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OZET

MAHKUM KADINLARIN YASAM KALITESI VE DENGE
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
Fizyoterapist Engin PULL UM
Dokuz Eylul Universitesi Saghk Bilimleri Engtitiisi

Giris: Mahkumiyet ve sedanter yasam kadin mahkumlarda yasam kalitesi ile kalca-diz

eklemleri osteoartrit diizeyinin bozulmasinda etkilidir.

Amag: Calismamn amaci, kadin mahkumlarla ayni bolgede toplumda yasayan kadinlarin
yasam kalitesi, kalga-diz eklemlerinin osteoartriti ve denge diuzeyleri agisindan
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Aydin ve Nazilli E-Tipi Cezaevlerinde bulunan, ¢alismaya gonullt olarak
katilan 54 kadin mahkum grubu ve ayni bdlgede yoplumda yasayan, rastgele secilen 60 kadin
da kontrol grubu olarak alindi. SF-36 ve WOMAC anketleri katilimcilar tarafindan
dolduruldu. Katilimcilara statik denge degerlendirmesi icin ‘ Sharpened-Romberg’ ve ‘Tek-
Ayak-Durus Testleri’, dinamik denge degerlendirmesi igin de 15-adim diiz gizgi Uzerinde 6ne
ve geriye tandem yiriime testi uygulandi. Sonuglar gruplararasi karsilastirildi. Istatistiksel
analiz SPSS for Windows 15.0 programi kullamlarak yapildh.

Bulgular: Mahkum grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda mahkum grubunda ayak
deformitesinin varligi, ailede mahkum olmasi ve sigara kullanimi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunurken (p<0.05) yas, bel cevresi, beden
agirliklar,, BKi, boy, ilag kullammi, calisma ve egitim durumu arasinda anlamli fark
saptanmadh (p>0.05). Mahkum grubunun tim yasam kalitesi ve osteoartrit parametrelerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede kétl oldugu gordldi (p<0.05).
Denge duzeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorildu (p>0.05). SF-36 ve WOMAC odlgekleri skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda
aralarinda olumlu yonde, guclt ve anlamli bir korelasyon oldugu goruldi (p<0.05). Denge



testleri ve WOMAC 0lgekleri skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda anlamli bir
korelasyon olmadig: goruldu (p>0.05).

Sonug: Kadin mahkumlarin yasam kalitesi ile kalca ve diz eklemlerinde osteoartritik agidan
belirgin bozulmalar gorilirken denge diizeylerinde etkilenme olmadig1 gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Mahkum, WOMAC, SF-36, Denge



ABSTRACT

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AND BALANCE STATUS
OF WOMEN PRISONERS
Engin PULLUM, Physical Therapist
Dokuz Eylul University Health Sciences I nstitution

Introduction: Conviction and sedantery life style effects quality of life and hip-knee
osteoarthritis status on women prisoners.

Purpose: The purpose of this study is to compare the women prisoners and community-

dwelling womens in terms of quality of life, hip-knee osteoarthritis and balance.

Materials and Methods: A sum of 114 women participated in this study. 54 convicted
women join the study from Aydin and Nazilli E-type prisons. And 60 women join the study
from same region called control group. SF-36 and WOMAC scales are filled by the
participants. Sharpened-Rhomberg and One-leg-stance tests applied for static balance. ‘15-
step forward gait test’ and ‘ 15-step back gait test’ on line applied for dynamic balance. The
statistic programme package utilized was SPSS 15.0 for Windows.

Results: There were significant differences comparison of foot deformity, cigaratte use and
prisonersin family (p<0.05). However, asto the measurements values of waist circumference,
age, body weight, BMI, medication, working status and education status between two groups
there were no significant differences (p>0.05). As quality of life and osteoarthritis parameters
values of two groups were compared, prisoners group’s results were significantly lower than
control group’s results (p<0.05). As balance values of two groups were compared, there were
no significant differences (p>0.05).

Conclusion: Women prisoners's quality of life and hip-knee osteoarthritis status were high
effected from conviction. But balance status no effected.

Keywords: Female Offender, WOMAC, SF-36, Balance



1. GIRIS VE AMAC

Sanayi devrimi kadin yasami agisindan énemli bir doniim noktasichr. Onceleri sadece
aile icinde calisan kadin, sanayi devrimi ile birlikte aile disinda Ucretli olarak calismaya
baslamis, bdylece ev ve ailenin disina ¢ikmustir. Bunun sonucunda, kadin farkl: sosyal gruplarla
ve yeni davrans kurallariyla tamsma firsati bulmustur (1).

Tarkiye gibi gelismekte olan bir Ulkede insan haklari ve kadin haklari olgular:
toplumdaki Kkarsiliklarint yeni yeni bulmakta ve kadin mahkumlarin bu hak sirecinde
kendilerine diisen pay1 almakta henliz cok geride kaldiklar1 bilinmektedir. Bu konuda yapilacak
calismalar ve geri-bildirimler kadin mahkumlarin bireysel ve kurumsal haklarim aramada
cesaretlerini de arttiracaktir.

Kadinlarin siddet ve saldirganlik 0gesi igeren davranislara hedef olma sorunu, kadin
hareketleri ile gindeme gelmis olmakla birlikte, kadin suglulugu da bir sorun olarak tarih
boyunca siire gelmistir. Ayrica kadin suglulugu aile-ici siddet, par¢calanma, sosyal yikim gibi
pek cok boyutu olan dnemli bir hukuksal ve biyo-psiko-sosyal sorun olarak kendini
gostermektedir (2, 3, 4).

Saglikli kisilerin veya hastalarin yasam kalitesini degerlendiren pek ¢ok saglik Olcegi
bulunmaktadir. Fizyoterapistler, hastamn fonksiyonel bir yetersizligine odaklanan uygulamalar
gelistirmek igin ugras vermiglerdir. Terapi sirasinda veya sonrasindaki kazammlar genellikle
fonksiyonel degerlendirme enstrumaninin zaman icindeki degisimleriyle 6lculebilir (5). SF-36
Y asam Kalitesi Olgegi, cesitli skalalarla bireyin temel fonksiyonlarim degerlendirmekte yaygin
olarak kullanilir (6). SF-36 yanitlayanin bakis agisindan 8 baslikta fiziksel ve zihinsel saglik
konseptlerini degerlendirmek icin gelistirilmis bir ankettir. Bu basliklar; 1.Fiziksel Fonksiyon,
2.Sosyal Fonksiyon, 3.Fiziksel Rol, 4.Beden Agrisi, 5.Zihinsel Saglik, 6.Duygusal Rol,
7.Canlilik, 8.Genel Saglik'tir (5, 7, 8, 9, 10).

Yasam kalitesi bozulan kisilerde dengenin etkilenimi de gozontine alinmalidir. Denge,
dik durusta veya hareket halindeyken dusmenin engellenmesi yetenegi olarak tammlanirken
stabilite, eklemi kendi hareket agikligi boyunca tutma yetenegi ile pozisyon ve hareket
sirasinda fizyolojik olmayan eksenler cevresindeki hareketleri ©nlemek olarak
tanimlanmaktadir (11). Denge sorunlartyla birgok patolojik durum baglantilidir. i¢ kulak veya
vestibular  bozukluklar, ndrolojik hastalik slrecleri veya muskuloskeletal problemler,
hipertansiyon(HT) veya dolagim sorunlar1 dengesizlige katki saglayan etmenlerdir. Bireylerin



dengesini surdirme yetenegini  degerlendirmek icin kullamilan testler 1851 Oncesinde
gelistirilmistir(br:Romberg  testi). O tarihten gunimize c¢esitli denge testleri ve
modifikasyonlar1 kullanilmistir (12).

Y asam kalitesi ve dengeyi etkileyen en yaygin hastaliklardan biri de osteoartrit(OA)'tir.
OA, dunyadaki en yaygin romatizmal hastaliktir ve diz eklemi de en fazla etkilenen yik-tasiyan
eklemdir. Halen OA’in patogenezi tartismali olmasina karsin olasi nedenleri eklemdeki artmis
kompresif yiklenme ve eklem yizeylerinin azalmis uyumu olarak gosterilmektedir. Bu durum
eklemdeki deformite ve agri artisina neden olmaktadir (13). Yashlarda OA, 6nemli derecede
sakatlik ve fiziksel inaktiviteye neden olan en yaygin eklem bozuklugudur. Agri, sertlik, kas
kuvvetinde azalma ve normal eklem agikligi(NEA) ndaki kisitlilik meydana getirmesi
nedeniyle, ozellikle yik-tasiyan kalga ve diz eklemlerinde gorilen siddetli OA, yurime,
banyoya girip-¢ikma ve basit ev islerini yapmaya engel olabilir. OA’in yagsla guclt bir iliskisi
vardir ve yaslanma fiziksel fonksiyonlardaki azalmayla birliktedir (14).

Y urtdisindaki pek ¢ok Universitenin saglik ve sosyal bilimcileri mahkum sagligiylailgili
ciddi calismalar yapmaktadir. Ancak Ulkemizde bu tir calismalarin ciddi eksikligi
hissedilmektedir. Ozellikle fizyoterapinin incelemesi gereken bir alan olan cezaevleri ve
mahkum sagligiylailgili highbir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu calismamn amaglars;

Bu arastirmanin genel amaci, mahkum kadinlarla toplumdaki kadinlar arasinda yasam
kalitesini karsilastirmak, denge diizeyleri arasindaki farkliliklar: belirlemek ayrica kalga ve diz
eklemlerinin OA bulgularini degerlendirmek ve mahkum kadinlarla toplumdaki kadinlar
sosya-demografik agidan karsilastirmaktir.

Arastirmanin ileriye yonelik amaci ise, mahkum kadinlarin saglik duzeylerinin

gelistirilmesi igin kurumsal ve bireysel 6neriler gelistirmek ve ileride yapilacak ¢alismalar igin

veri olusturmaktir.

1.1 Arastirmamn Onemi
Kadin mahkumlarin cezaevi kosullarindan fiziksel olarak ne kadar etkilendiklerini
ortaya koymak icin yasam kalitesi, denge ve OA gibi temel parametrelerin belirlenmesi gerekir.
Bu yonde yapilacak ¢alismalardan elde edilecek verilerle mahkum kadinlarin mahkumiyetten
fiziksel etkilenimleri en aza indirilebilinir. Bu galismadaki spesifik kadin mahkum grubunun



incelenmesinden elde edilecek verilerle, bu alanda calisan kamu veya akademik personelin
planlama ve bilgi Uretmedeki kaynaklarinin arttirilmasi diistintlmektedir.

Pek ¢ok saglik disiplini tarafindan incelenen mahkum grubu fizyoterapi agisindan hentiz
yeni bir calisma alamdir. Fizyoterapistlerin ¢cok gerekli oldugu ama hi¢ calismadig1 cezaevi
ortaminda fizyoterapinin gerekliliginin tamnmasina neden olacaktir. Fizyoterapistlerin
cezaevinde istihdam saglandigi takdirde koruyucu fizyoterapi hizmetlerinin  yamnda,
fizyoterapiye ihtiyact olan hasta mahkumlarin saglik merkezlerine kalabalik personel ve
araglarla surekli transferine gerek kalmayacaktir. Bu sayede, hem milli gelir kaybr engellenip
hem de hasta mahkumlara etkili bir fizyoterapi hizmeti verilmis olacaktir.

1.2. Hipotezler

1. Kadin mahkumlarda yasam kalitesi diizeyi dusuktur.

2. Kadin mahkumlarin denge diizeyleri dustktir.

3. Kadin mahkumlardaki kal¢a ve diz eklemlerindeki OA skorlari toplumdaki kadinlardan daha
kotudar.

4. Kadin mahkumlarin egitim diizeyleri dustktar.

5. Kadin mahkumlarin cezaevlerinde kaldiklar: siire arttikga fiziksel saglik diizeyleri
toplumdaki kadinlara gére daha hizl1 ve daha siddetli bozulmaktadir.

6. Kadin mahkumlarin sosya-demografik diizeyleri toplumdaki kadinlardan daha distktir.

7. Yetkili devlet kurumlar: kadin mahkum sagligina yeterli 6nemi vermemektedir.

1.3. Tammlamalar

Sug: Torelere, ahlak kurallarina aykiri davrams, Y asalaraaykiri davrans, ctram.

Ceza: Uygun gorulmeyen tepki ve davranislart onlemek icin Gzintl, sikinti, aci veren
uygulama. Sug isleyen bir kimsenin yasantisina, 6zgurligiine, mallarina, onuruna karsi devletin
koydugu sinirlama

Tutuklu: Kanun yoluyla hirriyetlerinden alikonularak bir yere kapatilan kimse.

HUkmen Tutuklu: Sugu kesinlesmis fakat ceza siiresi belirlenmemis kimse.

Huakuamlu: Hakkinda ceza hikmi verilmis olan mahkum (15).



2. GENEL BILGILER

2.1. Sug ve Ceza

Insan psiko-sosyal bir varlik olup gerek bireysel ve gerekse toplumsal diizeyde cikar
catismasina karsin diger insanlarla bir arada yasamak durumundachr. iste bu zorunluluk
insanlarin, gugli olanin zayifi ezmesi ve/veya yok etmesinin 6ntine gegilmesi igin dnce szl
ve arkasindan yazili kurallar gelistiriimesine yol agmistir. Bu kurallar o topluluk veya toplum
icinde yasayan cogunluk tarafindan kabul goéren ve uyulmas: taahhit edilmis olan kurallardir.
Iste bu noktadan itibaren sozli kurallarin cignenmesi gelenekler cercevesinde ‘‘sapma
davranis’’ yazili kurallarin -ki hukuk kurallari, yasalar olarak da amlirlar- gignenmesi
durumundaise *‘sug davramisi’’ tanimlanmustir. Diger bir deyisle, sucailiskin olarak gelistirilen
tim tammlarda sug olgusu bir toplumda belirli bir donemde varolan idealler, gelenekler ve
degerler sistemi cercevesinde gelistirilen normlara dayal1 veya farkli bir stireg ile olusturulmus
olan mevcut hukuk diizenine uygun olmayan, bu diizenden sapan, onlar: ihlal eden davramslar
olarak ele alinmaktadir. Bununla birlikte, toplum adina olusturulmus bu kurallar bazi bireyleri
her zaman tatmin etmediginden kurallar: ihlal etme yoluna gidilmektedir (16).

Sug, insanin sosyal bir varlik olmasi ve bireyin toplumla gatismas: nedeniyle eskiden
beri varolan ve gelecekte de stirecek bir olgudur. Sug denilen olaya, baska bir deyisle belirli
hareketlerin yasak fiillerden sayilmalari ile bunlart isleyenlerin c¢esitli tepkilere konu
olmalarina, devlet miessesesi seklinde gelismis insan toplumlarimin meydana ¢ikisindan ¢ok
once hile rastlanmustir. Tarihte, belirli fiillerin yasaklandigi ve bunun karsiligi olarak ceza
sirecinin olmadig1 higbir toplum bulunmamaktadir. Suglar toplumlarin, sosyal, ekonomik ve
manevi kosullarina gore sekillenmistir

Kriminoloji agisindan sugu anlagsilabilir yapan dort unsur dikkat ¢ekicidir.
1) Kisiligi olusturan gercekler: Failin yapisi,
2) Kisiligi gbsteren gergekler: Gelisim durumu,
3) Kisilige sekil veren gergekler: O ana kadar yasayip 6grendikleri,
4) Fiile sekil veren gercekler: Fiil zamanindaki dis etkiler.
Kisilik, ruhi ve sosyal faktorlerin olusturdugu bir batindir. Kalitim onun
hammaddesini ortaya koymakla birlikte, aile, arkadaglar, okul, komgular, mahalle ve millet de
dahil olmak Uzere, gevre bunu sekillendirir (17). Aslinda insanlarin birlikte yasamaya



baslamalar1 ile birlikte, kadinin Uretim faaliyeti icinde yer aldig1 gorilmektedir, fakat kadinlarin
Ucretli olarak is guicline katilmalari, belirli donemlerde belirgin artislar gostermistir. Ornegin
savas doneminde ve savas sonrasi yillarda kadin ve gocuklarin ekonomik hayata aktif
katilmalarindaki artislar, bu iki grubun sucluluk oranlarindaki artislart da beraberinde
getirmistir. Her iki cins arasindaki su¢ oranlari arasindaki farklilik cinsiyet farkindan
kaynaklanmaz, bu farklilikta hayat sartlari, egitim, davranis bicimleri, idealler, gelenek ve
gorenekler gibi bir cok unsur etkendir. Kadinlarin su¢ mahallinden daha kolay
uzaklasabilmeleri, toplumun kadim koruyucu tutumu gibi faktorlerin kadinlarin sugluluk
oranlarinin istatistiklere gercek sucluluk oranlarindan daha dusik yansimasina sebep oldugu
gorist yaygindir (18).

Epidemiyolojik calismalarin verilerine gore, mahkumlar pek ¢ok saglik sorunuyla
birlikte cezaevine girerler ve mahkumiyet sirasinda bu saglik sorunlar1 6zellikle stres, fiziksel
ve psikolojik sonuglarin olumsuz etkileri nedeniyle artis gosterir. Amerika ve Kanada'da
yapilan caligmalar, kadin mahkumlarin saglik diizeyinin toplumdaki kadinlardan daha dusik ve
cezaevine giriste erkek mahkumlardan daha kotl sagliga sahip olduklarim gostermistir.
Kadinlarin cezaevine giriste gok sayida saglik sorunu oldugu ve sonrasinda da bu sorunlarin
surdagi belirtilmistir. Y ang, mahkumiyet sirasinda kadinlarin 6z-bildirimlerinde %86 oramnda
saglik sorunu agikladiklarini, bunlarin %62’'si sorunlariin ¢dziimlenmedigini ve %81'i de
cezaevi saghk bakimimin zayif veya cok kotl bulduklarim  belirtmistir.  Erkeklerle
karsilastirildiginda kadinlarda saglik bakimi genel olarak daha az etkindir, bu durum kadinlarin
orantisiz yuksek ihtiyaglarinca ortaya ¢ikar. Avusturalya da yapilan kadin mahkumlarlailgili
caismalarda; %71-90 oranlarinda  madde bagimliligi, depresyon, anksiyete, Kkisilik
bozukluklari, sizofreni tamlarint igeren psikiyatrik hastaliklar asir1 gorulurken diger hastaliklar
bu kadar yaygin degildir (19).

2.2. Kadin Mahkumlarin Genel Ozellikleri

Kadin sucluluguyla ilgili olarak Caglar ve Ozkaya mn belirttigine gore, 1900-1930
déneminde yapilan biyolojik, fizyolojik agiklamalarin ardindan, 1934 yilinda ABD’de
Sheldon ve Eleanor Glueck’in 500 suglu kadinlailgili arastirmalari, kadin suclulugu konusuna
psikolojik ve sosyolojik veri kullammi boyutunu getirmistir. Arastirma sonuclari, suclu
kadinlarin gegmiste icinde yasadiklar: fiziksel ve maddi kosullarin son derece olumsuz
oldugunu ortaya koymaktadir. Cogu yoksul ailelerden gelmistir. Babalarin kazanci yetersiz,



aileler kalabalik, iligkiler sagliksizdir. Anne, babalarin dgrenim diizeyi dusuktir. Ayrica suglu
kadinlarin blydk bolimu parcalanmis ailelerden gelmektedir (16). Cinsiyet ve sug iliskisine
toplumsal perspektiften bakildiginda erkek ve kadin suclularin farkli Ozellikler tasidiklar:
gorilmektedir. Genel olarak, suclu kadinlar suglu erkeklere oranla daha problemli bir gecmise
sahiptir. Ayrilma, bosanma ve bozuk aile iligkileri kadin suclularda daha sik goralir. Ayrica
suclu kadinlar suclu erkeklere oranla gecmiste daha yogun toplumsal baskiya maruz
kalmislardir. Otoritenin aile i¢cinde anne-baba arasinda esit olarak paylasildigi durumlarda kiz
cocuklar suca goreli olarak daha sik yonelmektedir. Kocamn-babanin olmadig: ailelerde yani
kadinin aile reisi oldugu ailelerde kiz cocuklar ataerkil ailelere oranla daha sk suca
yonelmektedir. Kocalarim 6ldiren kadinlarin bu davranist genellikle kendilerini savunma
amaciyla gergeklestirdiklerini, kullandiklar1 silahlarin ve olayin cereyan ettigi mekamn farkl
oldugu ileri sirdlmustur. Yapilan arastrmalar kocalarini olduren kadinlarin gogunlukla
herhangi bir sekilde tahrik sonucu bu sucu islediklerini ortaya koymustur. Tartismalar kari-
koca cinayetlerinde temel sebep olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlar daha ziyade mutfakta
Oldurup, yatak odasinda oldurilmektedir (18).

2.3. Cezaevlerinde Psiko-Sosyal Saghk Uzerine Risk Faktorleri

Cezaevleri tipki hastaneler gibi her yurttasin beklenmedik bir anda ¢esitli nedenlerle
girebilecekleri yerlerdir. Bir Ulkede genele agik ‘‘okullar’”, ‘‘hastaneler’” vb. gibi
cezaevlerinin durumu da uygarlik kriterlerindendir. Dolayisiyla cezaevi kosullarinda diizelme
uygarlik yolunda atilan adimlardan biri olma durumundadir. Personel agcisindan; cezaevlerinin
0zgun kosullarindan dolay: burada gorev yapanlarin(mudirler, infaz koruma memurlari,
doktorlar, 6gretmenler, psikologlar) ve mahkumlarin psiko-sosyal sagliklar: sirekli baski
altindadir. Bu insanlar her an psikolojik krizin esiginde olabilmektedir(tek basina kapali dar
alanda yasamak zorunda olmak bile yeterli sebeptir). Nitekim zaman zaman parlayan ve
kamuoyuna yansiyan cezaevi olaylari, isyanlar, rehin amalar, catismalar, mahkumlarin
birbirleri arasindaki kavgalar, infazlar, mahkumlarin ve personelin 6lumuine kadar gidebilecek
oranda biytyen olaylar, aclik grevleri, boyle bir riskin varligim kanitlamaktadir (20).

2.4. Mahkumlarin Saglhk Durumlary
ABD Adalet Bakanlig: verileri; mahkumlarda en ¢ok goérulen saglik sorunlar: sirasiyla;
artrit(%13), HT(%11), astim(%10), kalp rahatsizliklari(%6) ve %5'in atinda da kanser,



paralizi, inme, diyabet, bobrek rahatsizliklari, karaciger rahatsizliklari, hepatit, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, tlberkiloz ve Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu(AIDS) nun
bulundugunu bildirmektedir. Tahmini 227,200 mahkumda islevsel bozukluk bulundugu
belirtilirken, en ¢ok(%22) disleksi, dikkat eksikligi bozuklugu veya 6zel egitim siniflarina
alinmast gerektiren 6grenme bozukluklari, %2 civarindaki mahkumda da bir hareket
bozukluguna sahip olduguna bildirirken bunlar giinltik yasam etkinliklerinde baston, yurUtec,
tekerlikli sandalye veya diger yardimci cihazlar kullanmaktadir (21). Kadinlar ayrica
jinokolojik sorunlar ile dogum 6ncesi ve dogum sonrast bakimla ilgili saglik gereksinimi
duyar. Buyuk olasilikla fuhusa ve cinsel istismara daha fazla karismalari nedeniyle kadin
mahkumlar erkek mahkumlara gore cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS agisindan daha
fazla risk altindadir. Pek ¢ok cinsel yolla bulasan hastalik, eger tedavi edilmezse kanser,
sekonder enfeksiyonlar, kisirlik ve dogum kusurlarina yol agabilir (22). Ek olarak, mahkum
toplulugu 6zellikle hepatit(A,B ve C), cinsel yolla bulasan hastaliklar(HIV ve AIDS) ve
tuberkuloz gibi bulasici hastaliklara yakalanmada risk altindadir (23).

ABD Adalet Bakanligr’ min 1999 verilerine gore; eyalet cezaevlerinde bulunan kadin
mahkumlarin %23.6's1, federal cezaevlerindekilerin %21.5'i ve diger cezaevlerindekilerin
%22.7'sinin psikiyatrik hastanede kalma oykulerine, zihinsel ve ruhsal durumlarin
sorgulayan(madde ile ilgili sorunlar hari¢) 6z-bildirimli anketlere dayanarak zihinsel olarak
hasta olduklar1 kabul edilebilir (24). Ozellikle mahkumiyetin ilk haftasinda kadinlarin
%60 ndan fazlasi yiuksek dizeyde stres sergilerken, %50'si de alti ay sonra bile fizyolojik
stres yasamaya devam etmektedir. Dahasi, mahkumiyetin baslangicindaki depresyon dizeyi
ile alt1 ay sonraki kilo alim arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Kadin mahkumlarin
psikolojik iyilik arastirmasinda Keaveny and Zauszniewski toplumdaki kadinlarla
karsilastirildiginda kadin mahkumlarin  depresyon ve anksiyeteyi %90 gibi cok yuksek
duzeylerde yasadiklarim rapor etmislerdir (25).

2.4.1. Turkiye Ve Diinyadaki Kad:n Mahkumlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

TC Adaet Bakanligimin Mayis 2010 tarihi itibari ile yayinlams oldugu
cezaevlerindeki hikdmlulerin, hikmen tutuklularin ve tutuklularin sayilarinin cinsiyete gore
dagilim incelendiginde; toplam erkek hikimlu sayist 58,247, toplam kadin hikimli sayist
1782, toplam erkek hikmen tutuklu sayisi 20,348, toplam kadin hikmen tutuklu sayisi 707,
toplam erkek tutuklu sayisi 36,657, toplam kadin tutuklu sayisi 1653 bulunmustur. Ceza infaz
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kurumlarinda bulunan kadinlar, toplam mevcudun %3.5'i kadarcir. Ulkemizde, TC Adalet
Bakanlig1 verilerine gore 348 ceza infaz kurumu bulunmaktadir. Turkiye'de kadin
mahkumlarin genel Ozelliklerine bakildiginda; Adalet Bakanligi' mn Mayis 2010 tarihinde
yayinlanan istatistik bilgilerine gore kadin hiukimlilerin biyidk gogunlugu(1129, %63.4)
ilkokul mezunudur. Erkek hikimlulere bakildiginda da ilkokul mezunu sayisinin
cogunlukta(46,406, %79.7) oldugu gorilmektedir (26). Caglar ve Ozkaya min 2002 yilinda
yaptiklar: ** Tiurkiye'de Kadin Mahkumlar izmir, Mugla, Odemis’’ arastirmasinda da kadin
mahkumlarda en fazla yigilma %27,1 oraminda ilkokul mezunlarindadir (16). Kadin
hiktmlulerinin yas ortalamalarina bakildiginda en fazla 21-39 yas grubunda(2637) yigilma
oldugu gorilmektedir. Rossegger ve ark.’min Ingiltere’ de yaptiklar: calismaya gore de kadin
mahkumlar muhtemelen evli, egitim dizeyi disuk, olumsuz cocukluk deneyimi yasamis ve
akil saglig1 zayif kisilerdir (27). Avusturalya Kriminoloji Enstitiisiiniin raporuna gore, 1999
yilinda kadin mahkumlar cezaevi nifusunun yalmzca %6’ sim olusturmakta iken, bu sayi
giderek artmaktadir. Kadinlar siklikla mahkumiyet siresince calismamalarina ve egitim
duzeylerinin distk olmalarina ragmen, egitim ve caligma programlarina nispeten az ilgi
gostermektedir. Egitim ve istihdamda yapilan sbzlesme yeniden sug isleme egilimini
dustrmede 6nemlidir (28).

2.5. Yasam Kalites

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ‘Nottingham Saglik Profili’ (NHP), ‘Saglik
Degerlendirme Anketi’(HAQ), ‘Health-related quality of life'(HRQoL), ‘Hastalik Etki
Profili(Sickness Impact Profile, SIP)’, ‘Saglik Yararlanma Indeksi(Health Utilities Index,
HUI)', ‘Iyilik Hali Skalasi(Quality of Well-Being Scale, QWB)’, Dunya Saghk Orgiti
Yasam Kalitess Degerlendirme Anketi(World Health Organization Quality of Life
Assassment, WHOQOL) ve 36-maddelik kisa-form(SF-36) gibi  cesitli  skalalar
kullanmimaktadir (8). 36-maddelik kisa-form(SF-36) ABD’ de saglik sigortasi calismasinda yer
alan 149 sorulu saglik bataryasinin kisaltilmis uyarlamasidir (7). Kronik durumlarda
hastalarin saglik durumlarinm 6z-bildirim ile ayrintili olarak inceleyen bir arastirma olan SF-36
1980’ lerin sonunda ABD’de tibbi sonug¢ arastrmalarinin bir pargas: olarak gelistirilmistir.
Tibbi saglik arastirmalarindan ve diger calismalardan elde edilen deneysel verilere gore SF-36
Birlesik Devletler veya Birlesik Krallik tlkelerinde kullanildiginda, gegerlilik ve guvenilirlilik
saglar. 1991'de ‘**Uluslararast Y asam Kalitesi Degerlendirme Projesi’’ nde(IQOLA) SF-36'nin
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15 farkl:r Ulke icin geviri, uyum gegerlilik calismalar: baglatilmistir. IQOLA’nin bir diger
hedefi de, her bir Ulkenin katilimcilart igin kural(normatif) ve kaynak-grup verileri
olusturmaktir (10). SF-36 yasam kalitesi anketi fiziksel ve zihinsel saglig1 yanitlayamn bakis
acisindan sekiz baghikta degerlendiren medikal sonug¢ calismalarimin bir parcasi olarak
gelistirilmistir. Bu basliklar; 1. Saglik sorunlarindan kaynaklanan fiziksel aktivitelerdeki
kisttliliklar, 2. Fiziksel ve duygusal sorunlardan kaynaklanan sosyal etkinliklerdeki
kistliliklar, 3. Fiziksel saglik sorunlarindan kaynaklanan olagan rol etkinliklerindeki
kisitliliklar, 4. Bedensel agri, 5. Psikolojik sikinti ve iyilik, 6. Duygusal sorunlardan
kaynaklanan olagan rol etkinliklerindeki kisitliliklar, 7. Enerji ve yorgunluk(canlilik), 8.
Genel saglik algisi. Bu sekiz etki genel fonksiyon diizeyi ve iyilik ile iligkilidir (5, 7, 9, 10,
29).

SF-36, 14 yas ve Ustindeki kisilerle gorisme veya telefon ile uygulanmasi igin
tasarlanmistir. Son deger(bir ytizdeyi belirtir) ‘0’ (kotl saglik) ve ‘100 (en iyi saglik) arasinda
degisirken her bir 6lcek, madde ve skorlar1 kodlanms, toplanmis ve donustirdlmstdr.
Calismalarin bazilarinda ig-tutarlilik olarak; fiziksel fonksiyon icin ‘.84 ila .98 arasinda,
fiziksel-rol icin *.83 ila .98 arasinda, bedensel agriicin ‘.79 ila.96" arasinda, genel saglik igin
.72 ila .95 arasinda, canlilik i¢in ‘.66 ila .96' arasinda, sosyal fonksiyon icin ‘.39 ila .98’
arasinda, duygusal-rol i¢in ‘.78 ila .99' arasinda ve zihinsel saglik i¢in de ‘.72 ila .95
arasindaki degerler bildirilmistir (5). Brazier ve ark.’1 ¢calismalarinda SF-36'y1 Nottingam
Saglik Profili ile karsilastirmislar. Arastirmacilara gore, SF-36 genel bir topluluktaki saglik
algisinin dlgimu ile gelecek vaat eden bir enstrumandir. Kullammi kolay, hastalarca kolay
kabul edilen ve gegerlilik-guvenilirlilik kriterlerini tam olarak saglar. Diger genel durumlarda
ve saglik gruplarinda kullamimast igin daha fazla arastirilmas: gerekmektedir (9). SF-36 alt-
Olcutleri(sosyal fonksiyon harig) ve toplam skorlari parkinsonlu hastalarin rehabilitasyonu ve
iyilesme programlarinda calisan terapistler icin uygulanan bir teknigin sonucunu veya
degisimin hatadan kaynaklamp kaynaklanmadigin karar vermede kullamlmustir (5).

2.6. Osteoartrit

OA, dunyadaki en yaygin romatizmal hastaliktir ve diz eklemi de en sik etkilenen yuk-
tastyan eklemdir (13). OA, en gok gorulen eklem bozuklugudur ve yaslilarda 6nemli derecede
sakatlik ve fiziksel inaktiviteye neden olur. Ozellikle yik-tasiyan diz ve kalga eklemlerinin
OA’i agn, sertlik, kas kuvvetinde ve hareket acikliginda azalma nedeniyle sakatliga yol agar.
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Hastaligin ilerlemesiyle diz ve kalgadaki siddetli OA, yuriime, banyoya girip-¢ikma, basit ev
ve gunluk isleri engeller. Bu, daha sonraki yasamindaki bagimsizligin surdurilmesinde buyuk
bir sorun haline gelir. Hastaligin gorilme sikligi ve yas arasinda guglt bir iliski vardir.
Fiziksel fonksiyonlardaki azalma yaslanmayla birlikte gorilir (14). Kalgamn OA’i uzun
donem sakathiga yol acan eklem yapilarinin ve fonksiyonunun bozulmasiyla sonuclanir. Diz
OA’i genel toplumda 6zellikle yaslilarda sakatliga ¢cok buytk katkida bulunur (30). OA,
kadinlar icin buyuk bir saglik sorunudur ancak kadinlarda cok sik ciddi kalgca artritinin
gorilmesi kadinlarin kalcalarini erkeklerden daha az kullanmalarindan kaynaklanmaktadir
(31). Diz ve kalga OA’i olan hastalarin 6nemli bir kismi(%40) baston kullanmaktadir (13).
Sagliklt kisilerle karsilastirildiginda dizinde OA’i olan hastalar, diisik eklem pozisyon hissine
ve etkilenen eklemin proprioseptif fonksiyonunda azalma gibi pozitif hareketin belirlenmesi
icin yuksek bir esige sahiptir (32).

2.6.1. Osteoartrit Degerlendirmesinde WOMAC Indeksi

Fiziksel fonksiyon test bataryalar1 kalga ve diz eklemlerinin OA’inden kaynaklanan
fiziksel kisithliklar hakkinda bazi yararli bilgiler saglar (14). WOMAC anketi, sagliklailigkili
yasam kalitesini degerlendirir. WOMAC kalca ve diz eklemlerindeki OA icin gelistirilmis
hastaliga-6zgl  bir Olcimdir. Zaman icindeki degisimle buyuk bir yamtlanabilirlik
kazanmustir (31).

Dizinde OA’i olan hastalarin degerlendirilmesinde ¢esitli klinik enstrumanlar
kullanilabilir. WOMAC OA indeks, OA’li hastalarin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan hastaliga-6zgui bir enstrumandir. OMERACT (Outcome Measures in Rheumatology
Clinical Trials) tarafindan OA calismalarindaki fonksiyonun boyutunun élgiiminde WOMAC
OA Indeksinin kullanmini 6nermektedir. WOMAC OA indeksin Ingiliz dilindeki orijinal
suriimii givenilir, gegerli, yanitlanabilir ve kabul-edilebilir sonug 6lgmektedir. Indeksin
Turkce de dahil 50’ den fazla dile cevirisi yapilmistir (29). WOMAC, bacaklardaki OA igin
gegerli, kendi kendine uygulanan bir enstrumandir. Coktan segcmeli 24 sorudan olusur; agri(5
soru), sertlik(2 soru) ve fiziksel fonksiyon(17 soru, drnegin gunlik yasam islerini yapma
yetenegi gibi) (14, 29, 31, 32, 33). Yamt 'O’ ise hig, 1"’ ise hafif, *’2" ise orta, '3 ise
siddetli ve ’4"" cok siddetli anlamina gelir. En distk toplam skor ’0"’, en yiksek toplam
skor 796’ dir. En yUksek agri altskoru ‘20", en yuksek sertlik altskoru '8’ ve en yuksek
fiziksel fonksiyon altskoru “’68 ' dir. Global WOMAC skoru 'O’ (hi¢ agr1 ve sakatlik yok),
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7100’ (en ciddi agr1 ve sakatlik) arasindadir. Global skor toplamin 100/96 ile garpimindan
elde edilir ve WOMAC 0-100' luk(kotuden-iyiye) skalaya dontstartldr (31).

Tlzln ve ark.’nin ¢alismasina gore, hastane-dis1 fizyoterapi uygulamalarinda(dizinde
OA'i olan Turk hastalarda) Tirkce WOMAC OA indeksi kabul-edilebilir, gegerli, giivenilir,
ve yanitlanabilirdir. WOMAC Indeksinin Turkce cevirisi iyi bir icerik-gegerliligine sahiptir
(29). Jandric ve ark’'nin WOMAC'la belirlenen yasam kalitesi ¢alismasinda; artroplastiden
Once kadinlar erkeklerden daha kotu yasam kalitesi ve fonksiyonel bozukluga sahiptir.
Artroplastiden 6 hafta sonra kadinlar ve erkekler arasinda farkliliklar bulunmustur. Erkekler
kadinlardan ¢zellikle agr1 ve fonksiyonel alanda daha iyi yasam kalitesine sahiptirler (31).
Thomas ve ark.’na goére basit bir ev-egzersiz programiyla diz agrisimin anlamli derecede
azaltilabilecegini bildirmislerdir. Ayrica giinde 30 dk civarindaki ev-egzersiz programinin 6z-
bildirimle belirtilen diz agrisim da anlamli derecede azalttigi goralmusttr (30). Yaslilarda tek
basina diz OA’ine bagli sakathik riskinin diger yaygin kalp hastaligi veya inme gibi sik
gorilen hastaliklarda gortlen sakatlik riski kadar biydk oldugunu bildirmistir (33). Hawker
ve ark.’na gore, kalca ve dizinde OA’i olan kisilerin agri deneyimlerini genis bir sekilde
degerlendirmislerdir. Ozellikle agr1 tizerinde yogunlasilmustir. 1ki ayr: agri tipi tantmlanmmustir.
Bunlar kesikli ve yogun agridir. Ozellikle 6ngoriilemediginde agrinin yasam kalitesine gok
blylk etkisi vardir (34). Pek cok calismada ve sistemik derlemede, OA’in, hastalarin agri ve
sakatlik dizeyleri Gzerinde kisa-vadede etkileri oldugunu agikca gostermektedir, ancak bu etki
uzun-donemde devam etmemektedir. Buna karsin egzersiz , Ozellikle de kuvvetlendirme
egitimi, eger yuklenme gok yuksek veya kotu dizilim varsa potansiyel olarak OA’li eklem
zarar gorebilir (32). Lin ve ark.’nin fiziksel fonksiyon testi ve WOMAC'1 inceledikleri
calismada, fiziksel fonksiyon test bataryalari guivenli ve pratik bulunmustur. Testler herhangi
bir yaralanmayla sonuglanmamis ve hasta uyumu da yiksek bulunmustur. Testler, alt gévde
kuvvet, mobilite ve eklem esnekligine OA’in etkisini degerlendirmede kullanglidir. Fiziksel
fonksiyon testleri WOMAC ile birlestirildiginde guvenilir ve kullamsli sonuglar dlgtltr ve bu
da geriatrik rehabilitasyon ve evde terapatik uygulamalarin degerlendirilmesinde kullanslt
olabilmektedir (14).

2.7. Denge

Agirlik merkezi beden kitlemizin merkezidir ve beden segmentlerinin hareketinin ve
pozisyonunun degisimine gore degisiklik gosterir. Denge destek ylizeyimizin tzerinde agirlik
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merkezimizin pozisyonlanmasiyla dengede olma durumunun strdirdlmesi yetenegidir (35).
Stabilite, bir pozisyon veya hareket konumundayken fizyolojik olmayan eksenlerde hareketi
Onlemek ve NEA'nin tum bolumlerinde bir eklemin pozisyonunu koruma yetenegidir.
Fizyoterapistler stabiliteyi degerlendirmek istediklerinde tek eklemi, dengeyi degerlendirmek
istediklerinde ise biutin govdeyi g6z o©niunde bulundururlar, dahast pozisyonun
sirdurtlebilmesi igin denge ve stabilitenin birlikte bulunmas: gerektigi de agiklanmustir (11).
Insan bedeninde dengenin sirdiriilmesi karmasik bir sirectir. Gorsel, vestibuler ve diger
somato-sensoryal uyaranlar gbvdenin agirlik merkezi ve onun uzaydaki pozisyonuyla ilgili
bilgi saglar. Koordineli yantlarin dengeyi dizeltmek ve sirdirmek igin uygun kaslara
gobnderilmesi gerekir (36). Ayakta durma dengesi pek gok gunlik yasam etkinlikleri igin
gereklidir. Bu degisimler denge yetenegini etkiler ve bu, yetiskin kisilerde etkinlikler
sirasindaki disme olasiligim arttirir. Denge bozukluklari dismenin olusumundaki temel bir
risk etmeni olarak belirlenmelidir (37). Postural stabilite 30 yasindan sonra yasla birlikte
azalmaktadir. Yasla birlikte postural stabilitedeki azalma, dogal kardiyo-vaskuler
dekondisyon, norolojik bozukluklar ve hastaliga veya yasa-bagli denge kontrol sistemindei
kotllesmelere baglanabilir (38). Pek cok patolojik durum denge sorunlariyla iliskili olabilir.
I¢c-kulak veya vestibular bozukluklar, norolojik hastalik siirecleri veya yaralanmalar, HT veya
dolasim sorunlar1 denge bozukluguna katki saglayan etmenler olarak tamnir. Ozellikle
yaslilarda dismeye bagli ikincil olarak gelisen yaralanmalar yasam kalitesindeki kotilesme
gunlik etkinliklerde kalici kisitlilik veya 6lumle sonuglanabilir (36). Gorsel izlenimler
somato-sensoryal sistemden gelen bilgilerin degisimlerini telafi edebilir. Bu gibi durumlarda,
gozler agik ve gozler kapali karsilastirildiginda gozler agik oldugunda denge dnemli dlctide
daha stabildir. Denge sorunlari, hastalarin bas pozisyonlarindaki degisimlerde daha belirgin
olabilir ve bu da vestibular sistemin bir bozuklugunu gosterebilir (11).

Kaynaklardaki bazi kanitlara gore, deneyimli atletlerde yiksek denge cogunlukla motor
yanitlart etkileyen ve vestibuler sistemde fazla duyarlilik yapmayan tekrarli egitimin
sonucudur. YUksek dengeyle ilgili bir diger goris de, kisinin yetenegine bir etkisi olan
proprioseptif egitim calismalarina katilmak ve gorsdl ipuclarimin sonucudur. Buna karsin
uzmanlar mekanizmalar tzerinde hemfikir degildir, arastirmalar hem duyusal hem de motor
sistemlerindeki  degisimlerin  denge performansint  etkiledigini  gostermektedir  (12).
Fizyoterapistler, denge ve stabilitenin kas-iskelet sistemine ek olarak, somato-sensoryal sinir
sistemine, vestibular ve gorsel sistemlerle de son derece baglantili oldugunu belirtir (11).
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2.7.1. Dengenin Degerlendirilmes

Dengenin degerlendirmesi noro-muskular sorunlart olan hastalar igin fizyoterapistler
tarafindan kullanmilan fiziksel degerlendirmenin ayrilmaz bir pargasidir (38). Etkinliklerin
yapimt sirasinda yapilan gozlemlerle fizyoterapistler bir veya birden gok eklemde lokalize
olmus bir sorun olup olmadigim tespit edebilirler(bir stabilite sorunu), veya tim gévde dahil
edilirse de gorulebilir(bir denge sorunu). Eklemlerin instabilitesi bir denge sorununa katkida
bulunabilir ve hem dengesizlik hem de instabilite ayr1i ayri gorulebilir (11). Denge
bozukluklarinin degerlendirilmesi bircok neden igin dnemli bir rol Gstlenmektedir. Birincisi,
postural kontrol sisteminin nasil ¢alistizin anlamamiza yardim eder. ikincisi, klinik teshis ve
tedavinin etkinligini degerlendirmede yardimcidir, Uglincisli de, disme Oykusl olanlar ve
dusme riski olanlar1 tammlamada kullanilabilir (35). Dengeyi degerlendiren bu testler
1851(Romberg testi gibi) gibi erken donemlerde gelistirilmistir (36). GUnimiizde ¢ok cesitli
denge testleri ve onlarin modifikasyonlar1 kullaniimaktadir (37). Klinik denge testleri yaygin
olarak yetigkin kisilerin denge performansini belgelemek igin kullanilir bu da herhangi bir
dusmeyi tamimlamak ve kisinin disme riskinin bulunup bulunmadigini tahmin etmemizi
saglar. Diger sireli denge testleri, TADT(Tek-Ayak-Durus testi)’ni de iceren, genis yas
araliginda kullanmimaktadir (38).

Azalmis kontrol hissi, hastalarin fiziksel etkinliklerini yapmalarina da yansiyabilir.
Kuctk adim genisligi, yuriime sirasinda kollarin yana agilmas: ve ek olarak da eklemlerin
hareketi sirasinda acilma gibi isaretler azalmis kontrolUn isaretleri olabilir. Tek ayak Uzerinde
durus sirasinda iki ayak Uzerindeki durusa gore, dengesizlik ve instabilite daha belirgin
olabilir. Denge stabilite sorunlari, hasta zihinsel gérevliere konsantre oldugunda aym anda

verilen dig uyaranin hizli degisimlerinde belirgin olabilir (11).
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Sekil 1. Denge ve Stabilite Sorunlarimn Fizyoter api Degerlendirmesi (11).

el Sarmmlar Hazta kendini dengeziz hizsediyor
yg diizmekten korkuyor
Gozlemlenen Sorunl
e ar Ayakta/oturma ve hareketler zirazmda
/ gozlemlenen zorunlar \.
Sorumlarm Flemlerdels Semptomlar Tam govderi
Smuflandurl . \ .
R disfonkstvon - Agn kapsayan disfomlssion
= *  Yorgunluk =
ztakilite sorunu = Sertlik denge sorunu
Sorunla ilizkili b
) Kazlar Eklemler Deolazim Sinir zi i
olsi tmenlerin Il . o]
belirlenmesi -kuvvat -NEA -Bdsm
-rzaksivon zamam -lizaman laksitesi, -deri rengi
-andurans, -harskat sksenled -nabiz
bow
o Spmato-zensoryal Gorsel ve yestibiler,
sistemler sistemler
-tendon reflekslari -gizler agikkapah
-kas tonnsn kalk/wiiri
-dari duvarhhf -bas harskatlivkan
-kas gileid kalk /vt

* Mengshoe ve ark.’mn galigmasindaki denge ve stabilite sorunlarimin fizyoterapi degerlendirmesi.

Kaynaklarda denge degerlendirmesinin pek ¢ok farkli yontemi bulunmaktadir. Bu
yontemler, gic plakalari(force-plate), ataksimetre ve stabilometre gibi mekanik cihazlarin
kullanimini kapsamaktadir. Bu teknikler arastirma calismalar: icin kullamslidir, ancak bunlar
klinik ortamlarda genis kullamim amacina gore pahali ve hantaldir. Bu sorunlar1 yenebilmek
icin ‘Daraltilmis Romberg’ (Sharpened-Rhomberg), ‘Kalk ve Yirlr, ‘ Sternal itme’, ‘Postural
Stres' ve TADT tedti gibi pek ¢ok degisik yontem gelistirilmistir. TUm bu yontemlerin iginde
TADT ucuz ve uygulanmasimin kolaylig1 nedeniyle postural stabiliteyi degerlendirmede en
pratik klinik gerectir (39). ‘Solec testi’ olarak da isimlendirilen ‘tek ayak durus testi’(TADT)
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ve ‘Daraltilmis Romberg testi’(DRT) kimi klinisyenler tarafindan ‘Romberg testi’ nin yerine
kullamilmaktadir (37). Isles ve ark.’nin 20-60 yas arasi kadinlarda yaptig1 denge ¢alismasinin
sonuclarina gore, denge fonksiyonunun zamanla tedrici olarak dustigl ve patolojik
degisimlerin varliginin da anlaml: bir denge disfonksiyonu meydana getirdigi goralmustir
(38). Briggs ve ark.’na gore, kurumu-olamayan kadinlarda yas arttikca TADT ve DRT
sirelerinin  dustigli  gorulmustir. Ayrica gozler-kapali test degerleri gozler-agik test
degerlerinden daha koétudir. Baskin ayak veya ayakkabi giyilmemesinin de denge
performasina etkisi yoktur (37). Browne ve ark.’na gore, dengeyi degerlendirmek igin en
uygun testin, dinamik kosullar altinda kisinin denge yetenegindeki kigik degisimlerle
postural kontrol sisteminin birgok unsuru hakkinda bilgi veren ‘hareketli gu¢ plakasi’ (force
plate platform) oldugunu bildirilmistir (35). Denge bozuklugu olanlarda gozler agik ve kapal1
TADT, ayakta durma dengesini dlgmek icin kullamlmakta ve tekrarlanabilir sonuclar
vermektedir. Saglikli kisilerde beden agirligi ile denge yetenegi arasinda bir iliski
bulunmamistir (40). Agaberg ve ark.’nin ¢calismalarinda, 6n-diz laksitesi, propriosepsin ve kas
kuvvetinin tek-ayak dengesinin surdurdlmesinde rollerinin oldugu gosterilmistir (41).
Balogun ve ark.’nin postural stabiliteye yas ve antropometrik gostergelerin  etkisini
belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismada, denge performansiyla yas ve antropometrik olgtimler
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Cinsiyet, denge performansinda en gozle gorullr
belirleyicidir, erkekler genel olarak kadinlardan daha iyi performans gostermislerdir. Boy ve
beden agirligi denge performansinin iki tutarli antropometrik belirleyicilerindendir (39).
Hrysomallis ve ark.” min ¢alismasinda, statik denge testleri ile dinamik denge testleri arasinda
zayif iliskiler bulunmugstur. Statik testteki performans daha zor denge testlerindeki
performansa yansimamaktadir. Dinamik denge yetenegini ortaya cikarmak icin statik denge
yetenegine dayal1 calisma Onerilmemektedir. Ayrica dinamik denge yetenegi dizeyi statik
denge yeteneginden anlasilamamaktadir (42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi
Arastirma kesitseldir ve ileriye yonelik olarak planlanmustir.

3.2 Arastirmamn Yeri ve Zamam
Arastirma, 22.01.2010 — 04.05.2010 tarihleri arasinda Aydin ve Nazilli E-Tipi Kapal

Ceza infaz Kurumlarinda yapil mustur.

3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Adalet Bakanligr’ na bagli Aydin ve Nazilli E-Tipi Kapal1 Ceza infaz
Kurumlarinda bulunan kadin mahkumlar ile Nazilli’de toplumda yasayan Ozgur kadinlarin
bilgilendirilip onam formlart (Ek — 1, Ek — 2) imzalatidms gonulltlerin katilim ile
tamamlandi. Aydin Cezaevinden 28 , Nazilli Cezaevinden 26 ve Nazilli’ de toplumda yasayan
Ozgur kadinlardan da 60 kadin olmak tzere toplam 114 kadin ¢alismaya katildi. Katilimcilar
calismay1 kabul eden ve ¢alismaya alinma/alinmama 6l ¢utlerine uyan olgulardan secilmistir.

Calismaya Alinma Ol giitleri
Kadin olmak.
20-60 yas arasinda olmak.

Calismaya Alinmama Olciitleri
Belirgin gorsel ve isitsel kaybin olmasi (12, 38, 43).
Alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik bir rahatsizligin olmasi (12, 38, 39, 40,
43).
Dengeyi etkileyebilecek norolojik bir hastaligin olmasi (12, 38, 41).

3.4. Arastirmamn Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler
- Kadinlarin yaslar
- Bel gevresi 6lcim degerleri
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- Menopozagirip-girmedikleri

- Ayak deformiteleri

- Hastaolup-olmadiklar:

- Sigarakullanim

- Beden agirlig:

- Boy uzunlugu, beden kiitle indeksi(BK1)
- Egitim durumu

- Evlilik durumu

- Cocuk sayisi

- Ailede mahkum bulunup-bulunmadig:

- llag kullammu

- Kadin mahkumlarin cezaevinde gegirdikleri siredir.

Bagiml: Degiskenler
- SF-36 Yasam Kalitesi Anketi skoru
- Statik ve dinamik denge skorlart
- Kalgave diz eklemlerinin WOMAC skorlaridir.

3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirmaya alinma ve alinmama kriterlerine gore katilimcilar degerlendirildi. TUm
veriler hazirlanan bir degerlendirme formu tzerine kaydedildi (Ek — 5). Yas degerlendirmesi
icin nufus ctizdamndaki tarihe gore hesaplama yapildi. Bu verilerin yant sira beden agirliklari,
boy uzunluklari, BKI, bel cevresi olciimleri, mahkumiyet sireleri, calisma durumlari,
menopoza girip-girmedikleri, ayak deformiteleri, baska hastaliklari, sigara kullammu ve
demografik bilgileri kaydedildi. Yasam kalitesi degerlendirmesinde SF-36 anketi, kalga ve diz
eklemlerindeki OA degerlendirmesinde WOMAC anketi ve denge degerlendirilmesinde de
statik ve dinamik denge testleri kullanildi.

Kalgca ve diz OA degerlendirmesinde WOMAC Osteoarthritis Index LK3.1 anketi
kullanldi (13, 14, 29, 31, 32). Yasam kalitesini degerlendirmede MF07-01 Calismasi Y asam
Kalites Formu(SF-36) kullanld: (23, 36, 43). Statik ve dinamik denge degerlendirmesinde de
‘Sharpened Romberg Testi’, ‘Tek Ayak Ustiinde Durma Testi’ ve ‘Tandem Y Urilyls Testi’
kullamldi (11, 14, 21, 23, 39, 40, 45).
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3.5.1. Beden Kiitle Indeksi

Boy uzunlugu ayakkabisiz, duvar seridi ile, beden agirlig1 olgularin Gzerinde ince
giysiler varken, Sinbo marka SBS 4418 dijital cam baskul ile 6l¢uldi.

Beden kutle indeksi degeri, beden agirliginin kilogram (kg) cinsinden degerinin boy
uzunlugunun metre (m) cinsinden degerinin karesine boliinmesi (kg/m?) ile elde edildi.
Calismada BKI'nin >25 kg/m? asir1 kilolu, BKI’nin >30 kg/m? olmasi obezite olarak
degerlendirildi (31, 46).

3.5.2. Bel Cevres Olglimil

Bel cevresi dl¢cimi minimal solunumdailiak kristalara en yakin seviyeden mezura ile
Olculdu (46).

3.5.3. Kalga ve Diz Eklemlerinin Osteoartrit Duizeyinin Degerlendirmes

Kalca ve diz eklemindeki OA diizeyinin degerlendirilmesinde ‘ The Western Ontario
and McMaster Universities (WOMAC) OA indeks'i kullamldi. OA’li  hastalarin
degerlendirmesi icin gelistirilmis hastaliga-6zgl en yaygin uygulanan WOMAC OA anketi
degerlendirmede kullanildi (13, 14, 29, 31, 32).

WOMAC OA anketi coktan secmeli 24 sorudan olusmaktadir: Agri(bes soru),
tutukluk(iki soru) ve fiziksel fonksiyon(on yedi soru). Calismamizda Turkge gegerliligi olan
‘WOMAC LK 3.1 versiyonu kullamld: (14, 31, 38). Likert(LK) skalasinda her soru icin 5
degisik yamt bulunmaktadir (O=hi¢, 1=hafif, 2=orta siddette, 3=siddetli, 4=cok siddetli). LK
skalasinda agri icin en yuksek deger 20, tutukluk icin 8 ve fiziksel fonksiyon icin 68'dir.
Y Uksek degerler daha fazla ve kot semptomlari, en yiksek kisitliligr ve k6tl saglhig isaret
etmektedir (14, 31, 37, 38).

3.5.4. Yagsam Kalitesinin Degerlendirmes

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ‘Kisa-Form(SF-36)’ anketi kullanildi. (23,
37). SF-36, kisa-maddeli anketi sekiz boyutlu 6lgtim yapar, bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel
sorunlardan kaynakl1 kisitliliklarin roll, duygusal sorunlardan kaynakli kisitliligin rold, sosyal
fonksiyon, mental saglik, enerji/canlilik, agri, genel saglik algisidir (44).
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3.5.5. Denge Degerlendirmes

Katilimcilara her bir test 6nce gozler-agik daha sonra gozler-kapali yaptirild: (37, 45,
5, 39). Birinci ve ikinci testlerde en ylksek siire degerine ulasilamadiysa tglincl test yapild.
Analiz i¢in ortalama deger kullanldi (5, 41, 43, 45). Katilimcilara her testten once pratik
yapmast icin bir firsat verildi. Katilimcilar istediklerinde testler arasinda dinlenme arasi
verildi (37, 39, 40, 43).

Dominant ekstremiteyi belirlemek igin, ‘size dogru bir top yuvarlandiginda hangi
ayaginizla vurmayi tercih edersiniz? (Harris Testi) sorusu soruldu. Katilimcimn gosterdigi
bacak dominant ekstremite olarak alindh (12, 37, 39). Testler sirasinda katilimcilarin
dusmesini dnlemek ve giiven olusturmak igin yakin koruma yapildi (37, 39).

3.5.5.1. Statik Dengenin Degerlendirmes

Statik denge, ‘Daraltiimig-Romberg Testi’(DRT) ile ‘Tek Ayak Durus testi’(TADT)
kullanilarak gozler agik ve gozler kapali olarak degerlendirildi (11, 14, 22, 23, 39, 40, 45).

TADT de katilimcilar kollart yanda ayakta durdu. Katilimcr yerdeki ayagini
kaldirdiginda zaman baglatilch. Katilimcr ayaktayken yerdeki ayagini hareket ettirdiginde,
havadaki ayagim yere degdirdiginde, havadaki ayagiyla yik tasiyan ayagim desteklediginde
veya en yuksek siire olan 45 sn’ye ulasildiginda zaman durduruldu (23, 37, 39). Govdenin,
kollarin veya havadaki ayagin kompensa edici hareketleri kabul edildi ve kronometre
durdurulmadi, ancak havadaki ayak yere degdiginde zaman durduruldu (45). Her iki ayak da
test edildi (38, 45).

Daraltilmis Romberg testinde katilimci, baskin ayak arkada diger ayak 6nde topuk-
parmak pozisyonunda ayakta dik durdu. Katilimci uygun pozisyonu aldiktan ve hazir
oldugunu belirttikten sonra zaman baslatildi. Eger katilimci ayaklarini uygun pozisyondayken
oynatirsa, kapali testte gozlerini acarsa veya en yiksek zaman olan 60 sn'ye ulastiginda
zaman durduruldu (5, 23, 37). Tes sirasinda kollar gévdeye vertikal olacak sekilde capraz
tutuldu (45).
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Resim 1. Shar pened-Romber g Testi Resim 2. Diiz Cizgide ileri Dogru Y iir ime Testi

Resim 3. Tek Ayak Durus Testi (gozler agik ve kapali)
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3.5.5.2. Dinamik Dengenin Degerlendirmes

Dinamik denge degerlendirmesinde diiz ¢izgide 15-adim 6ne ve geriye tandem
yuruyus testi kullamildi. Dinamik denge testinde katilimei 1,5 cm genisliginde ve zeminle zit
renkte bir ¢izgi Uzerinde istedigi hizda 15- adim 6ne ve 15-adim geriye tandem yuriyusu
yapti. Dogru adim sayisi kaydedildi (21). Dogru achm, ¢izgi Uzerinde topuk ve parmak gozle
gorullr sekilde ayr1 olmayan adim olarak tanimlandi. Analiz icin Gigc denemenin ortalamasi
alind: (45).

3.6. Arastirma Plani ve Takvimi

Subat 2010- Aralik 2010
Tezin hazirlanmast

[zinler / Onaylar

U

Subat 2010 — Nisan 2010
Verilerin toplanmast
n:114

U

Subat 2010
Verilerin toplanmast
n:29

U

Mart 2010
Verilerin toplanmast
n :36

U

Nisan 2010
Verilerin toplanmast
n :49
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3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi igcin SPSS for Windows 15.0
programindan yararlanildi. Gruplarin yuzdeleri arasindaki farkin 6nemliligini degerlendirmek
icin dort gozli ve gok go0zli duzenlerde ki - kare testi kullanildi. Degerlendirilen
parametrelerin ¢calisma ve kontrol gruplarinda ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik
yontemlerden Bagimsiz gruplarda t Testi kullanildi. Parametreler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon testi ile degerlendirildi. Tanimlayici bulgular aritmetik ortalamatstandart sapma
ve yuzde degerleri ile verildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmamn Sinir hiliklari

Cezaevi yOnetiminin veri toplama icin kisitli zamanlarda uygun olmas: ve kontrol
grubu verilerinin tamamlanmasinin uzun zaman amast nedeniyle veri toplama siresi
uzad.

Y almzca Aydin ilindeki kadin mahkumlarin ¢alismaya katilmasi.

Calismamizin bir diger sinirliligi ise galismaya katilan kadin mahkum sayisinin
azligidur.

Kullandigimiz degerlendirme oOlgekleri(WOMAC, SF-36) her ne kadar literatirde
yaygin olarak kullanilan ve kullaniimasi 6nerilen yontemler olsa da bunlarin 6znel veriler
saglayan degerlendirme araglar olmasi.

3.9. Etik Kurul Onay1

Calismada kullanilan degerlendirme formlari hastalarin timiyle yiz yize gorisulerek
fizyoterapist tarafindan dolduruldu. Gonulli olarak calismaya katilmay:r kabul eden
katilimcilara yapilacak degerlendirme ile ilgili ayrintili agiklama yapilarak, etik kurul onay1
alinmig bilgilendirilmis olur formu ve mahkumlarin vasilerine de gonullt yakint olur formu
imzalatildi. (Bkz EK- 2, EK — 3).

Calisma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalar:
Etik Kurulu tarafindan 11.08.2010 tarih ve 98-i0C protokol numarali 2010/00-16 Karar ile
kabul edildi (EK — 3). Adalet Bakanligi’'ndan 05.10.2010 tarih B.03.0.CTE.09.204.06.01-
2965/100637 sayili ve 08.04.2010 tarih B.03.0.CTE.09.204.06.01.00-1197/39373 sayili
arastrmaizinleri alindi (Ek — 4).
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4. BULGULAR

Kadin mahkumlarla toplumda yasayan kadinlarin yasam kalitesi, kalga-diz OA
duzeylerini ve denge farkliliklarim belirlemek amaciyla yapilan ¢alismaya Aydin sinirlart
icinde bulunan Aydin ve Nazilli E-Tipi Ceza Infaz Kurumlarinda bulunan hiikiimlii ve tutuklu
kadin mahkumlardan alinma kriterlerine uyan 54 kadin mahkum ve benzer yas, boy, agirlikta
ayn: bolgede yasayan 60 saglikli kadin gonullt olarak katildi. Calismanin kontrol grubunu
olustururken, mahkumiyetin kadin sagligi Uzerine olan etkilerini belirleyebilmek igin
mahkumlara benzer sosyo-ekonomik diizeye sahip olan Nazilli E-tipi cezaevinin bulundugu
mahallenin saglik ocaginda gorevli ebe tarafindan kriterlere uyan 200 kadimin adresi rastgele
olarak belirlendi. Adresteki biitiin evler tek tek ziyaret edilerek calismaya gonullu katilmak
isteyen ve verileri tamamlanan 60 kadin kontrol grubu olarak alindi. Calisma grubundaki
kadinlarin yaslar1 21 ile 56 yil arasinda degismekte olup yas ortalamasi 35.32+8.57 yil, bel
cevresi ortalamasi 87.30+12.16, beden agirlig:1 ortalamas: 66.02+15.73 kg, boy ortalamasi
159.10+6.21 cm, BKI ortalamasi ise 26.10+5.98 kg/m? dir. Kontrol grubundaki kadinlarin
yaslar1 20 ile 59 y1l arasinda degismekte olup yas ortalamasi 36.33+11.16 yil, bel cevresi
ortalamast 85.10+13.96, beden agirligi ortalamast 64.46+14.68 kg, boy ortaamasi
158.10+6.66 cm, BKIi ortadlamas: ise 25.86+5.88 kg/m?dir. Arastirmaya katilan kadin
mahkumlar ile toplumda yasayan kadinlarin demografik 6zellikleri incelendiginde, yas, bel
cevresi, beden agirhigi, boy ve BKI olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark
olmadhig1 goruldu (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Mahkum Grubu(54) Kontrol Grubu(60) p*
XxSD XxSD
Yas(yil) 35.3248.57 36.33£11.16
(min.-maks.) (21-56) (20-59) 0:584
Bel Cevresi(cm) 87.30£12.16 85.10+13.96 0.375
(min.-maks.) (63-134) (61-118)
Beden Agirhgi(kg) 66.02+15.73 64.46+14.68 0,565
(min.-maks.) (44-137) (38-106)
Boy(cm) 159.10+6.21 158.10+6.66 0.399
(min.-maks.) (144-173) (145-175)
BKi(kg/m2) 26.10+5.98 25.86+5.88 0.830
(min.-maks.) (16-50.4) (15.9-41.7)
M ahkumiyet 26.29+26.31
Siresi(ay) (1-120) 0 -
(min.-maks.)

* Bagimsiz gruplardat testi

Mahkum grubu ile kontrol grubundaki katilimcilarin ¢alisma durumu, ilag kullanimi
ve diger hastaliklarin varligi incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p>0.05) (Tablo 2). Gruplar arasinda menopoza girme durumu incelendiginde,
kontrol grubunda mahkum grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
menopoza girme oram Ssaptand: (p=0.012). Gruplar arasinda sigara kullanma durumu
incelendiginde, mahkum grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek sigara kullanma oran belirlendi (p<0.001). Gruplar arasinda ayak deformitesi durumu
incelendiginde, mahkum grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiuksek ayak deformitesi varhigi gordldi (p<0.001). Gruplar arasinda ailede mahkum
bulunmast durumu incelendiginde, mahkum grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiUksek sayida ailede mahkum bulunma orani oldugu goérdldi
(p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katimalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Mahkum K ontrol
Grubu(54) Grubu(60) p*
n % n %
Calhsma
Evet 14 25.9 12 20.0 0.56
Durumu
M enopoza
) Evet 4 7.4 15 25.0 0.012
Girme
Sigara
Evet 37 68.5 11 18.3 <0.001
K ullanim
Ayak
o Evet 14 35.2 4 6.7 <0.001
Deformites
Ailede
Evet 30 55.6 8 13.3 <0.001
Mahkum
flag
Evet 23 42.6 16 26.7 0.074
K ullanim
Diger
Evet 21 38.9 21 35.0 0.67
Hastalhk

* Dort gozlt diuzenlerde ki-kare testi

Mahkum ve kontrol grubunun egitim 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmad: (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Katimalarin Egitim Ozelliklerine Gore Dagilimi

Mahkum Kontrol Toplam
Grubu(54) Grubu(60) (114) p
n % n % n %
Okuma-yazma
17 315 8 13.3 25 219
yok
Tlkokul
19 35.2 24 40.0 43 37.7
M ezunu
Orta-okul
7 13.0 13 21.7 20 175 0.120
M ezunu
Lise
9 16.7 9 15.0 18 15.8
M ezunu
Universite
2 3.7 6 10.0 8 7.0
M ezunu

Mahkum ve kontrol grubunun SF-36 yasam kalitesi 6lgegi skorlar1 incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi. Mahkum grubunun fiziksel

komponent skoru kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde koti oldugu

gordlurken (p=0.034), mahkum grubunun zihinsel komponent skoru da kontrol grubuna gére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde k6t oldugu goralda (p=0.009) (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmalarin SF-36 Yasam Kalites Skorlarina Gore Dagilimi

Mahkum Kontrol .
Grubu(54) Grubu(60) P
SF-36 55.13+22.33 63.94+21.42
Fiziksel K omponent (15.0-97.5) (21.3-95) 0034
SF-36 47.20+20.10 57.68+21.75
Zihinsel K omponent (14.8-87.0) (6.5-90.5) 0.009

* Bagimsiz gruplardat testi
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Mahkum ve kontrol grubunun SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel ve zihinsel alt
skalalarina bakildiginda, tim parametrelerde mahkum grubunun ortalamalar1 kontrol grubuna
gore daha dusuktir(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimallarin SF-36 Yasam Kalites Alt Skalalarinin Ortalamalari

SF-36 Fiziksel Skalalar M ahkum(54) K ontrol(60)

Fiziksel fonksiyon 60.7 69.3
Fiziksel rol kisitlilig: 58.0 61.3
Beden agrist 52.8 65.4
Genel saglik 48.9 59.7
Ortalama 55.1 63.9
SF-36 Zihinsel Skalalar

Canlilik 41.9 49.3
Sosyal fonksiyon 50.2 69.8
Duygusal rol kisitlilig: 43.2 47.8
Mental saglik 53.5 63.8
Ortalama 47.2 57.8

Mahkum ve kontrol grubunun diz eklemi WOMAC OA indeksi 0lgegi skorlart
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goruldi. Mahkum
grubunun agri komponenti skoru kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ko6th bulundu (p<0.001), mahkum grubunun tutukluk komponenti skoru kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde kot bulundu (p<0.001), mahkum grubunun GY A(Gunlik
yasam aktiviteleri) komponenti skoru da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
duizeyde k6t bulundu (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmalarin WOM AC Diz Eklemi Skorlarina Gore Dagilimi

Mahkum Kontrol .
Grubu(54) Grubu(60) P
WOMAC-Agn 7.15+6.16 2.92+4.04
. <0.001
K omponenti (0-20) (0-15)
WOMAC-Tutukluk 2.82 +2.62 1.02+1.64
. <0.001
K omponenti (0-8) (0-7)
WOMAC- GYA 19.04+15.58 7.18+10.24
. <0.001
K omponenti (0-56) (0-44)

* Bagimsiz gruplardat testi

Mahkum ve kontrol grubunun kalga eklemi WOMAC OA indeksi 0lcegi skorlart
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu gorildu. Mahkum
grubunun agri komponenti skoru kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ko6th bulundu (p<0.001), mahkum grubunun tutukluk komponenti skoru kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde koti bulundu (p<0.001), mahkum grubunun GYA
komponenti skoru da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde k6t bulundu
(p<0.001) (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmalarin WOMAC Kalga Eklemi Skorlarina Goére Dagilimi

Mahkum Kontrol .
Grubu(54) Grubu(60) P
WOMAC-Agn 6.65+5.26 1.95+3.69
. <0.001
K omponenti (0-20) (0-18)
WOMAC-Tutukluk 294 +2.12 0.48+1.07
. <0.001
K omponenti (0-8) (0-9)
WOMAC- GYA 19.26+1.35 3.75+6.88
. <0.001
K omponenti (0-59) (0-28)

* Bagimsiz gruplardat testi

Mahkum ve kontrol grubunun DRT skorlarina gore dagilimi incelendiginde, gozler

acik olarak yapilan denge testinde mahkum grubunun skoru kontrol grubuna gore istatistiksel
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olarak anlamli dizeyde diusuk bulunurken (p=0.020), gbzler kapali olarak yapilan denge

testinde mahkum grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmad: (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmallarin Daraltilmis Romberg Testi Skorlarina Gore Dagilimi

M ahkum

Kontrol

Grubu(54) Grubu(60) P
57.04+9.04 60+0
Gozler acik(s) 0.020
(15-60) (60-60)
35.33+22.12 41.5+20.37
Gozler kapali(s) 0.124
(2-60) (4-60)

* Bagimsiz gruplardat testi

Mahkum ve kontrol grubunun TADT skorlarina gore dagilimi incelendiginde, gozler

acik sag ayak, gozler agik sol ayak, gozler kapali sag ayak ve gozler kapali sol ayak durus
testi skorlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmedi (p>0.05)

(Tablo 9).

Tablo 9. Katihmalarin TADT Skorlarina Gore Dagilimi

Mahkum Kontrol .
Grubu(54) Grubu(60) P
Sag ayak Uzerinde 40.32+9.91 40.33+9.82 0.992
Gozler acik(s) (7-45) (6-45)
Sol ayak Uzerinde 40.57+10.11 38.57+11.27 0.321
Gozler acik(s) (7-45) (8-45)
Sag ayak Uizerinde 15.44+13.04 13.43+10.54 0,365
Gozler kapali(s) (3-45) (2-45)
Sol ayak lizerinde 15.83+14.33 13.43+11.01 0.316
Gozler kapali(s) (2-45) (2-45)

* Bagimsiz gruplardat testi
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Mahkum ve kontrol grubunun diz gizgi Uzerinde tandem yuruyls skorlarina gore

dagilimi incelendiginde, 6ne-dogru yuriime ve geriye-dogru yurtime testlerinde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmalarin Diiz Cizgi Uzerinde Tandem Y irtyus Skorlarina Gore

Dagilimi
Mahkum Kontrol .
Grubu(54) Grubu(60) P
Onedogru 14.87+0.62 14.80+1.09 0676
Y Urume(adim) (11-15) (7-15)
Geriyedogru 14.02+2.54 13.88+2.77 0.787
Y Urume(adim) (2-15) (4-15)

* Bagimsiz gruplardat testi

Mahkumlarin WOMAC OA parametreleri ile SF-36 yasam kalitesi parametreleri

arasindaki iliskiye bakildiginda, bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak negatif yonde,

gucli derecede, anlaml1 bir korelasyon oldugu gortlmedi (p<0.05) (Tablo11).

Tablo 11. Mahkumlarin WOMAC OA Parametreleri ile SF-36 Yasam Kalites

Parametreleri Arasindaki K orelasyon

SF-36 YASAM KALITESI PARAMETRELERI
Fiziksel Saglik Zihinsel Saglik
— | Diz-Agn r:--0.630** r:-0.342*
g @ Diz-Tutukluk r:-0.628** r:-0.372**
0 }&_J Diz-GYA r -0.764** r: -0.504**
% 'g KalgarAgr r: -0.572** r: -0.468**
S & | KacaTutukluk r: -0.638** r: -0.486**
E KalcaGYA r:-0.671** r: -0.504**
* p<0.05 ** p<0.01

Kontrol grubunun WOMAC OA parametreleri ile SF-36 yasam kalitesi parametreleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, fiziksel saglik ile WOMAC OA skorlar1 arasinda negatif
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yonde, orta derece ve guclt, anlamli korelasyonlar gorultrken(p<0.05), zihinsel saglik ile
WOMAC OA skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gortlmedi (p>0.05)
(Tablo12).

Tablo 12. Kontrol Grubunun WOMAC OA Parametreleri ile SF-36 Yasam Kaalites
Parametreleri Arasindaki K orelasyon

SF-36 YASAM KALITESI PARAMETRELERI
Fiziksel Saglik Zihinsel Saglik
— | Diz-Agn r:-0.547** r:-0.198
?J: @ Diz-Tutukluk r: -0.524** r:-0.171
o & |DizGYA 1 -0.536** r-0.162
S g KalcaAgrn r: -0.449 r: -0.299*
2 £ [KagaTutukik r -0.371** r:-0.214
& Kalca-GYA r: -0.500** r: -0.255*
* p<0.05 ** p<0.01

Mahkumlarin WOMAC OA parametreleri ile denge testleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, WOMAC OA parametreleri ile denge testleri arasinda anlamli bir korelasyon
olmadhig1 goruldu (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Mahkumlarin WOMAC OA Parametreleri ile Denge Testleri Arasndaki
K orelasyon

WOMAC OA PARAMETRELERI

Diz Diz Diz Kalca Kalca Kalca
Agrt | Tutukluk | GYA Agn Tutukluk GYA
Romberg-GA | r:-0.180 | r:-0.250 | r:-0.098 | r:-0.166 | r:-0.068 | r:-0.186
Romberg-GK | r:-0.006 | r:-0.082 | r:0.003 | r:0.017 | r:-0.031 | r:0.057
— TADT-R-GA | r:-0.196 | r:-0.276* | r:-0.180 | r:-0.087 | r:-0.035 | r:-0.147
o
L_IIJ TADT-R-GK | r:-0.300* | r:-0.275* | r:-0.183 | r:-0.152 | r:-0.244 | r:-0.141
E TADT-L-GA | r:-0.084 | r:-0.150 | r:-0.120 | r:-0.023 | r:-0.067 | r:-0.069
E TADT-L-GK | r:-0.181 | r:-0.201 | r:-0.148 | r:-0.110 | r:-0.182 | r:-0.165
(ZD One yuriime
L ) r:0.030 | r:-0.074 | r:0.034 | r:-0.049 | r:-0.049 | r:0.122
- tedti
Geriye yurime
) r:0.001 | r:-0.045 | r:-0.047 | r:-0.106 | r:-0.031 | r:-0.107
testi
* p<0.05

Kontrol grubunun WOMAC OA parametreleri ile denge testleri arasindaki iliskiye
bakildiginda ise, WOMAC OA parametreleri ile denge testleri arasinda anlaml: bir korelasyon
olmadhig goruldu (p>0.05) (Tablo 14).

35



Tablo 14. Kontrol Grubunun WOMAC OA Parametreleri ile Denge Testleri Arasindaki

Korelasyon
WOMAC OA PARAMETRELERI
Diz Diz Diz Kalca Kalca Kalca
Agrt | Tutukluk | GYA Agn Tutukluk | GYA
Romberg-GA r:0.0 r:0.0 r:0.0 r:0.0 r:0.0 r:0.0
Romberg-GK r:-0.146 | r:-0.084 | r:-0.018 | r:-0.121 | r:-0.207 | r:0.010
—_ TADT-R-GA | r:-0.248 | r:-0.120 | r:-0.227 | r:0.012 | r:0.090 | r:0.046
@ TADT-R-GK | r:-0.066 | r:-0.031 | r:-0.121 | r:-0.019 | r:-0.217 | r:-0.041
E TADT-L-GA | r:-0.269* | r:-0.180 | r:-0.306* | r:0.020 | r:0.143 | r:0.034
E TADT-L-GK | r:-0.073 | r:-0.073 | r:-0.139 | r:-0.047 | r:-0.167 | r:-0.090
S One Y Uriime
LéJ Tesi r:0.050 | r.0.021 | r:-0.012 | r:-0.028 | r:-0.032 | r:-0.048
Geriye Y Urime
Testi r:-0.242 | r:-0.324* | r:-0.264* | r:0.081 r:0.077 r:0.056
* p<0.05
Mahkumlarin, mahkumiyet siresi ile WOMAC-Diz-agri, WOMAC-Diz-GYA,

WOMAC-Kalga-agr1,

WOMA C-Kalga-tutukluk,

WOMAC-Kalga-GYA  parametreleri

arasinda anlamli ve pozitif korelasyon gorulurken, SF-36 Zihinsel saglik parametres ile de

anlaml1 ve negatif korelasyon oldugu goruldi (p<0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Mahkumlarin Mahkumiyet Sures ile Anlamh K orelasyon Bulunan

Parametreler
WOMAC- | WOMAC- SF-36 WOMAC- | WOMAC- | WOMAC-
Diz Diz Zihinsel Kalca Kalca Kalca
Agn GYA Saglik Agn Tutukluk GYA
Mahkumiyet
) r: 0.301* r:0.301* | r:-0.325* | r:0.321* | r:0.306* | r: 0.330*
Siresi(ay)
* p<0.05
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Mahkumlarin, bel cevresi ile yas, WOMAC-Diz-agri, WOMAC-Kalga-tutukluk,
WOMAC-Kalca-GY A parametreleri arasinda anlamli, pozitif korelasyon goralirken, SF-36
Fiziksel saglik, TADT-R-GK ve TADT-L-GK parametreleri ile de anlamli ve negatif
korelasyon oldugu goruldi (p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Mahkumlarin Bel Cevres Degerleri ile Anlamh Korelasyon Bulunan
Parametreler

WOMAC- SF-36 WOMAC | WOMAC | TADT- TADT-
Yas Diz Fiziksel -Kalga -Kalga R- L-
Agr Saghk | Tutukluk GYA GK GK
Bel
Cevresi | r:0.377% | r:0.285% |r-0.314* | r:0.365* | r:0.333* | r:-0.386* |r:-0.279*
(cm)
* p<0.05

Mahkumlarin, BKI degerleri ile WOMAC-Kalga-tutukluk ve WOMAC-Kalca-GY A
parametreleri arasinda anlamli, pozitif korelasyon goralirken, SF-36 Fiziksel saglik, TADT-
R-GK parametreleri ile de anlamli ve negatif korelasyon oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Mahkumlarin BKT Degerleri ile Anlamh K orelasyon Bulunan Parametreler

SF-36 WOMAC- WOMAC- TADT-
Fiziksel Saglik Kalga Tutukluk Kalca GYA R-GK
BKI
(kg/?) r: -0.283* r: 0.338* r: 0.326* r: -0.350*
g
* p<0.05

Kontrol grubunun bel gevresi ile yas ve WOMAC-Diz-agr1 parametreleri arasinda
anlamli, pozitif korelasyon gorilirken, 6ne-yurime testi, WOMAC-Diz-GYA, TADT-R-GA,
TADT-L-GA ve TADT-R-GK ile de anlaml1 ve negatif korelasyon oldugu goruldi (p<0.05)

(Tablo 18).
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Tablo 18. Kontrol Grubunun Bel Cevres Degerleri ile Anlamh Korelasyon Bulunan

Parametreler
One WOMAC | WOMAC
_ _ TADT- TADT- | TADT-
Yas ylrime Diz Diz
R-GA L-GA R-GK
tedti Agr GYA
Bel
Cevre
_ r: 0.708** | r:-0.345** | r: 0.260* | r: -0.355** | r:-0.538** | r:-0.296* | r:-0.295*
s
(cm)
* p<0.05 ** p<0.01

Kontrol grubunun, BKI degerleri ile yas, WOMAC-Diz-agri, WOMAC-Diz-GY A

parametreleri arasinda anlamli, pozitif korelasyon goérulirken, 6ne-yirime testi, TADT-R-
GA, TADT-R-GK ile de anlaml1 ve negatif korelasyon oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Kontrol Grubunun BKT Degerleri ile Anlamh K orelasyon Bulunan

Parametreler
. WOMAC WOMAC
One yurume ) ) TADT- TADT-
Yas Diz Diz
testi R-GA R-GK
Agr GYA
BKi
r: 0.685* | r:-0.345* r: 0.312* r: 0.405* r: 0.-469* | r:-0.282*
(kg/n¥)
* p<0.05
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5. TARTISMA

TUm dinyada kadin mahkum poptlasyonu yillar gegtikge hizli bir sekilde, artarak
blyldyen bir gruptur. Farkli arastirmacilar bunu, kirsaldan kentlesmeye geciste sosyal
degisimlere uyum saglamada yasanan zorluklara, egitim seviyesinin disukltgtine, cocuklukta
yasanan olumsuz deneyimlere ve ekonomik kosullarin k6t olmast gibi c¢esitli goriglerle
aciklamaya calismiglardir (16, 18, 19, 22, 27, 28, 44, 47).

Bu calismamin amact mahkum kadinlarla toplumdaki kadinlar arasinda yasam
kalitesini karsilastirmak, denge diizeyleri arasindaki farkliliklar: belirlemek ayrica kalga ve diz
eklemlerinin OA bulgularini degerlendirmek ve mahkum kadinlarla toplumdaki kadinlar
sosyo-demografik agidan karsilastirmaktir.

Literatirde kadin  mahkumlarin  saghik  bakim  hizmetlerinden  yeterince
yararlanamadiklarinin bildirilmesi surpriz degildir (48). Kadin mahkum grubu toplumdaki
kadinlara gore kot beslenen, az egzersiz yapan, sigara icme oranlari yuksek, astim, diyabet,
zihinsel bozukluklar, meme kanseri ve kardiak sorunlar gibi pek ¢ok rahatsizligin daha sik
goraldugu bir grup olarak bilinmektedir (49, 50, 51).

Literatlr incelendiginde, her ne kadar mahkumlarda yasam kalitesi ¢calismalari kisitl
sayida olsa da, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 anketinin pek cok arastirma
evreni igin guvenilir, gegerli ve yamtlanabilir bulundugu bildirilmektedir (6, 7, 8, 52, 53).
Young ve ark.'mn. Avusturalya Queensland Cezaevindeki kadin mahkumlar Uzerindeki
yaptiklar: ¢alismada kadin mahkumlarin SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesi degerlerinin
skorlar: toplumdaki kadinlara gore sekiz skalada da distk bulunurken, kadin mahkumlarin
zihinsel saglik komponentinin de toplumdaki kadinlara gore anlaml1 derecede dustik oldugunu
gogermislerdir (49). Calismamizda da kadin mahkumlarin SF-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesi skorlar1 Young'in calismasindaki degerlere benzer olarak kadin mahkumlarin tim
skorlar: toplumdaki kadinlardan daha kétt olmakla beraber hem fiziksel hem de zihinsel
saglik komponentleri toplumdaki kadinlara gére anlamli derecede dustktir. Bunun nedeni
yalnizca mahkumiyetle agiklanamaz. Literatiirde de bildirildigi ve verilerimizin sonuclarinda
da goruldiugl Uzere OA parametreleriyle yasam kalitesi parametrelerinin arasinda olumsuz
yonde, gucli derecede, anlamli korelasyon bulunmaktadir. Mahkumiyetin ve diger

degiskenlerin yasam kalitesine yaptig1 olumsuz etkinin yaminda kalga ve diz eklemlerinde
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gelisen OA de yasam kalitesinin kétilesmesine 6nemli katkilarda bulundugu gortlmektedir.
Calismamizdaki  kadinlarin - mahkumiyet sireleri  26.3 aydir. Kadin  mahkumlarin
cezaevlerinde bulunma siireleri ¢cok uzun olmamasina karsin yasam kalitesinin toplumdaki
kadinlara gore bu kadar kottlesmis olmast bize mahkumiyetin ve diger degiskenlerin(cezaevi
ortam, yeterli fiziksel aktivite yapilamamasi, yeterli saglik hizmeti alamama vb.) kalca-diz
eklemlerinde OA gelismesi ile fiziksel ve zihinsel saglikta ne kadar biylk bozulmalar
meydana getirdigini agikga gostermektedir.

Yine Young ve ark.’mn yaptiklar: ¢alismada kadin mahkumlarin sigara kullamm oram
%82.9 gibi cok yuksek degerlerde oldugu gosterilmistir (49). Calismamizda da kadin
mahkumlarin sigara kulanim oran: yine %68.5 gibi yiksek oldugu goruldi. Her iki ¢calismada
da kadin mahkumlarin sigara kullanum oranlar: ile toplumdaki kadinlarin sigara kullanim
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir. Kapali ve kalabalik yerler olan
koguslarda bu kadar yiksek oranlarda sigaramin bu yogunlukta kullaniminin uzun vadede
kanser, astim, KOAH vb. hastaliklarin gorulme sikligim ne oranda arttiracagi bilinmese da
vaka sayilarinin toplum degerlerinin ¢ok Uzerinde olacag: asikardir. Sigaranin zararlar: ve yol
actigi hastaliklar konusunda bilgilendirilmenin olmayis1t ve sigara birakma konusunda
damsmanlik egitimi almis saglik personelinin olmamas: sigara kullamm oranlarinin tlke
ortalamasindan yuksek ¢ikmasinin nedenleri arasindadir (2).

Sayilar1 az olmakla birlikte yedi yasin altindaki ¢ocuklarin da cezaevinde anneleriyle
birlikte kaldiklar1 g6z 6ntine alindiginda bu ¢ocuklarin da gelecekte pek ¢ok saglik sorunuyla
kars1 karstya kalmasi kagimlmazdir. Belki bu sorun en azindan c¢ocuklari olan kadin
mahkumlara tahsis edilecek 0zel odalarla bir nebze olsun ¢ozulebilinir. Ek olarak
caismamizda da gosterildigi gibi  mahkumlarin ailelerinde genellikle bir mahkum
bulunmaktadir. Y ani mahkum gocuklar1 da suca en yakin kisilerdir. Bu nedenle cezaevlerinde
bulunan cocuklari, yalmzca akademik amacla desteklenmenin yaminda yogun bir sekilde
psikolojik ve pedogojik yardim verilerek mahkumiyetten en az etkilenimleri saglanarak
ileride suga karigma oranlart minimal degerlere ¢ekilebilinir.

Mahkumlarin yeterince egzersiz yapamadiklart gosterilmistir (49). Moreno ve ark.
ispanyol mahkumlar Uzerinde yaptiklar: ¢alismada, 30-55 yas arasinda HIV/hepatit hastas,
uyusturucu bagimlisi, sedanter erkek mahkumlara uyguladiklar: 4 aylik egzersiz egitimiyle
bitiin hastalarin tim parametrelerinde baslangic degerlerine gore artis gorulmis, pek cok
parametrede de kontrol grubuna gore anlamli derecede diizelmeler oldugunu gostermislerdir.
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Ayrica verilen egzersiz egitimi hasta mahkumlarin immtin fonksiyonlarinda da higbir olumsuz
durum olusturmamustir. Yazarlar bu kadar u¢ ve zor bir mahkum grubunda bile egzersizin
guvenli olmakla birlikte cok olumlu terapatik etkileri oldugunu bildirmektedirler (53). Baska
bir caligmada da uzun donemli egzersiz yapmanin zihinsel ve fiziksel sagliga olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (6). Yaptigimiz calismada cezaevlerinde mahkumlarin egzersiz
aktivitelerinin, yalnizca ayda 2-4 saat arasinda serbest birakma seklindeki spor izinleri ile
mahkumlarin havalandirma saatlerinde volta denilen hayali diiz bir ¢izgi Uzerinde gidip gelme
yurlydstunden ibaret oldugunu gordik. Buna karsin mahkumlarin denge skorlar1 neredeyse
toplumdaki kadinlar kadar iyidir. Mahkumiyetin tim fiziksel parametrelere ciddi olumsuz
etkileri gorilmekte iken denge bundan neredeyse hig¢ etkilenmemistir. Bunun iyi olmasinin
baslica nedeninin diizenli ve sik olarak yapilan volta seklindeki yurtyuslerden kaynaklandigi
kanaatindeyiz. Gunimuzde pek c¢ok alanda ve hastalikta higcbir yan etkisi olmayan
egzersizlerin saglik, yasam kalitesi Uzerindeki faydalar: bir bir ortaya konmaktadir (6, 54).
Ancak bu bilimsel gercek ceza infaz sistemimizde ne yazik ki yer bulamamaktadir.
Cezaevlerinde uygulanan ayda 2-4 saat arasinda degisen ve programsiz spor saatleri
mahkumlarin fayda gormesinden ziyade belli prosedurlerin kagit tzerinde uygulandiginin
gosterilmesi amagli oldugunu bize distindirmektedir. Bunun yerine her biri tibbi muayeneden
gegirildikten sonra fizyoterapist tarafindan hem hastalara 6zel belirlenecek tereparik hem de
sagliklilara 6zel belirlenecek koruyucu egzersiz programlarinin yine fizyoterapist gozetiminde
haftada 3 gun birer saat uygulanmasi bile mahkumlarin fiziksel ve zihinsel tim saglik
parametrelerinde ¢cok 6nemli duzelmeler yaratacagim dusunmekteyiz. Ayrica onerdigimiz
programla mahkumlarin hastaneye basvuru sayilarinda da ¢cok 6nemli azalmalar olusacaktir ki
bu da cezaevlerinin idaresinin is yukuni azaltmakla birlikte devletin mahkumlara ayirdigi
saglik harcamalarinda da 6nemli bir azalmamin saglanabilecegini dustinmekteyiz. ABD’de
kadin mahkumlarin devlete olan maliyetleri Uzerine yapilan arastirmada, yasl bir mahkumun
yillik maliyeti geng bir mahkumun yillik maliyetinin hemen hemen iki kat1 kadardir ve yash
mahkumun devlete olan yillik maliyeti de yaklasik 70,000 dolardir (55). Bu da cezaevleri igin
yapilacak maliyet calismalarimin énemini ve gerekliligini bize gosterirken, maliyeti azaltmak
icin alinacak tedbirlerin titizlilikle uygulanmasinin de 6nemini ortaya koymaktadr.

Topuk parmak ucu yuriyust bas, govde ve pelvis yapisimn bittnlUgini saglayarak
iyi bir gravite merkezi gerektirmektedir. Normal yuruyuUs ile karsilastirildiginda topuk parmak
ucu yuruyustndeki etkilenim denge bozukluklarinda daha belirgin olmaktadir. Bu denge
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bozukluklar: adim genisliginin, yuriime hizinin ve destek yuzeyinin arttirilmasi ile kompanse
edilmeye calisilir. Duyu kaybina bagli olarak kas kuvveti ve eklem hareket genisligindeki
azalma topuk parmak ucu yirlylstunde bozukluklar meydana getirir (56). Calismamizda
kadin mahkumlarin dinamik denge diizeylerinin degerlendirmesinde diiz cizgide ileri ve
geriye 15-adim ylrime testini, statik dengenin degerlendirmesinde de DRT ile gbzler agik-
gozler kapali TADT kullandik. TADT statik dengenin degerlendirilmesinde kullarilan etkin
bir degerlendirme yontemidir. Tek ayak Uzerinde durusta kuteneal duyunun azalmas: ve
postural stabilitenin  bozulmasi nedeni ile dar alan Uzerinde gravite merkezinin
pozisyonlanmas: zorlasmaktadir (57, 58, 59). Tek ayak Uzerinde durmada ayak bilegi
ekleminin stabilizasyonu postural dengeyi etkilemektedir. Dengenin daha iyi korunabilmesi
icin ilk olarak ayak bilegi stabilizasyonun olmasi gerektigi bildirilmistir (58). Mahkumlarin
skorlar1 ile kontrol grubunun statik ve dinamik denge skorlar1 karsilastirildiginda iki grup
arasinda anlamlt bir fark olmadig: gorildi. Bunun nedeninin de kadin mahkumlarin kisitl
yasam alanlarinda yapabilecekleri tek aktivite olan yuriytst bol ve sik tekrarlamalarinin
sonucu olarak ayakta durma ve yurime sirasindaki dinamik denge yeteneklerinin gelismesine,
en azindan kontrol grubundakilere gore kétllesmesine engel oldugunu disiinmekteyiz.
Janssen ve ark. 18 yas Ustiinde 15,570 katilimer Uizerinde yaptiklar: calismada BKI ve
bel cevresi 6lcim degerinin artrit ve diz OA’nin Uzerinde birbirinden bagimsiz etkileri
olmakla birlikte, bunlarin artrit ve diz OA’i icgin gugli bir gosterge olduklarim rapor
etmislerdir (46). Jandric ve ark. artroplasti dncesinde diz ve kalga eklemlerinde OA olan 92
kadin ve 68 erkek Uzerinde yaptiklar: ¢calismada kadinlarin erkeklere gore yasam kalitelerinin
daha kot ve fonksiyonlarindaki bozulmanin da daha yiksek oldugunu bildirmislerdir (31).
Baska bir calismada da evde yapilan basit diz egzersizlerinin diz agrisim anlamli derecede
azalttigr gosterilmistir (30). Hawker ve ark. kalca ve diz eklemlerindaki OA agrisi Uzerinde
yaptiklar: calismada kesikli ve yogun olmak Uzere 2 tip agr1 tammlamislardir, 6zellikle OA
agrist dnceden ongorulemediginde yasam kalitesinin bundan ¢ok blyUk oranda etkilendigini
rapor etmislerdir (34). Calismamizda kadin mahkumlarin kalga ve diz eklemlerindeki OA
duizeyini belirlemek amaciyla literatiirde Turkce de dahil pek ¢ok dilde gegerliligi bulunan ve
arastrmalarda  kullanilmasi 6nerilen WOMAC OA indeksi kullanildi (14, 29). Bizim
calismamizda da yasam kalitesi ile OA arasinda guclu bir korelasyon oldugu gorulda. Veriler
bize kadin mahkumlarin hem kalga eklemi hem de diz eklemindeki OA duzeylerinin tim

parametrelerde toplumda yasayan kadinlara gore anlamli derecede kota oldugunu
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gogtermektedir. Obesitenin ve bel cevre Olgim degerinin OA ile birebir iligkisi oldugu
bilinmesine karsin ¢caligmaya katilan kadin mahkum grubu obez ve bel ¢evre 6lgiim degerleri
yiksek ortalamaya sahip bir grup degildir ve kontrol grubuyla BKi degerleri benzerlik
gostermektedir. Olusan bu blylk farkin nereden kaynaklandigint sorguladigimizda ise, bu
farkin kotl yasam kalitesi, yeterli saglik hizmetinden yararlanamama, ayak deformitelerinin
de kadin mahkum grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu da g6z ontne alindiginda sagliksiz ayakkabr kullammu ile sirekli sert zeminde
yurimekten kaynaklandigini  disinmekteyiz. Ayrica kadin mahkumun obez olmasi ve
menopoza girmesi durumunda bu tablonun OA agisindan c¢ok agirlasacag: rahatlikla
Ongoralebilinir. Sirece yayilan, yaslandikca kétulesen kalca ve diz eklemlerinin agrili, ginlik
yasamu ciddi derecede kisitlayan OA tablolarinin, elbette toplumdaki kadinlar kadar olmasa
da anlaml: fark olusmayacak diizeylere, alinacak basit 6nlemler ve koruyucu fizyoterapiyle
engellenebilecegini disiinmekteyiz. OA’in gelisiminde etkisi bilinen obesite, sert zemin,
sagliksiz ayakkabi, egzersiz yapmama gibi bagimli degiskenlerden bir veya birkagin
dizeltmek bile olusacak ciddi saglik sorunlarinin ve bunlarin tedavisinde hastamin ve
kamunun yapacag: buyuk miktarlardaki saglik harcamalarinin 6niine gegmede etkili olacag:
kanisindayiz.

Son yillarda egzersizin fizyolojik yararlarina ek olarak psikolojik yararlari da ortaya
konulmaktadir. Kisaca egzersizin etkilerine bakildiginda, kisinin givenini arttirir, heyecam ve
stresi azaltir, beynin daha iyi oksijelenmes sayesinde zekasal etkinligi yukseltir, grup
dustincesi bireyler arasi iliskiler ve karsilikli saygr kavramint gelistirir, ayrica beyinden
salgilanan endorfin hormonunu arttirarak aile ve mesleki kaygilardan kurtulmaya imkan
saglar. Saglikli ve hasta mahkumlara fizyoterapist tarafindan kisiye-6zel planlanan egzersiz
programlari, fiziksel ve zihinsel parametreleri bozulmus bu grup igin psikolojik tedavi etkisi
olusturacag: kesindir.

Genel olarak calismamiza baktigimizda literattrin aksine mahkum grubunun egitim
duzeyi ve fiziksel ozellikleri kontrol grubundan farklilik gostermemektedir. Bunun nedeni,
mahkumiyetin kadinlar Uzerindeki fiziksel ve zihinsel etkilerini gorebilmek igin kontrol
grubunu sosyo-demografik dizeyi disuk kadinlardan olusturduk. Ancak mahkumiyet sireleri
¢cok uzun olmasa bile cezaevine girdikten sonra kadinlarin  kalga ve diz eklemlerinin OA
duzeyleri ile fiziksel ve zihinsel yasam kalitelerinde gok 6nemli bozulmalar oldugu goruldd.
Hipotezimize uygun olarak mevcut adalet ve infaz sisteminde, su¢ isleyen kadina verilen ceza
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yalnizca kapal1 tecrit degil ayni zamanda geri donusi olmayan, disaridaki hayatini ve ailesini
de etkileyecek olan hastaliklara maruz birakilmaktir. Bu da sugun karsiliginda verilen cezayi
adil olmaktan cikarmakla kalmayip sabikali vatandaslarimizin topluma geri kazandirilip
Uretime katilmalarimt engellemenin yaminda onlar1 topluma daha da disman ve kamunun
sirtina da buytk bir yik haline getirmektedir.

Mahkumlarin kadin olmasi onlar: fiziksel ve zihinsel olarak toplumdaki kadinlar kadar
hassas yapilara sahip olmadiklarint bize gostermez. Kuigik bir grup gibi goriinse de ABD’de
cezaevine giren kadinlardan %5’'i hamiledir(21). Bunlara ve bebeklerine dogum 6ncesi ve
sonrast saglik agisindan ne kadar 6zen gosterilmesi gerektigi de asikardr.

Insan Haklar1 Dernegi Genel Baskam Oztlirk Tirkdogan'in belirttigine gére ‘2010
yilinda cezaevlerindeki 6lim sayisi, son 10 yilin en yuksek rakami. 213 tutuklu normal 6luim
yasadi, 161’1 hastaliklarin tedavi edilmemesi, 38'i intihar ederek yasamlarim yitirdiler. 266
kisi hastalik nedeniyle acil tedavi bekliyor.” (60). Mahkumlarin 6lim oranlari, nedenleri ve
diger saghikla ilgili arastirmacilarin ¢ok isine yarayacak istatistiksel veriler  Adalet
Bakanligi'min internet sitesinde yer almamaktadir. Sivil toplum kuruluglarimin ve gelismis
ulkelerin mahkumlar ve cezaevleri ile ilgili duzenledikleri istatistiksel veriler Adalet
Bakanligr' min verilerine gore c¢ok daha doyurucu ve ayrintilidir. Adalet Bakanligr’ nin
istatistiksel verileri ¢ok ylzeysel olup yalmzca genel sayisal konulari icermektedir.
Arastirmacilarin ufkunu genisletecek ayrintili ve iyi diizenlenmis istatistiklerin mahkum 1slah
sistemimizdeki yanlislarin dizeltiimesi igin calisan biz arastrmacilara buylk yarar
saglayacag: apagik ortadadr.

Sonug olarak mahkumiyet kadinlarin fiziksel ve zihinsel pek cok parametresini
olumsuz etkilemektedir. Mahkumlarin yasam kaliteleri ve kalga-diz eklemlerindeki OA
duzeylerindeki bozulmalar1 6nlemek ve rehabilite etmek igin cezaevlerinde fizyoterapistlerin
istihdam edilmesi ve fizyoterapi birimlerinin olusturulmas: 6nerilmektedir. Calismamiz,
mahkumiyetin  kadinlar Uzerindeki etkilerini  fizyoterapi penceresinden ve fiziksel
parametrelerle inceledigi icin ileride yapilacak cezaevi calismalarinda arastirmacilara yol
gosterecegini disiinmekteyiz.

Erken Onleme ve midahale programlari, travma hikayes olan ve bunun yan sira
sonraki etkileri de gocuklarinda olan kadin mahkumlarin topluma artan maliyetlerinin
hafifletilmesine yardimci olur (22).
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Suphesiz, iyi cezaevi sagligi iyi kamu saghgidir (61). Bu goris paralelinde konunun
gundeme getirilerek Ulkemizde durumun degerlendirilmesi ve cezaevlerinde diger saglik

calisanlarinin yam sira fizyoterapist ¢alistirilmas: 6nemli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadin mahkumlarla toplumda yasayan kadinlar arasinda yas, boy, beden agirlig1, BKi,
bel cevres, diger hastaliklarin varligi ve ilag kullammi gibi parametrelerde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Kadin mahkumlarda toplumda yasayan kadinlara gore sigara kullamimi, ayak
deformitesi varligr ve ailede mahkum olmas: istatistiksel olarak anlamli Glglide
yuksektir (p<0.05).

Egitim duzeyleri arasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
saptanmadh (p>0.05).

Kadin mahkumlarla toplumda yasayan kadinlar yasam kalitesi parametreleri agisindan
karsilastirildiginda mahkum grubunun hem fiziksel hem de zihinsel yasam kalitesi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede koti bulundu (sirasiyla p =
0.034, p = 0.009).

Kadin mahkumlarla toplumda yasayan kadinlarin kalga ve diz eklemlerindeki OA
duzeyleri WOMAC oOlgegiyle karsilastirildiginda mahkumlarin  kalga ve diz
eklemlerindeki OA duzeyinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede kotu oldugu saptand: (p<0.01).

Her iki grubun ,gozler agcik DRT harig, denge dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gbzlenmedi (p>0.05).

Literatire bakildiginda kadin olgularda yasam kalitesi, OA ve dengeyi degerlendiren
calismalar bulunurken, mahkumlarda OA, yasam kalitesi ve dengeyi birlikte
degerlendiren calismalara rastlanmadi. Bizim ¢alismamiz kadin mahkumlar Gzerinde
bu U¢ parametreyi bir arada degerlendirmesi nedeniyle 6nem tasimaktadhr.

Mahkumlar: fiziksel parametrelerle degerlendiren calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Calismamiz sonucunda dnerimiz; mahkumiyet kadinlarin fiziksel ve zihinsel pek ¢ok
parametresini  olumsuz etkilemektedir. Mahkumlarin yasam kaliteleri ve kalga-diz
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eklemlerindeki OA dlzeylerindeki bozulmalari Onlemek ve rehabilite etmek igin
cezaevlerinde fizyoterapistlerin istihdam edilmesi ve fizyoterapi birimlerinin olusturulmasidir.
Sayilarinin az olmasi ve kadin mahkumlarda kolaylikla uygulanabilir olmasi nedeniyle, OA
ve yasam kalitesi duzeyleriyle iliskili bozukluklar alinacak basit ergonomi onlemleriyle
engellenebilinir. Adalet Bakanhigi ve Universiteler buyik Olgekli ortak projelerle
mahkumlarin saglik profilleri incelenerek alinacak dnlemler belirlenmelidir.
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8. EKLER

EK -1
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: MAHK UM KADINLARIN YASAM KALITESI VE DENGE
DUZEYLERINiIN DEGERLENDIRILMESI.

Fiziksel aktivite giinlik yasamin 6nemli ve yararl bir pargasidir. Ozellikle gocukluk
ve ergenlik doneminde fiziksel aktivite dizeylerinde dusls gozlenmektedir. Fiziksel
aktivitedeki azalma ileriki yaslarda Tip-2 diyabetten(seker hastaligi) obeziteye (asirt
kiloluluk), kalp hastaliklarindan kansere ve birgok kas-iskelet sistemi hastaligi gibi kronik
rahatsizliga neden olmaktadir. Saglikli bireylerin hareketli bir yasam tarzindan az veya
tamamen hareketsiz bir yasam tarzina gegislerinin olumsuz etkileri dncelikle dolasim sistemi
ve kas-iskelet sisteminde gorulecektir.

Bu c¢alismada, mahkum kadinlarin 6zgur kadinlara gore kalga ve diz eklemlerindeki
kireglenme duizeylerindeki ve yasam kalitelerindeki  farkliliklarin  saptanmasim
amaclamaktayiz. Boylece kadinlarda mahkumiyetin erken ve ge¢ donemlerinde kalca ve diz
eklemlerinde meydana gelen degisimlerin  degerlendirilmesini saglayacak veriler elde
edecegiz.

Arastirmaya Ege bolgesindeki cezaevlerinde bulunan ve calismaya katilmak isteyen
kadin mahkumlar ile aym bolgelerden rasgele segilecek Ozgur kadinlar  arastirmaya
alinacaktir.

Ad, soyad, bilgileri gonulllye sorularak elde edilecektir. Yas bilgileri iginse cezaevi
kayitlarindan yararlamlacaktir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz, plastik mezura ile, beden agirlig1 olgularin Uzerinde ince
giysiler varken, dijital tart: ile dlcuilecektir. Beden kiitle indeksi (BK1), beden agirliginin (kg)
boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi ile hesaplanacaktir. Buna gore katilimer kasektik
(cok zayif), normal, asir1 kilolu ve obez (gok asir1 kilolu) olarak degerlendirilecektir.

Bel cevresi olcumi plastik mezura ile ayakta dik durus pozisyonunda olcilerek
kaydedilecektir.
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Kalca ve diz eklemlerindeki kireglenmenin dizeyi WOMAC anketi ile
degerlendirilecektir. Arastirmada WOMAC-LK 3.1 formu kullamlacaktir. Yasam kalitesi de
MFO07-01 SF-36 anketi ile degerlendirilecektir. Tium degerlendirme ayn gin igerisinde
tamamlanacak ve azami 30 dakika suirecektir.

Bu calismaya katilmak size herhangi bir mali yuk getirmeyecegi gibi maddi ve manevi
herhangi bir kaybinmz olmayacaktir.

Sizin bu calismaya katilmay: reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakki saklidir. Arastirmaci da sizin rizamza bakmaksizin, katilimciyr arastirma dist
birakabilir.

Arastirma boyunca kaydedilen tim verileriniz sakli tutulacaktir. Bununla beraber
kayitlar yerel etik kurul komitesine agik olacaktir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullamlmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Y ukarida gonillliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili aciklamalar vapildi. Bu kosullarla sz konusu klinik calismaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Katilmcinin;
Adi — Soyadr:
Adresi:
Telefonu:
Tarih:

imza:

Arastirmacinin,
Ad1 — Soyadr: Engin PULLUM
Tarih:
Tel: 0 505-3495623

imza:
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EK -2

BILGILENDIRILMIS GONULLU YAKINI ONAM FORMU(Vas Formu)

Arastirmanin Adi: MAHKUM KADINLARIN YASAM KALITESI VE DENGE
DUZEYLERINiIN DEGERLENDIRILMESI.

Fiziksel aktivite giinlik yasamin 6nemli ve yararl bir pargasidir. Ozellikle gocukluk
ve ergenlik doneminde fiziksel aktivite dizeylerinde dusls gozlenmektedir. Fiziksel
aktivitedeki azalma ileriki yaslarda Tip-2 diyabetten(seker hastaligl) obeziteye(asirt
kiloluluk), kalp hastaliklarindan kansere ve birgok kas-iskelet sistemi hastaligi gibi kronik
rahatsizliga neden olmaktadir. Saglikli bireylerin hareketli bir yasam tarzindan az veya
tamamen hareketsiz bir yasam tarzina gegislerinin olumsuz etkileri dncelikle dolasim sistemi
ve kas-iskelet sisteminde gorulecektir.

Bu calismada, mahkum kadinlarin toplumdaki kadinlara gore kalga ve diz
eklemlerindeki kireclenme diizeylerindeki farkliliklar ile yasam kalitesi ve denge diizeyindeki
farkliliklarin saptanmasint amaglamaktayiz. Boylece kadinlarda mahkumiyetin erken ve geg
donemlerinde kalga ve diz eklemlerinde meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesini
saglayacak veriler elde edecegiz.

Calismanin amaci1 mahkum kadinlar ile mahkum olmayan kadinlar arasinda fark olup
olmadigini ve varsa ne tur farkliliklar oldugunu belirlemektir. Bu sayede mahkumiyetin
etkileri konusunda fikir elde edilmis olacak ve bu ileride yapilacak calismalara kaynak
olusturacaktir.

Arastrmaya Aydin ve Nazilli E-tipi Ceza infaz Kurumlarinda bulunan ve kendi
rizalar: ile ¢caligmaya katilmak isteyen kadin mahkumlar ile cezaevlerine benzer sosyokulturel
Ozelliklere sahip olan aym mahallelerde yasayan mahkum olmayan kadinlar alinacaktir.

Ad, soyad, hastalik durumu, ilag kullanimi, sigara kullanim gibi kisisel bilgiler
katilimciya sorularak elde edilecektir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz olarak ve mezura ile Glgulerek, beden agirlig: ise uygun
giysiler varken dijital tart1 ile olclilerek elde edilecektir. Beden kiitle indeksi (BKI), beden
agirliginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanip bulunan degere gore
kasektik, normal kilolu, asir1 kilolu ve obez olmak Uzere dort gruba ayrilacaktir.
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Denge Sharpened-Rhomberg testi ve diz cizgi tandem ylUrime testi kullanilarak,
Yasam Kalitesi SF-36 anketi kullamlarak, Kalga-diz Kireglenme diizeyi de WOMAC anketi
kullanilarak olgulecektir.

Bu calismaya katilmak katilimciya ve mahkumun yasal temsilcisine hicbir zarar

vermeyecek, maddi ve manevi vik getirmeyecektir. Katilim Kisinin rizasi ile olacak ve

arastirmayla ilgili gerekli bilgiler sozlii ve yazili olarak katilimciya verilecektir. Katilimcinin

bu calismaya katilmama veya katilsa bile calismayi birakma hakki vardir. Ayrica arastirmaci
dakatilimciy: calisma dis1 birakma hakkina sahipitir.

Calismada kullanilmak Uzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve

etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullanilacaginda goniillinin ve mahkumlarin yasal temsilcilerinin ismi gizli tutulacaktir.

Yukarida mahkumlarin vasal temsilcilerine arastirmadan 6nce verilmesi gereken

bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili1 aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu

klinik calismaya yasal temsilcisi oldugum mahkumun kendi rizasi oldugu takdirde katilmasini

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Mahkumun Yasal TemsIcisinin:
Adi-Soyadr:
Tel:
Adresi:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi-Soyadi: Engin PULLUM
Tarih:
Tel: 0505-3495623
Adresi: Nazilli Devlet Hastanesi Fizyoterapi Birimi
imza:
Olur_Alma Islemine Basindan Sonuna K adar Tanmikhk Eden K urulus Gérevlisinin:
Adi-Soyadr:
Tel:
Adresi:

imza:
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EK -5
VERI TOPLAMA FORMU

Deg. Tarihi [ 1.

ADI —SOYADI :
YASI
GRUP ; Mahkum o il

Ozgir o
CALISMA DURUMU : calismiyor o calisiyor o
BEL CEVRESI OLCUM DEGERI cm
MENOPOZA ; girmedic  girdio il
AYAK DEFORMITESI ; yok o var o
BASKA HASTALIK ; yok O var o
SIGARA KULLANIMI ; yok o var o
BEDEN AGIRLIGI ; kg
BOY : m
BEDEN KUTLE INDEK SI ; kg/m?
Kasektik o (] Normal o []
Asiri kilolu o [] Obez o []
EGIiTiM DURUMU
EVLILIK DURUMU ; Evli o Bekar o Bosanmis O
COCUK : yok O var o
AILEDE MAHKUM ; yok o var o
MEDIK ASYON ; yok O var o

60



MFQ07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadi
Tarih

1. Genel sagliginmizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

M Ukemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

K6tu

ga b~ W N PP

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginmzi su anigin nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Gecen seneden ¢cok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen seneile ayn

Gecen seneden biraz daha kot

ga b~ W N P

Gecen seneden cok daha koti

3. Asagidaki tipik bir giiniimuzde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saglhigimz
bunlar: yaparken sizi sinirlancirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?
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Bir tanesini yuvarlak icine alimz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisitliyor

Evet, cok az

kisitliyor

Hayir, hig
kisitlarmiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma,
agir esyalari kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik sliplrgesi ile stipirmek,
bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 cikmak

e. Tek kat1 cikmak

f. Comelmek, diz cokmek, egilmek

0. 1 kilometreden fazla yurlyebilmek

h. Pek cok mahalle arasi yuruyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine ylrimek

N e T T e e e

N N N N N N NN

W W W W W W w w

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

4. Son 4 haftaicerisinde, fiziksel sagligimiz ylzinden gunlik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilagtimz m: ?

a. Is yada diger aktiviteler icin harcachgimz zamanda kesinti

b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi

c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama

d. Is veyadiger aktiviteleri yaparken zorluk olmas

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
1 2
1 2
1 2
1 2
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5. Son 4 haftaicerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzintt ya da sinirli hissetmek)
yuzinden gunlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtimz mi ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginmz stireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. istediginizden daha az kissm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 haftaicinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hic

Cok az

Orta derecede
Biraz
Oldukca

ga b~ W N PP

7. Son 4 haftaicerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hic

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede
Cok siddetli

D oA W N P



8. Son 4 haftaigerisinde, agri1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hic

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz veislerin

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

ga A W DN B

nasil gittigi ileilgilidir. Lutfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Hicbir
Zaman | Zaman Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir Kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey guldirmeyecek | 1 2 3 4 5 6
kadar batrmis hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi gokmus ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

64




10. Gegen 4 haftaicende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her zaman

Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

ga h~r W DN B

11. Asagidaki cimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Tamamen | Cogunlukla | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum

b. Tamdigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyyim

c. Saghigimin kotulegsmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum

d. Sagligim mukemmel 1 2 3 4 5
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STATIK ve DINAMiK DENGE DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyad:
Dominant Taraf
Grubu - Sehir
Tarih

Sharpened Romberqg Testi

Gozler agik : 1 S.
Gozler kapal : 1 S.

Tek Ayak Ustiinde Durma Testleri

Sag-Gozler agik : 1. S.
Sag-Gozler kapal1 1. S.
Sol-Gozler agik ; 1. S.
Sol-Gozler kapal1 1. S.

Tandem Yirayus Testleri(15 adim)

One Y uriiyiis ; 1. adim
Geri Y Urlyus : 1 adim

adim
adim

adim
adim
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WOMAC Osteoarthritis Index LK3.1

HASTALAR (GIN AGIKLAMALAR

A B ve C bliimlerindeki sorulann cevaplan agagidski drneklerde gosterildigi

gibi verimelidir. Cevabinizi kutulardan biring =X isareli koyarak vermeniz
gerekir.

HORMNEKLER:

1. X" igaretini agagida gosterildigl gibi soldaki kutuya koyarsaniz,

Yok - Hafif  Orlasiddette Siddeti Gok gigdeti
A 0 0 u) u]

hlg agn hissetmedidinizibelirtmig olursunuz, - '

2. X" isaretini asagida gésterildigi gibi saddaki kutuye koyarsaniz,

Yok Hafif  Oriasiddette  Siddeti Gok siddeti
a a o 0 A [

gok siddetll agn hissattidiniz belirtmlg olursunuz.

3. Agadidaki konulara dikkat ediniz

a) Carp isaratini sag uca ne kadar yakin koyarsaniz, o kader ;
fazlaafn hissettiginizi balirtrmig olursunuz i

k) Carpigaretini $ol uca ne kadar yakin koyarsaniz, o kadar
az agr hissettlfinizi balitmig olursunuz.

¢) Litfen "X" izaretini kutunun digina koymayn,

Agafjidaki sarularda slzden s0n 48 saat iginde higsetmig oldufunuzadn, ulukluk ve
hareket zorlugu siddedini, bir cetvel Gzertnda beliimeniz isteneoeldir.

Ankatinsorulanm ___ ehleminizi (hasta ekeminiz}giznings bulundurarak
cevaplandinmz. Hasta ekleminlzin sebep clduju ajn, tutukluk ve bedensel
hareketsizlifin deracasini belifiniz.

Incelenecek hasta ekleminiz doklorunuz larafindan seqgilmigli. Eger Incelenscek
hasta akleminizin hangisi oldugundan emin dedilseniz, sorulan cevaplandimadan
#nce dokiorunuy za sorunuz.

Cropyrlghte 19898 Nicholas Bellamy
Al Rights Reserved Paga 1aft
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WOMAC Ostecarthritis Index LK3.1

A Balama

AGRI

Son 48 saaticinde kireglenme nedeniyle ekleminizde (hasta ekleminizde}
hissettiginiz agry| digtniniiz.

{Covaimz: bir gatp isaret {* X*) ile belidiniz.)

SCRU: Againdakl durumlarde ne kadar ajjriniz oldufjunu : inceleme

hellrtinlz: - Koordinatin
tarafindan
1. Dizbirzeminde ylrirken, . doldurulacakhr
Yok Hafif Orta siddette  Siddetli Cok siddetli
w O [, m] [} LI PAINT

2. Merdiven gikarken ve inerken.

Yok Hafif  Ortagiddetts Siddefli  Cok siddetli
Q w 0 0 a PAINZ

3. Gece yatadinzda lken UyKUnUZU boZan agr.

Yok Hahf  Crtagiddette Siddeth ok giddedi
U U K ad (B PAING

4, D‘h.rl:l..lr verva yatarhaldeykan.

Yok Hafif Orta siddette  Siddeti  Cok siddetli
o d a (W a PAING

5. Ayaktadururken.

Yok Hafif  Orta giddeite Jiddetli  Gok giddetli
a O O (] O FAING

CopyrightS1 D86 Michalas Ballamy
All Rights Reserved Page 2 of §
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WOMAC Ostaoarthritis Index LK31

8 Bilimi

TUTUKLUK

Son 48 saaticinde kireglenms nedeniyle ekleminizde {hasta skleminizde)

hissettidiniz tutulklugu (agrmy degil) dlginimiiz,
Tutulkduk, Kireglenen ekleminizi hareket ettinrken hissettiginiz glcllk ve yavagiamadir,

fCevabimiz1 bir carp) izaredi {“ X ") il belirtiniz.}

ey

6. Sabah uyandiktan hemen sonra hissettifiniz tutuklugun Incelerms
sickdetini belirtiniz. Koordinator
tarafindan
. . ] . _ doddurulacakhr
Yok Hafif Orta siddette Siddeth  Cok giddalii
a a (W Q a 1 [ STIFFE

7. Giniin ilerleyen saatlerinde clurduktan, yattiktan veya
dintendlkten sanra hisseiifiniz tutuk/ugun glddatind belirtiniz.

Yok Hafif Orka giddetle Slddetil Cok glddetl|
;| o id (W W STIFFT

CopyrightE 18086 Nicholas Ballamy
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C Balimil

GUNLUK FAALIYETLER! YAPARKEN YASANANZORLUKLAR

Sen_ 48 sagt icinde agadida belidifen giinliik fiziksel faaliyetleri yaparken
kireglenme nedenivle ekleminizde (hasta ekleminizde) yasad:§:niz

zorlukian disonfinliz. Glinltik faaliyetlerden kastedilen dolasabilme ve
ihtiyaclarinizi kargilayabilme yetenegdinizdir.
{Cevabiniz) bir qarp iganst (* X ") e bettird. }

S0RY ;. Asgafudakileri yaparken ne kadar gigliik _': Incaleme
gekiyorsunuz’y . Keardinatsei
tarafindan
8. Merdivennerkan. - doldurulacaitir
Yok Hafif Grta siddette  Slddetll Cok siddetl
Q o d i | PFTMNES
5. Mardivengikarksn,
Yok Hafif Orta glddette  Siddetli  Cak slddetll
4 A d a a PFTNS
10. Oturdufunuz yerden kalkarken.
Yok Hafif Ortagiddette $iddelli Cok giddetli
a O ud d e FFTNIG e
11, Ayakiadururken,
Yok Hafif Ortagiddetta SJiddatl Cok glddedi
N d a Ll a PFTNT! e
12. Yaraediirken.
Yok Hafif Ortagiddetta Siddsti  Cok siddetli
a a a O O PFTN12
13. DUz birzeminde yirtrken,
Yok Hafif Ortasiddette  Slddeti  Cok siddetit
O d a O O PFTH13
Copyright&1996 Nicholas Bellzmy
AllRights Reserved Pape 4 0f &
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WOMAC Ostecarthritis Index LK3.1

C Balmii

GUNLUKFAALIYETLERI YAPARKEN YASANAN ZORLUKLAR

Son 48 saat iginde agagida belirilen glntik fiziksel faaliyetleri yaparken
kireclenme nedeniyle ekleminizde (hasta ekleminizde) yagadifinz

zorluklar digiminiz. Ginlik faaliyetlerden kastedilen dolasabilme ve
ihtivaglannizl kargilayabilme yetenedinizdir.
{Cavabirmzi bir garpi igaradi (" X "} ile belirtiniz. )

- SORLU ;. Asagidakileri yaparken ne kadar gliclik Incelema
gekiyorsunuz? : Koardinattri
' ™ tarafindan
14, Arabaya veya otoblize binlp Inerken, doldurulacakbr
Yak Hafif Ora giddstta Siddetli  Cok giddetli
O a m] a a PFFTNY

15. Ahgvatis yaparken.

Yok Heff  Oragiddette Siddeti Cok giddetli
0 [ 0 0 = PFEN15S

16. Coraplanniziidizath goraplarimzi/kolotu gorabinz: giverkan.

Yok Haff  Oragiddette Siddefli  Cok siddeti
m] 2 D = ) PFTN16 aaranm

17. Yataktan kalkarken.

Yok Hafif Orta giddetle  Siddetli  Gok glddetl]
(M a a O d FETNYY

18. Coraplanruzidizalt geraplanmizykdktu gorabinizi gikartirken.

Wik Hafif Orta giddatte  Slddetlh  Cok slddetil
O Q O a d PFTH1B

18. Yatsktayatarken.

Yok Hafif Qrta giddette  Jiddetli Cok siddetli
Q o “ d a PFTNIO

CopyrightE 888 Micholae Bellamy
AllRighis Resorvod Page 5of8
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C Bolimi

GUNLUKFAALIYETLERI YAPARKEN YASANANZORLUKLAR

Son 48 saat iginde agadida belitilen glniuk fiziksel faaliyetleri yaparken
kireglenme nedeniyle ekleminizde (hasta ekleminizde) yasadiginiz

zorluklar digininiz. Ganlik faaliyetlerden kastediien dolagabllme ve
ihtivaclarinizi kargilavabilme yetenefinizdit.
(Cavammzi bir garpi igarati X "} ila balirtiniz.)

SORU: Agafidaklter! yaparkan ne kadar gichik -..,- . Inceleme
gekiyorsunuz? Koordinatérn
3 farafindan
20. Banyo kilvetina ginp ¢lkarkean, doddurulacakhr
Yok Hafif Ortaglddetle  Siddetl  CGak slddeth
a - - a a PFTNZ20 s
21, Otunurken.
s Hafif Ora glddetta Siddetli  Gok giddet|i
a a [ | A O PFTN? e

22. Tuvalate oturup kaikarken,

Yok Hafif Oriagiddette Siddetli  Cok siddstli

a a O 0 ] PFTNZE
23. Adurevigleriyaparken. h

Yok Hafif Ora siddette  Siddetli  Cok slddetl

O (M a Q d PFTNZY

24. Hafif evigleri yaparken.

Yok Haff Orta siddatie  Siddetli  Cok siddetli
Q Q Q a d PFYN24

Copvright@1993 Michalas Bellamy
AliRights Reserved FPapge Gof &

W3 - Turkey



OZGECMIS

1. GENEL
DUZENLEME TARIHI : 16.04.2010
T.C.KIMLIK NO : 57346231292
UNVANI ADI SOYADI : Fizyoterapist Engin PULLUM
YAZISMA ADRESI : Mimar Sinan Mh. Sair Omer Blv. No:24 6/14 Merkez/AY DIN
DOGUM TARIHi ve YERI : 26.10.1979 — Ak hisar /M ANISA
TEL : 02562199093 GSM: 0505 349 56 23
E-POSTA : enginpullum@hotmail.com FAKS: -

2. EGITIM (Son adiginiz dereceden / diplomadan baslayarak yazimz)

OGRENIM DONEMi DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2001 — 2002 Lisans Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(*) Diploma Turd (Lisans, Y.Lisans, vb.)
3. AKADEMIK ve MESLEKI DENEYiM
GOREV DONEMi UNVAN UNIVERSITE BOLUM

4. YAYIN BILGILERI

ISl indexine kayitl dergilerde yayinlanan

Diger indexlere kayitl / Hakemli dergilerde yayinlanan

Indexlere kayitli / Hakemli konferans kitaplarinda yayinlanan

73



mailto:enginpullum@hotmail.com

Diger yayinlar

TOPLAM

5. YAYINLARINIZA ALDIGINIZ TOPLAM ATIF SAYISI (Web of Science agére) :

6. PROJE DENEYIMi

YER ALDIGINIZ PROJE SAYIS Proje yuruticust olarak

Arastirmaci olarak

Kurumsal (BAP vb.)

Ulusa

Uludar arast

7. DIGER AKADEMIK FAALIYETLER ( Hakemlik/Damsmanlik/Editérliik Deneyimi)

Son bir yilda uluslararasi indekslere kayitl makale/
derlemeicin yaptigimz damsmanlik sayisi

Son bir yilda projeler igin yaptigimz damsmanlik sayisi

Damsmanligim yaptigimz 6grenci sayisi

Tamamlanan Devam Eden

Y.Lisans

Doktora

Uzmanlik

Editor/Yardimer Editor oldugunuz dergiler 1-

8. SECILMIS YAYINLAR (Proje konusuylailgili en 6nemli 5 yayimmz)

YAZAR(LAR) MAKALE/BIL DiRI DERGI/TOPLANTI ADI
BASLIGI

CILT/SAYI/SAYFA TARIH

74




9. YAYINLAR DISINDA PROJE KONUSU ILE ILGILT EN ONEMLI 5 FAALIYET
(Eser/gorev/faaliyet/sorumluluk/olay/tyelik vb.)

1. Poster Sunumu, Aktivite fle Degisen Gelecegimiz Sempozyumu, 8 —9 Ocak 2010, iZMiR

2.

3.

4.

5.

10. PROJE KONUSUNDA YETKINLIGiNizi VURGULAMAK iCiN GEREKLI GORDUGUNUZ
DIGER BILGILER

75




