi agir yemek yeme, sigara-alkol kullanimi, siddetli egzersiz yapma gibi durumlar
kontrol edilemedi. Ayrica katilimcilar giinlin ayni saat araliklarinda c¢alismaya dahil
edilmedi. Katilimcilar calismaya spontane olarak katildigr i¢in bu kriterler 6nceden
planlanamadi. Bu faktorler bazi katilimcilarda optimum sonuglarin elde edilmesini 6nlemis

olabilir.

Katilimcilarin cevaplamasi istenen Olceklerde son 1 haftanin sorgulanmasi katilimcilarin
genel durumunu tespit etmede yetersiz kalmasma neden olabilir. Ozellikle ¢aligmanin
gerceklestirildigi donemin sinav dénemi olmasi Slgek skorlarini etkilemis olabilir. Ayrica
duygudurumla iliskili 6lgek skorlarinda beklenenden diisiik skorlar elde edilmesi ilag

kullanimina bagl olabilir. Fiziksel aktivite skorlari ile korelasyona bakilirken profesyonel
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spor gecmisi olup halihazirda birakmis olan katilimcilar g6z 6niinde bulundurulabilirdi.
Sigara kullanimi sorgulanirken birakmis olanlarin ne kadar siireyle kullandiklar1 ve ne

zaman biraktiklar1 da sorgulanabilirdi.

Katilimeilarm boy ve kilo verileri alinmist;, ancak viicut kitle indeksi (VKI) degerleri

hesaplanmadi. Bu hesaplama ile diger parametrelerin korelasyonuna bakilabilir.

Spirometrik dl¢timler sirasinda tepe akim hizi (PEF), vital kapasitenin %25 - %75 arasindaki
zorlu ekspiratuar akim (FEFe2s5.75), 3 saniyede zorlu ekspiratuar volim (FEV3) gibi
parametreler de degerlendirilebilirdi. PEF; saglikli bireylerde, trakea, biiyiik hava yollar1 ve
ekspiratuar kas giliclinii gosteren 6nemli bir parametredir ve astim tani1 ve tedavisinde
kullanilabilir  (Ulubay ve digerleri, 2019). FEFy2s.75, kiicik hava yollarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilen bir parametredir ve KOAH’la iligkisi iizerinde
durulmaktadir (Yilmaz, Kiiciikyurt, Oner ve Erginel, 2021). FEV3’iin ise uygun FVC
manevrasi yapamayan hastalarda da FEV1/FVC gibi parametreler kadar bilgi verebilecegine
dair caligsmalar goze ¢arpmaktadir (Zelter, 2013; Bialas ve digerleri, 2018). Farkl1 agilardan
veri elde edebilmek acisindan bu parametreler de solunum fonksiyonlari hakkinda 6nemli

bilgi verebilir.

Calismada solunum fonksiyonlarnin bir gostergesi olarak YEMG’nin potansiyel rolii
arastirildi, fakat solunum fonksiyonlarini etkileyen tek parametre kas kuvveti olarak ifade
edilemez. Toraks ve kaslarin pasif elastik geri ¢ekilmesi gibi durumlarin yEMG ile iliskisi
olup olmadig1 g6z oOniinde bulundurulmali, bu konuda daha fazla caligmaya ihtiyag

duyulmaktadir (Fabrin ve digerleri, 2023).

Bazi katilimcilar inspirasyona baglamis haldeyken komutu takip ettiinde maksimal
inspirasyon yapamadigi i¢in bu durumlarda kisinde ekspirasyonu tamamladiginda teste
baslamas1 gerektigi ifade edildi. Fakat bu sekilde komutla testin eszamanli gergeklestirilmesi
saglanamadigi i¢in bu durumlarda spirometre cihazi ekspirasyon sonunda sesli uyar1 vererek

kisinin baglamasi1 gerektigini belirtebilir.

Spirometrik Olgiimler sirasinda bazi katilimcilar tarafindan gosterdikleri eforu ayirt
edemedikleri, inspirasyon ve ekspirasyon seslerini daha siddetli duymanin performanslarini

artirabilecegi ifade edildi. Spirometri test sonuglarinin efora bagimli oldugu goz 6niinde
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bulunduruldugunda biyofeedback uygulamalarinin performans artis1 saglayabilecegi
diistintilebilir. Buradan hareketle, biyofeedback EMG uygulamasi ile spirometri iliskisine

yonelik ¢caligmalar planlanabilir.

Calismamizda spirometride derin inspirasyon fazina ve burada rolii olan SCM kas
aktivitesine odaklanildi, fakat derin ekspirasyon fazinda katilimecilarin daha fazla

zorlandiklar1 gozlemlendi. Ekspirasyon faziyla ilgili ¢caligmalar planlanabilir.

Calismanin kisitliliklar1 bulunmakla ve olasi alternatiflere agik olmakla birlikte literatiirde
yEMG ve spirometrinin karsilastirildigi baska calismaya rastlanmamistir. Bu yonden

gelecek caligmalara yol gosterici olabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Nicel degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler, calismanin katilimcilarina ait parametrelerin
genis bir aralikta dagildigini gostermektedir. Ozellikle depresyon ve anksiyete skorlarimin
ortalama ve standart sapma degerleri, katilimcilar arasinda bu iki degiskenin Snemli

farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir.

Calismada cinsiyet dengesi saglanmistir. Sigara kullanimiin katilimcilar arasinda yaygin
olmadig1 gorilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogunun hafif veya minimal depresyon, hafif veya
diisilk anksiyete, minimal diizeyde fiziksel aktivite skorlarina sahip oldugu ortaya

konmustur.

FVC,FEV1, FEVI/FVC, FVCyiizde, FEV1 yiizde ve FEV1/FVC yiizde ile EMG arasindaki
iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermistir. Pearson korelasyon katsayilari
bu parametreler arasinda diisiik diizeyde negatif iligkiler oldugunu gosterse de bu iliskiler
istatistiksel anlamliliga ulasmamuistir. Bu bulgular, spirometrik parametreler ile kas aktivitesi
arasinda beklenen iligkilerin bu 6rneklemde gozlemlenemedigini ve daha genis ve farkli

poplilasyonlarda ek c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Bulgular, fiziksel aktivite diizeyinin EMG iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu ve sigara
kullannminin EMG ile negatif bir iliskisi bulundugunu gostermektedir. Diger degiskenler
icin elde edilen iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonuglar, fiziksel
aktivitenin kas aktivitesi tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve sigara kullaniminin ise
olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik degiskenlerin spirometrik parametreler ve kas aktivitesi iizerindeki etkilerini daha

iyi anlamak icin daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Bu veriler 15181nda spirometri ve ylizeyel elektromiyografinin karsilagtirilabilmesi i¢in daha

detayl1 calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

Evet/Haywr  Cevabiniz evetse hastaliginizi yazmiz: ...............

Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ad1 Soyadi

Imza
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BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyadi, Adu:

Tarih:
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gerekmektedir.

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

1 (0) Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi tiztintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tizantiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar {izgtin ve sitkintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecckmis

gibi geliyor.
3 (0) Kendimi bagarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gortiyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk allyorum.
(1) Bir¢ok scyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiintiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli

buluyorum
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi distindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.
(3) Firsatimi bulsam kendimi éldiiririim.
9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisinc oranla daha kolay camm sikihyor ve kiziyorum.
(2) Her sey camm sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bagkalariyla gorisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gortisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gigliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farklh goriindiigiimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gériiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goztiimde biiytiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayrflamaya ¢calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢ahsmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢ahigsmadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Saghgmin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere

vermekte zorlaniyorum.
(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, bagka hi¢bir sey
diistinemiyorum.

(0) Sckse kars ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisinc oranla sckse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diigtintiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cczami bulmugsum gibi geliyor.
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Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

4
Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada guicluk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru:.....u.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK-6. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi — Kisa Versiyon

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE OLCEGI (KISA VERSIYON)

Insanlarin giinliik hayatlarimimn bir pargasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos

zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigint ve nefes almanmn normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece

herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri disiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli

bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada  giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde  saat
Giinde  dakika
o Bilmiyorunm/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistintin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistintin.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Yiirtime harig.
Haftada  giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimniz?
Giinde  saat
Giinde __ dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diiiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis

olabilir.
5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiintiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  gilin

o Yiirimedim. (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde ___ saat
Giinde __ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 glinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimz ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz

zamanlar1 kapsamaktadur.
7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde  saat
Giinde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER.
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