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OZET

GUREL MN, Farkh Materyalden Yapilmis Farkh Sertlikteki Yataklarmm Basing
Dagilim Ozelliklerinin Konfor ve Bel Mekanigine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi,
Ankara, 2022. Calismanin amaci saglikli bireylerde antropometrik 6zelliklerine gore {i¢
farkli materyal ve sertlikteki yatak tizerinde ii¢ farkli yatis postiiriinde elde edilen basing
dagilim 6zellikleri ile yatak tizerinde hissedilen konforun arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Calismamiza 18-65 yas aras1 44 saglikli birey dahil edildi. Bireylerin omurga uzunlugu,
omuz ve pelvis genisligi mezura ile ol¢iildii. Calismamizda sert yatak olarak lateks, orta
sert yatak olarak yayli ve yumusak yatak olarak visco yatak kullanildi. Sirasiyla ii¢ tip
yatak iizerine serilen Tactilus basing dagilim 6l¢iim cihazi ile bireylerin sirtiistii, sag ve sol
yan pozisyonlarinda basing dagilimlart 6l¢iildii. Yataklar tizerinde ii¢ yatis durumunda
bireylerce hissedilen konforun degerlendirilmesinde Viziiel Analog Skalasi (VAS)
kullanildi. Her ii¢ yatak materyalinde sirtiistii yatista sag ve sol yana yatigsa kiyasla daha
diisiik “basing ortalamasi” elde edildi (p=0,001). Lateks ve visco yatakta sirtiistli yatista
yan yatisa kiyasla daha diistik “yiiksek basing alani” elde edildi (p=0,001). Yayl yatakta
yatanlarin “yiiksek basing alanlar1” yatis yoniine gore farklilik gostermedi (p=0,124). Yan
yatista en diisiik “yiiksek basing alani” lateks yatakta, en yiiksek basing alani visco yatakta
oldugu goriildi (p=0,001). Sirtiistii yatista yliksek basing alanlari yataklar arasinda farklilik
gostermedi (p=0,237). Visco yatagin VAS konfor puanlar1 diger yataklara gore farklilik
gostermemekle birlikte (p>0,05) lateks yatagin VAS konfor puan ortalamasinin yaylh
yataktan daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Visco yatakta bireyin omurga uzunlugu
arttik¢a hissedilen konfor artti (p=0,040). Diger yataklarda hissedilen konfor diizeyi ile
tiim antropometrik 6zellikler arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi (p>0,05). Sirtiistii
yatista kilo, boy, omurga uzunlugu, omuz ve pelvis ¢ap degerlerinin her tip yatakta basing
ortalamalar1 lizerinde etkisi oldugu goriildii (p>0,05). Viicut agirligi arttifinda yayh
yatakta sadece yan yatista yliksek basing alani degeri artti. Diger yataklarda ise viicut
agirhgr arttikga yatis yonii farketmeksizin yliksek basing alani degeri artti(p<0,05). Yayh
yatakta yan yatista omuz ¢apin ve sirtiistiinde pelvis ¢apin artisi ile ortalama basing degeri
artti (p<0,05). Yayl yatakta sirtiistiinde boy uzunlugu arttik¢a ortalama basing degeri
azald1 (p<0,05). Sonug olarak lateks yataklara kiyasla yayli yataklar konfor agisindan
avantaj olusturmakla birlikte antropometrik  Ozelliklere gore konfor algis
degismemektedir. Ancak antropometrik 6zellikler ve bireyin agirlikli olarak tercih ettigi
yatis postiirli, yliiksek basing ve basing ortalamasi degerlerini etkilemesi acisindan ideal
yatak seciminde 6nem tasimaktadir. Yiiksek kiloya sahip sirtiistii ve yan yatis pozisyonunu
tercih eden bireylere lateks yatak ve yayli yatak onerilebilir. Omuzu genis bireylerin yan
yatista, kalgas1 genis bireylerin sirtiistii yatista yayl yatak se¢cmesi dezavantaj
yaratabilirken sirtiistii yatista boy uzunlugu arttik¢a yayh yatak segilebilir.

Anahtar Kelimeler; Basing dagilim, Konfor, Yatak, Omurga sagligi

Bu tez calismas: Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu onayi
(KA21/506) ile gerceklestirildi.



ABSTRACT

GUREL MN, The Effect of Pressure Distribution Properties of Different Hardness
Mattresses Made of Different Materials On Comfort and Lumbar Mechanics, Baskent
University, Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Master's
Program with Thesis, Ankara, 2022. The aim of the study is to investigate the relationship
between the pressure distribution characteristics obtained in three different lying postures on
three different materials and hard mattresses according to their anthropometric
characteristics and the comfort felt on the mattress in healthy individuals. Forty-four healthy
individuals between the ages of 18-65 were included in our study. The spine length, shoulder
and pelvis width of the individuals were measured with a tape measure. In our study, latex
was used as a hard mattress, a spring mattress was used as a medium hard mattress, and a
visco mattress was used as a soft mattress. Pressure distributions were measured in the
supine, right and left lateral positions of the individuals with the Tactilus pressure
distribution measuring device, which was laid on three types of mattresses, respectively. The
Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate the comfort felt by individuals in the
three-bed state. In all three mattress materials, lower “pressure mean” was obtained in supine
position compared to right and left side lying (p=0.001). A lower “high pressure area” was
obtained when lying on the back in a latex and visco mattress compared to lying on the side
(p=0.001). The “high pressure areas” of those lying on the spring mattress did not differ
according to the lying direction (p=0.124). It was observed that the lowest “high pressure
area” was in the latex mattress, and the highest pressure area was in the visco mattress when
lying on the side (p=0.001). High pressure areas in supine position did not differ between
beds (p=0.237). Although the VAS comfort scores of the visco mattress did not differ from
the other mattresses (p>0.05), it was observed that the VAS comfort score average of the
latex mattress was lower than that of the spring mattress (p<0.05). As the spine length of the
individual increased in the visco mattress, the comfort felt increased (p=0,040). No statistical
correlation was found between the level of comfort felt in the other beds and all
anthropometric features (p>0,05). Weight, height, spine length, shoulder and hip diameter
values were found to have an effect on the mean pressure in all types of mattresses in supine
position (p<0,05). When the body weight increased, the high pressure area value increased
only in side lying in the spring mattress. In the other beds, as the body weight increased, the
high pressure area value increased regardless of the lying direction (p<0.05). The mean
pressure value increased with the increase in the diameter of the shoulder in the spring bed
while lying on its side and the diameter of the pelvis in the supine position (p<0,05). The
mean pressure value decreased as the height increased in the supine position on the spring
mattress (p<0.05). As a result, although spring mattresses provide an advantage in terms of
comfort compared to latex mattresses, the perception of comfort does not change according
to anthropometric characteristics. However, anthropometric characteristics and the lying
posture preferred by the individual are important in choosing the ideal mattress in terms of
affecting high pressure and pressure average values. Latex mattresses and spring mattresses
can be recommended for individuals with high weight who prefer supine and side lying
positions. While it may be disadvantageous for individuals with wide shoulders and hips to
choose a spring mattress while lying on their side, a spring mattress can be chosen as the
height increases when lying on their back.

Keywords; Pressure distribution, Comfort, Mattress, Spine health

This thesis study was carried out with the approval of Baskent University Medical and
Health Sciences Research Board (KA21/506).
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1.GIRiS

Giinliik yagamin 6nemli bir kism1 yatak iizerinde gecmektedir. Tavsiye edilen uyku
miktar diisiiniildiigiinde insan émriiniin yaklasik iicte biri kadar1 uykuda ge¢cmektedir. Bu
siire zarfinda mevcut yatagin ortopedik agidan konforlu olmasi 6nem teskil etmektedir.
Hissedilen konfor yataga uzanan kisinin yatis pozisyonuna ve viicut dl¢iilerine bagli olarak
kisiden kisiye degisip, kisinin viicudu ve temas edilen yatak ylizeyi arasinda herhangi bir
uyusukluk, agr1 gibi rahatsizlik hissi duymamasi durumudur (1). Yatak {izerinde hissedilen
konforu saglamak {izere cesitli yontemler ve yasam tarzi degisiklikleri mevcut olmakla
birlikte yatak seciminin Onemi biiyiiktiir. Her bireyin antropometrik 6zellikleri, omurga
yapisi, uyku aliskanliklari ve uyku ortami cesitlilik gosterdiginden dolay:r bireyler farkli
yatak yapisina ihtiya¢ duymaktadir. Piyasada bireylerin viicut kompozisyonuna, ihtiyacina,
yasam tarzina gore farkl biitcelere yonelik farkli ebat, materyal ve yiikseklikte yatak cesitleri
mevcuttur. En sik tercih edilen yatak tipleri yayli, visco ve lateks materyalinden yapilmis
yatak tipleridir. Tiim yatak tiplerinin ihtiyaca ve istege gore sertlik dereceleri degisen

alternatifleri mevcuttur.

Gilnliik aktiviteler esnasinda omurgaya yiiklenme cesitlilik gostermektedir. Bel
agrisinin biiylik oranda lumbal bolgedeki intervertebral disklerdeki patolojiden kaynakli
oldugu bildirilmistir (2). Disk i¢i basincin artisiyla beraber bel agrisina sahip olma riski
artmaktadir. Saglikli bireylerde diskler i¢indeki basincin oturma, merdiven ¢ikma gibi diger
ginliik aktivitelerle karsilastirildiginda sirtiistii, sag yan, sol yan ve ylizlistii yatma
pozisyonlarinda daha diisiik seyrettigi bilinmektedir (3). Bu durumla yatis pozisyonu
sirasinda intervertebral disklerin su hacmini artirarak giin boyu kullanilan esneklik
0zelliginin onarimi saglanmaktadir. Kullanilan yatagin materyalin sertligine ve 6zelliklerine
gore farkli yatis pozisyonlarinda omurgaya binen mevcut yiik degismektedir. Yatagin basing
dagilimi, viicudun yatak ylizeyi ile temas1 boyunca viicut agirliginin dagiliminin 6l¢iisiidiir
(4). Bireye 0zel tasarimli yataklar viicuda uygulanan yiiksek basing noktalarini azaltip,
mevcut basincin orantili dagitimmi saglamaktadir (5). Mevcut basincin ylizeye esit
dagilamadig1 durumlarda sirt, kalga, omuz bolgeleri gibi viicut ¢ikintilarinin {izerinde yogun
olmakla beraber basing noktalar1 olusmaktadir. Sertlik seviyesi arttikca olusan basing
noktalarinin sayis1 artmaktadir. Sert yatak kullananlarda bel agris1 goriilme orani orta sert ve

yumusak yataklara gére daha fazla oldugu goriilmektedir (6). Bu durum basta bel ve boyun



olmak iizere viicut bolgelerinde agrilara yol acabilmekte ve hissedilen konforu

etkilemektedir.

Uyku esnasinda omurgay1 notral hizada tutacak herhangi bir bireysel aktif kuvvet
saglamak miimkiin olmadigindan dolay1 kullanilan yatak materyalinin omurgaya yeterli ve
uygun mekanik destek saglamasi son derece 6nemlidir. Omurganin dogru dizilime sahip
olmadig1 durumlarda faset eklemlere ve intervertebral disklere dengesiz yliklenme meydana
gelmektedir (7). Uzun siire omurganin ndtral pozisyonunun saglanmadiglt pozisyonda
kaliminca omurga egriliklerinde farklilasmalar meydana gelmektedir. Optimum spinal
oryantasyon bireyin gevseyip daha rahat uykuya gecmesini saglamaktadir. Yatak yiizeyi
yumusadikca bireysel olarak farklilik gosteren dogal omurga egriliklerine olan mekanik
destek azalmaktadir. Orta sert ve sert yataklarda diger sertlikteki yataklara kiyasla omurga
daha 1iyi bir dizilime sahip olmaktadir. Bu durumda orta sert ve sert yataklarda hissedilen
konfor diizeyi artmaktadir (8). Ideal yatak omurgaya yeterli ve uygun mekanik destegi
saglamali ve gereksiz viicut hareketlerini azaltmahdir (9,10). Bu sebeple giinbegiin
gelismekte olan yatak teknolojisinin bireyin mevcut ve ilerleyen donemlerdeki omurga

sagligi izerindeki etkisi goz oniinde bulundurulmalidir.

Kullanilan giincel ve farkli teknolojiler nedeniyle her yatak materyalinin sertligi ve
kisilerce algilanan konfor diizeyi farkli oldugundan her yatagin basing dagilim 6zelliklerini
incelemek standardizasyon agisindan 6nem tasimaktadir. Literatiirde hangi bireylerde hangi
yatagin konfor sagladig ile ilgili net bir fikir olmamakla birlikte konfor ve viicut basincinin
antropometrik ol¢iileriyle ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (11). Ayn1 zamanda basing
dagilimma etki eden viicut kompozisyonu ile ilgili diger parametrelerin de belirlenebilmesi
icin bireye 6zel degerlendirme gerekmektedir. Bu sebeple bu ¢aligmada amacimiz saglikli
bireylerde antropometrik 6zelliklerine gore 3 ¢esit materyal ve sertlikteki yatak tlizerinde 3
farkl1 yatis postiiriinde elde edilen basing dagilim 6zellikleri ile hissedilen konforun iligkisini

arastirmaktir.
Calismanin hipotezleri;

H1.0: Saglikli kisilerin antropometrik dagilim ozellikleri ile basing dagilim 6zellikleri

arasinda iliski yoktur.

HI1.1: Saglikli kisilerin antropometrik dagilim ozellikleri ile basing dagilim o&zellikleri

arasinda iligki vardir.



H2.0: Saglikli kisilerin antropometrik dagilim 6zellikleri ile hissedilen konfor arasinda iliski

yoktur.

H2.1: Saglikli kisilerin antropometrik dagilim 6zellikleri ile hissedilen konfor arasinda iligki

vardir.
H3.0: Saglikli kisilerin basing dagilim 6zellikleri ile hissedilen konfor arasinda iligski yoktur.

H3.1: Saglikli kisilerin basing dagilim 6zellikleri ile hissedilen konfor arasinda iligki vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0murga Anatomisi

2.1.1. Kemik yapilar

Columna vertebralis 33 vertebranin iist iiste siralanarak birbirine baglanmasi sonucu
hareketli ve hareketsiz segmentlerden meydana gelen bir siitundur. Kaudalden kraniale
strastyla servikal, torakal, lumbal, sakral ve koksigeal vertebralar olmak iizere bulunduklari
bolgeye gore isimlendirilir. 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal olmak iizere toplam 24
hareketli segment birbirine baglanarak presakral vertebralar1 olusturur. Kalan 9 hareketsiz
segmentten 5 tanesinin birlesmesinden sakrum meydana gelirken, 4 tanesi birleserek

koksiksi meydana getirmektedir (12). (Sekil 2.1.)
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Sekil 2.1. Columna Vertebralis (13)

Iki vertebra ve aralarindaki yumusak dokudan olusan hareket segmenti, kolumna
vertebralisin fonksiyonel birimidir. Anterior boliimiinii, intervertebral disk, iki korpus
vertebra ve longitudinal ligamentler olusturur. Posterior boliimii ise arcus vertebra, spindz
ve transvers artikiiler fasetler, ligamentum flava ve supraspindz ligamentler olusturmaktadir.
Anterior boliim, kolumna vertebralise temel olarak destek saglayip, stresleri absorbe ederken
posterior kisimin hareketlerin kontrol edilmesinde gérevi vardir. Her iki kisim birlikte spinal

kord ve noral arki korumaktadir (14).



Vertebra, yapist 6nde vertebra cismi (korpusu) ve arkada vertebra kavsinden (arkus)
olusur. Vertebra arkusu; iki pedikiil, iki lamina, iki transvers ¢ikinti, dort artikiiler ¢ikinti ve
bir spinal ¢ikintiya sahiptir. Bu c¢ikintilar kas ve ligamentler i¢in tutunma yeri olusturur.
Vertebral korpus ve arkuslar foramen vertebralisi ¢evrelerler. Biitiin foramen vertebraleler

birlikte canalis vertebralisi olustururlar (15). (Sekil2.2.)
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Sekil 2.2. Lumbal Vertebra Sol Yan Goriiniis (16)

Vertebralarin iist {iste birbiriyle eklemlesmesiyle vertebral kolon meydana
gelmektedir. Vertebral kolonun boyutlarimin 1klara ve cinsiyete gore farklilik
gosterebilecegi bilinmektedir.  Vertebral kolonun boyutlarinda meydana gelebilecek
patolojik daralmalar medulla spinalis basisina bagli olarak ndrolojik problemlere ve lumbal
bolge agrisina sebebiyet verdiginden sagital ve transvers boyutlarin goz Oniinde
bulundurulmasi 6nemlidir. Servikal vertebralar tiim vertebralar arasinda en kiiciik boyuta
sahip ve foramen vertebralisi en biiyiik olan vertebralardir. Kii¢iik ve fazla hareketli yapisi
nedeniyle travmatik ve dejeneratif durumlara olan egilimi diger kisimlara gore fazladir.
Lumbal vertebralar ise en biiyiik vertebra olup torakal vertebralara kiyasla foramen
vertebrales’i daha biiyiik olan vertebralardir (17). 7. servikal vertebradan baslayarak 5.
lumbal vertebraya kadar kiitlelerde bir artis meydana gelmektedir. Boylece agirligin gorece
en ¢ok bindigi ve hareketin fazlalastigi bolgelerin mevcut kuvvetlere olan direnci
artirilmaktadir. Kiitleler son lumbal vertebray: takiben asagiya dogru azalma gostermektedir.

Yapisal olarak en gii¢lii bolge lumbal bolgedir (18).

Vertebral kolonun temel gorevleri herhangi bir pozisyonu takiben dik durusu
saglamak, omuriligi mekanik streslerden korumak, spinal kolon, omuz kusagi ve pelvisin
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hareketliligini saglayan kaslar i¢in origo noktasi olmak, hareket esnasinda mevcut soklari

absorbe etmek, organlar1 desteklemektir (15).

2.1.2. intervertebral foramen

Vertebra korpusu, artikiiler yapilar ve intervertebral diskin bir araya gelerek
olusturdugu vertebral kanallarin iist iiste gelmesinden meydana gelir (Sekil 2.3). Her
intervertebral foramen beraberinde eslik eden radikiiler arter ve venlerle birlikte bir spinal
siniri ileri seviyeye iletir. Seviyelere gore vertebral kanalin genisligi ve derinligi farkli
seyretmektedir. Kranialden kaudale yanlara dogru genisligi artar. C7 seviyesinde transvers
olarak oval olup bunun akabinde iicgen seklini alir. Yuvarlasarak odontoid c¢ikinti
seviyesinde dikdortgen seklini alir. T6 seviyesinden sakruma kadar kanalin liimeni genisler.
Lumbal bolgede tekrar {icgen seklini alarak 1. Sakral vertebra seviyesinde transvers olarak
genisler. Lumbal bolgede genisligi L1 mesafesinden L5 mesafesine artar. Derinligi L1
mesafesinden L3 mesafesine dogru azalirken, L3 mesafesinden L5 mesafesine dogru artar.
Sakral bolgede anterior posterior yonde diizlesir ve on-arka duvarlar birbirine yaklagik
olarak paralel hale gelir. Koksikse dogru liimen daralir. Medulla spinalis L1-2 seviyesine
kadar devam edip bu seviyeden sonra sinir sagaklar1 (cauda equina) olarak devam eder

(19,20).
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Sekil 2.3. Intervertebral Foramen (21)



2.1.3. Eklemleri

Atlantooksipital oksiputun kondilleri ile atlasin st artikiiler yiizleri arasinda
meydana gelir. Oksiput ve atlas fibroz eklem kapsiilii ve anterior ve posterior atlanto-
oksipital membranlarla baglanmistir. Sagittal diizlemde esas hareketi fleksiyon ve
ekstansiyon olup bu hareketler oksipital kondillerin kayma hareketiyle birlikte seyreder.
Harekete eslik eden kayma hareketi 10mm civarindadir. Fleksiyon hareketinde kondiller
atlas tizerinde arkaya, ekstansiyonda ise kondiller 6ne dogru hareket etmektedir. Oksipital
kondillerin arka kisminin 6n kisimdan daha genis yarigapa sahip olmasi nedeniyle eksen
degismektedir. Fleksiyon hareketinde hareket kiiciik olan 6n boliimden, ekstansiyon hareketi
ise kondilleri genis olan arka kisim etrafinda meydana gelmektedir. Frontal eksende ortak
bir eksen bulunmadigindan eklemin lateral fleksiyon hareketi rotasyonla birlikte meydana
gelmektedir. Sol tarafa lateral fleksiyon sag tarafa rotasyon ile birliktedir. Hafif one
fleksiyon pozisyonunda lateral fleksiyon maksimal olup asir1 ekstansiyon ve fleksiyon
pozisyonlarinda lateral fleksiyon hareketi meydana gelmez. Atlantoaksiyal eklem atlas ve
aksis arasinda meydana gelir. 2’si atlasin artikiiler ylizii ve aksisin iist artikiiler yiizii
arasinda, diger 2’si atlasin 6n halkas1 ve aksisin odontoid ¢ikintis1 arasinda meydana gelen
4 eklemden olusur. 3 diizlemli harekete miisaade edip, temel hareket odontoid ¢ikintinin
uzun ekseni etrafindaki rotasyondur. Sagittal diizlemde ekstansiyon hareketinde odontoid
tizerinde yukar1 ve one dogru hareket eder. Rotasyon hareketi lateral fleksiyon hareketi ile
birlesiktir. Atlantooksipital ve atlantoaksial eklemler sinoviyal eklemler olup intervertebral

diskleri yoktur (22).

C3-6 omur govdelerinin iist kenarinda yer alan unsinat prosesler ile iist omur
govdelerinin alt kisimlari ile olusan eklem unkovertebral (Luschka) eklemdir. Intervertebral

diskin lateral ve posterolateral kenarinda yer alir (23).

Kostovertebral eklemler bastan 2. Kostadan 9’a kadar olan kostalarin komsu
vertebralarin iist ve alt kisimlarina 2 faset ile eklem yapmasiyla meydana gelir. 1, 10, 11, 12
kostalar tek vertebra ile eklem yapar. Kostosternal eklem 1-10. kostalar arasinda bulunan
kosta tiiberkiilii ile vertebranin transvers ¢ikintilar1 arasindadir. 11. ve 12. kostalarda bu
sekilde eklemlesme mevcut degildir. 12 kostodan ilk 7’sinin tek tek sternumla
eklemlesmesiyle kostosternal eklem meydana gelir. 8-9-10. kostolar birleserek 7. Kostaya
baglanmus olup 11 ve 12. Kostalar serbesttir. Ilium ile sakral 1, 2 ve 3. vertebra arasinda
sakroiliak eklem mevcuttur. 3 diizlemde sakral rotasyon ve translasyon hareketlerine izin

verir (23).



Vertebra govdeleri arasinda intervertebral disk ve ligamentlerle birbirlerine baglanan
sympfisis grubu kartilajinoz eklemler olan intervertebral eklemler yer alir. Vertebralar
arasindaki hareketler bu eklemde meydana gelir. Anterior ve posterior longitidunal ligament
ekleme destek gorevi goriir. Vertebralarin korpuslari arasinda toplam 25 adet intervertebral
disk bulunur. Intervertebral disk kalinliklar1 servikalden lumbale dogru gittikge artmaktadir.
Lumbal intervertebral disk kalinlig1, servikal intervertebral disk kalinliginin yaklasik iki kati
olup, kalinlig1 ortalama 10mm’dir. Biitiin intervertebral diskler ortada nukleus pulposus, dis
tarafta ise anulus fibrosustan olusur. Spinal segmentteki esneklik, intervertebral disk boyutu
ve eklemi destekleyen yumusak doku hareketine karsi direnci ile belirlenir. Spinal diskler
avaskiiler yapida olup, sivi akisi pasif diflizyon ile saglanir. Egzersiz yoluyla olusan omurga
hareketi ile disk beslenmesi artar ve diskteki s1vi kaybina bagli ortaya ¢ikan yiikseklik kaybi
yavaslatilabilir (24).

Faset eklemler (zigoapofizyal eklemler) bir alt omurun processus artikcularis
superioru ile akabindeki bir list omurun processus artikularis inferioru arasindaki sinovial
eklemlerdir. (Sekil 2.4.). Servikalde, horizontalle 45° ‘lik ac1 yaparken, torakalde faset
eklem yiizl horizontalle 60° vertikalle 20° ‘lik ac1 yapar. Lumbalde ise eklem daha vertikal
olup horizontalle 90°, vertikalle 45°c¢1 yapar. Mevcut hareket segmentinin hareket
genisligini artirir. Omurgaya binen yiikiin tasinmasina yardim eder. Makaslama kuvvetinin
2/3’si disk tarafindan karsilanirken, 1/3°1 faset eklemler tarafindan karsilanir. Anterior
makaslama kuvvetlerine karsi direng olusturur. Hiperekstansiyon pozisyonunda basi
kuvvetlerinin yaklasik %30 una kars1 koyar. Intervertebral diskler ve ligamentlerle birlikte
rotasyonel ve kayma kuvvetlerine kars1 koyma yeteneginin %80’ini saglarlar. Bu nedenle

ozellikle lumbal bolgede disk hasarina karsi koruyucu etki gosterir (24).
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Sekil 2.4. Faset Eklem (25)



Normal bir intervertebral disk yapisinda; lumbal omur cismi aksiyel basma
yiiklerinin %80’ini tasirken, kalan kisim arka eleman olan faset eklemler tarafindan tasir.
Disk dokusunun dejenerasyonu ve buna bagli olarak intervertebral disk mesafesinin

daraldig1 durumlarda fasetlerden gegen yiik %70 ‘lere kadar ¢cikmaktadir (26).

Her synovial eklem tipinde oldugu gibi faset eklemler 1-1,5 ml synovial siviy1 tutacak
kapasiteli belirgin eklem bosluguna, synovial zara, hyalin kartilaj ylizlere ve bir fibr6z eklem
kapsiiliine sahiptir. Eklem yiizeyleri servikal bolgede genis ve gevsek olup torakal ve lumbal
bolgede daha sikidir.  Baglart  lig.flavum, lig.supraspinale, lig.interspinale,
lig.intertransversarium’dur. Eklem kapsiilii lig.flavum ile kaynasiktir. Eklem yiizeyleri
arasindaki bosluk diskus artikularisler tarafindan kapatilir. Bu durum eklem yiizeylerinin
birbirine uyumunu artirir. Diskus artikiilarislerin periferik kisimlari, bag dokusundan olusan
eklem kapsiililne yapisirlar. Lumbal bolgedeki eklem kapsiili 1 mm kalinliginda olup
fleksiyon sirasinda maximum direnci saglamak tizere mevcut kolajen doku igerigi farkl
yogunlukta transvers yerlesime sahiptir. Eklem kapsiilii arkaya dogru incelip multifidus kasi
tarafindan desteklenir. Lumbal bolgede faset eklemlere olan yiiklenme artarsa lordotik
postiir goriliir. Fleksor postiire alindiginda diske karsi kompresif yiikler dengelenir ve

ekleme binen fazla yiik ortadan kalkar (24).

2.1.4. intervertebral disk

Intervertebral eklem iki korpus vertebra ve aralarindaki intervertebral diskten
meydana gelir. Omurga uzunlugunun yaklasik %25-%33’unu kapsayan intervertebral
diskler servikal omurgadan birinci sakral omurga arasinda omurga korpuslarini birbirine
baglar. Oksiput ve atlas, atlas ve aksis kemikleri arasinda, sakral ve koksigeal arasinda disk
bulunmamakla beraber toplamda 23 adettir. Temel yapist kollajen, proteoglikan ve sudan
olusmaktadir. Kollajen ag yapist sayesinde iletisim saglanip, lameller yapisi ile harekete
olanak saglanir. Proteoglikanlar ise osmotik 6zellikleri ile intervertebral disk dokusunun
hidrasyonunu saglar. Intervertebral disk, omurgaya binen yiiklerin absorbe edilip,

dagitilmas1 ve omurganin diizgiin hareket ettirilmesini saglar (27).

Intervertebral disk kalinlig1 kranialden kaudele dogru artar. Mevcut kalilik servikal
bolgede 3, torasik bolgede 5, lumbal bolgede 9-10 mmdir. Spinal segmentteki mobilite disk

ile vertebral korpus yliksekliginin oraniyla iliskilidir. Diskin vertebra korpusuna olan orani



servikalde 2/5, torakal bolgede 1/5 ve lumbal bolgede 1/3 diir. Buna gore en hareketli bolge
servikal bolge olup, en az hareket eden bolge ise torakal bolgedir (26).

Dogumdan 18-25 yaslara kadar diskin kartilajin6z plaklardaki ufak deliklerden direkt
olarak aldig1 kan azalmaya baglar. Daha sonraki yillarda disklerin ¢evresindeki damarlar
kaybolur ve disk, lenfatiklerin yardimiyla perfiizyon ile beslenmeye baglar. Periferik
kisimlar komsu damarlar ile beslenirken santral kisimda kan damar1 bulunmaz. Bu nedenle
santral bolimiin beslenmesi spongiyoz kemik dokusundan difiizyon yolu ile gerceklesir.
Beslenme yollarinin ¢esitliligi sebebiyle santral ve periferik kisimlardaki yaralanmalara
kars1 verilen reaksiyon farkli olmaktadir. Diskin bilinen tek siniri Von Luschka’nin
sinuvertebral siniridir. Intervertebral disk nukleus pulpozus (NP), anulus fibrozus (AF) ve
kartilajin6z son plak (end plate) olmak iizere ii¢ kisimdan olusmaktadir (Sekil 2.5). Nukleus
pulposus eriskin bir bireyin disk yapisinin hacminin yaklasik %40-50 kadarlik kismini
dolduran jel kivamli, glikozaminoglikanlardan zengin yapili fibrojelatindz disk merkezidir.
Etkiyen dikey kuvvetleri, yatak kuvvetlere doniistiirerek anulus fibrozusun etrafina esit
olarak yayar. Bununla birlikte her ii¢ diizlemde hareket miimkiin hale gelir. Basing altinda
disk devamli yer degistirip, fleksiyon hareketiyle birlikte diskin 6n kisminda kompresyon,
arka kisminda gerilim meydana gelir ve nucleus pulpozus arkaya dogru itilir. Ekstansiyon
hareketi boyunca ise bu durumun tersi s6z konusudur. Kompresyon kuvvetine kars1 direnci
vardir. Yapist itibariyle kendine gore i¢ gerilimi ile {istiine binen mevcut kuvveti anulus
fibrozusa aktarir. Kitlesinin %80-90’1 su olup kuru agirhiginin %35-65’1 proteoglikan,
%20’s1 tip 2 kollajen, kalan kismi ise elastin ve diger komponentlerden olusmaktadir.
Icerigindeki yiiksek su icerigi sebebiyle hidrostatik basing 6zelligine sahip olup bu sayede
mevcut kompresyon kuvvetine karsi direnci artar. Dikey etkileyen kuvvetleri yatay
kuvvetlere doniistiirerek, anulus fibrosuzun her tarafina esit olarak yayar. Bu sayede her li¢
diizlemde hareketi miimkiin kilar. Mevcut suyun dokuya baglanmasini proteoglikan yapisi,
tip 2 kollajen lif igerikli yapisi ise cekirdegi bir arada tutan esnek ii¢ boyutlu lif ag1 saglar.
Su igerigi, yas artis1 ile %90 oraninda azalmaktadir. Meydana gelen su kaybi anulus
fibrozusa oranla daha fazladir. Bununla birlikte mevcut proteoglikan seviyesi de

azalmaktadir (27).
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Sekil 2.5. Intervertebral Disk (28)

Anulus fibrozus kalinligi i¢ kisimlara dogru artan yaklasik 15-25 adet fibrokartilajinéz
yapida konsantrik katmandan olusur. Mevcut katmanlarin yaklasik %48’1 tamamlanmamis
olup, bu durum yasla birlikte artis gosterir. Katmanlarin arasinda baglantiy1 saglayan
proteoglikan jel bulunur. Her tabakanin i¢indeki lifler intervertebral aralikta, bir korpustan
digerine paralel ancak komsu tabakalardan farkli bir yonde 25-45 derece oblik bir gidis
gosterir. Anteriordaki liflerin anterior longitiidinal ligament ile kaynasik olmasi kuvveti
artirarak diskin protiizyonunu 6nler. Bunun aksine posterior longitidunal ligamentin anterior
longitidunal ligamentten daha gli¢siiz olmasiyla beraber posterior birlesim bu kadar giiclii
degildir. Anulus fibrozus lifleri elastik olup, merkezden gelen baskilara kars1 dayaniklidir.
%65-70 oraninda sudan olusur. Kuru agirhiginin yaklasik %65-70 oraninda kolajen, %20
oraninda proteoglikan ve %2 oraninda elastinden olusur. Kolajen lifler %60 oraninda tip 2,
%40 oraninda tip 1 kolajenden olusur. Distan i¢e dogru proteoglikan, su ve kolajen 2 igerigi
artarken, tip 1 kolajen igerigi azalmaktadir Fibrozkartilaj ve kolajen liflerin birbirini
caprazlamasiyla olusan yap1 gerilim, biikkme ve torsiyon kuvvetlerine kars1 gelir. Periferde
vertikal olan lifler merkeze dogru obliklesir. Nucleus pulposus ile temas halinde olan lifler
horizontal yerlesimlidir. Liflerin farkli dogrultudaki yerlesimi sebebiyle nukleus, son plak
ve annulustan meydana gelen cerceve icinde tutunur ve basing altinda kalir. Anulus
fibrozusun gerilme giicii tip 1 kolajen igerigine bagliyken, tip 2 kolajen lifler tip 1’ e kiyasla
daha hidrate olup mevcut proteoglikan icerigi ile aglasan yapisi ile kompresif koruma saglar.
Kartilajin6z son plak, hyalin kartilajdan olusan, nukleus pulposus ile anulus fibrozusu
vertebra cisminden ayiran disk parcasidir. Diskin alttan ve {istten komsu vertebralara olan
siirini olusturur. Periferden merkeze dogru incelen yapisi yaklasik 0.6 mm. kalinligindadir.
Mevcut kalinlik yagsla birlikte azalir. Genislik ve uzunlugu servikalden lumbale artig gosterir.

%60 oraninda su igerigine sahip olup kuru agirlig1 proteoglikan ve tip 2 kolajenden olusur.
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Periferdeki kolajen icerigi diger iceriklere kiyasla daha yogundur. Ug¢ boyutlu yapist
muhtemel meydana gelecek siskinlige karst diren¢ olusturup nukleusun vertebra igine

girmesini engeller. Vertebra gelisiminde, diskin beslenmesinde gorevi mevcuttur (27).

2.1.5. Lumbal bolge ligamentleri

Spinal ligamentler lumbosakral birlesimin devamliligini, bag dokusunun lumbal
vertebra ve sakrumu Ortmesini ve bolgedeki kaslarin cevre ile baglantisini saglayan
yapilardir  (29). Kolumna vertebralis ligamentleri, intersegmental ligamentler,
intrasegmental ligamentler ve artikiiler ve kapsiiler yapilar olmak iizere ii¢ baslik altinda
incelenir. Tiim omurga boyunca intervertebral diskin Oniinde ve arkasinda seyreden
intersegmental ligamentler anterior ve posterior longitidunal ligament ile supraspindz
ligamentten olusur.Anterior longitidunal ligament (ALL) korpus vertebralarin ve
intervertebral disklerin 6n yiiziinde yer alir. Omurganin asir1 ekstansiyonu kisitlar. Posterior
longitidunal ligament (PLL) aksis ile sakrum arasindaki korpus vertebralarin arka yiiziinde
boylu boyunca uzanir. Aksis govdesi ile oksiput arasinda membrana tektoria adin1 alarak
yerlesir. Omurganin asir1 fleksiyonunu kisitlar (30). ALL’ ye gore daha dar ve gii¢siiz yapili
ve diske yapisan lateral kistmin daha da zayif karakterli olmasi nukleus pulposus
herniasyonlarinin siklikla posterolateral yerlesimli olmasinin nedenidir. L1 seviyesinden
itibaren genisligi azalir ve mevcut genislik L5-S1 seviyesinde yariya inmektedir. Bu nedenle
alt bolgeler tist bolgelere gore anatomik olarak daha giicsiiz kaldigindan alt lumbal bolgede
disk hernileri daha sik goriilmektedir. PLL duyusal sinir liflerinden zengin bir yap1 olup
pozisyonu kontrol eden bir uyar1 sistemi olarak gorev yapar. Supraspindz ligament
vertebralarin spindz ¢ikintilarini birbirine baglayan, dis oksipital ¢ikintidan sakruma kadar
uzanan posterior kolon ligamentidir. Fleksiyonda gerilip ekstansiyonda gevseyerek

hiperfleksiyonu engeller. Servikal bolgede genisleyip ligamentum nuka adini alir (29).
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Sekil 2.6. Intersegmental baglar (31)

Intrasegmental ligamentler interspindz ligamentler, intertransvers ligamentler,
ligamentum flava, lateral vertebral ligament ve atlantooksipital/ atlantoaksiyal eklemleri
kuvvetlendiren ligamentler olarak siralanir (Sekil 2.6.). Spinal ligamentler arasinda en
giicsliz olan interspindz ligament spindz ¢ikintilar birbirine baglayan, fleksiyonda gerilip,
ekstansiyonda gevseyen ince bagdir. Intertransvers ligament komsu iki vertebranin transvers
cikintilart arasinda uzanan omurganin lateral fleksiyonunu kisitlayan ligamenttir. Lateral
fleksiyon ve rotasyon sirasinda spinal stabiliteyi saglar. Ligamentum flava tiim laminalar
birbirine baglayarak 1. Sakral vertebraya kadar komsu arkus vertebralar arasinda seyreder.
Notral pozisyonda iken gergin olmasi sebebiyle omurga stabilitesinde 6nemli katkist vardir.
Lumbar bolgedeki en kuvvetli bag olup fleksiyonu kisitlayan esas ligamenttir. Omurganin
one fleksiyonu sirasinda arkus vertebralarin birbirinden uzaklasmasimi engeller. On ve arka
stabilitenin saglanmas1 ve arkuslarin fonksiyonlarinin korunmasi agisindan dnemli isleve
sahiptir. Lateral vertebral ligament, 6ne ve arka ligamentler arasinda yerlesen, intervertebral

disklere sikica yapisan kisa liflerden olusur (30).

Kapsiiler ligament faset eklem c¢ikintilarina ve yiizeylerine dik dizimli liflerden
olusan hareket esnasinda fasetlerde kaymay1 miimkiin kilan ligamenttir. Torakal ve lumbal

bolgede daha kisa ve sikidir (32).

Vertebropelvik ligamentler lumbal ve sakral vertebral kolon ile pelvis arasindaki
baglantiy1 saglayan iliolomber, sakroiliak, sakrotuber6z ve sakrospindz ligamentlerden
olusmaktadir. L4 ve L5’in transvers ¢ikintisini krista iliakaya birlestiren iliolomber ligament

sakrumu L5’e stabilize eden ana yapidir (32).
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2.1.6. Lumbal bolge kaslar1
Rectus abdominis, obliqus internus ve externus, iliopsoas ve derin tabaka yerlesimli

transversus abdominus kaslar1 fleksér grubu olusturur (33).

Erektor spina, multifidus ve quadratus lumborum kaslar1 ekstansor grubu olusturur.
Arka spinal kas grubu icinde omurganin stabil ve nétral pozisyonunu korumak adina
multifidus 6nemli goreve sahiptir. Sahip oldugu anatomik yapis1 ve segmental innervasyonu
sonucunda segmental tonusun, santral sinir sistemine propiyoseptif girisin ve hareket

kontroliiniin saglanmasina olanak tanir (34).

Internal ve eksternal oblikler ve quadratus lumborum kaslar1 lumbal bélge lateral
fleksor kaslaridir. Quadratus lumborum, omurganin 6nemli lateral stabilizatorlerinden olup

iki tarafli calistiginda govdeye ekstansiyon yaptirir (35).

Lumbal bolgenin spinal ekstansiyon, donme ve stabilizasyonundan sorumlu olan
rotasyoner kas grubunu multifidus, obliqus internus ve externus kaslar1 olusturur. Stabilite

her omurun daha etkili calismasini saglar ve eklem yapilarinin dejenerasyonunu azaltir (32).

2.1.7.Spinal egrilikler

Vertebral kolon anterior, posterior ve lateral agilardan farkli yapidadir. Frontal
diizlemde diiz bir ¢izgi halinde olup, sagital eksende servikal, torakal, lumbal ve pelvik
olmak tizere 4 anatomik egrilik mevcuttur (Sekil 2.7.). Servikal egri 1. servikal vertebradan
2. torakal omura uzanan lordotik egridir. Torakal egri 2. torakal omurdan 12. torakal omura
uzanan kifotik bir egridir. 12. torakal vertebray1 takiben lumbo-sakral ekleme kadar devam
eden lumbal egri, lordotik bir egridir. Lumbal lordoz L2-3 seviyesinden L5-S1 seviyesine
dogru ilerlendikce artmaktadir. Pelvik egri ise lumbo-sakral eklemden koksiks ucuna kadar
uzanir. Embriyolojik hayatin ge¢ donemlerinde ve dogumda vertebral kolon konveksitesi
arkaya bakan, kifotik bir egrilige sahiptir (Sekil 2.8.). Olusan C sekil torasik ve sakral
egriliklerden meydana gelir. Bu egrilikler fetal hayatta olustugundan temel egriliklerdir.
Lordotik egriler, agrilik tasimaya basladikca gelisen sekonder egrilerdir. Servikal egrilikler
cocuk basimi tutmaya basladiginda postvertebral kaslar tarafindan boyunun ekstansiyonu
sonucunda ortaya ¢ikar. Lumbal lordoz ise daha sonra yeterli gdvde kas giicii saglanip ¢ocuk
yiirlimeye ve kogmaya baslayinca belirgin hale gelir. Sekonder egriliklerin amaci viicudun
dik pozisyonunun devam etmesi i¢in gerekli kas kuvvetinin en uygun sekilde saglanarak

viicut dengesinin devam ettirilmesidir. Her dort egriligin gelisimi birey on yasinda iken
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tamamlanir (36,37). Anatomik egrilikler vertebral kolonda segmentler arasi stabiliteyi
stirdlirerek kompresyon kuvvetine olan direnci artirir. Hem daha fazla yiik tasinabilmesine
hem de elastisite 6zelligine katki saglar. Servikal ve lumbal lordoz agilar1 toplami torakal ve
sakral kifoz agilar1 toplamina esittir. Bu anatomik egriliklerin fizyolojik sinirlari agmasi
durumunda patolojik durumlar ortaya cikabilmektedir. Servikal 30-35 derecelik lordoz,
torokal bolgede 20-45 derecelik kifoz ve lumbal bolgede 20-40 derecelik lordoz ve sakral
bolgede 40-60 derecelik bir kifoz mevcuttur. Bu deger araliklarinin iistii hiperlordoz ve

hiperkifoz, alt1 ise hipolordoz ve hipokifoz olarak kabul edilmektedir (38).

Sekil 2.7. Spinal Kolon Egrilikleri (39)

FETUS YENIDOGAN ERISKIN

Sekil 2.8. Spinal Kolon Egriliklerinin Gelisimi (40)
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2.2.Vertebral Kolon Biyomekanigi

Viicut gravite merkezinden gecen ve horizontal sagital ve frontal diizlemlerin
kesismesi ile meydana gelen baglangi¢ noktasina birincil referans diizlemi denir.
Diizlemlerde meydana gelen tiim hareketler nadiren izole olarak gergeklesip ¢ogunlukla
birbiri ile etkilesimlidir. Bu nedenle omurgada meydana gelen postiiral ve pozisyonel
problemler incelenirken biitiinciil bakis agis1 ile bakilmalidir. Sagital diizlem gravite
merkezinden gec¢ip viicudu sag ve sol olmak iizere iki esit paragaya ayirip horizontal ve
frontal diizlemlere dik olan diizlemdir (Sekil 2.9.). Bu diizlemde fleksiyon ekstansiyon
hareketleri meydana gelir. Govde fleksiyon hareketi ile anterior longitidunal ligament
gevser. Intervertebral disklerin &n tarafi sikisip incelerek nucleus pulposus arkaya itilir.
Posterior longitidunal ligament, ligamentum flavum, interspinal, supraspinal ligamentler
gerilir. Faset eklem iist yiizeyi alt eklem yiizeyi lizerinde yukari-6ne yer degistirirken
laminalar arasindaki aralik ve spinal kanal ¢api genisleyip intervertebral foramen acilir.
Diskin total voliimii degisme sabit kalip intradiskal basingta artis gozlenmez. Postiiral
degisiklikler sirasinda intradiskal basing biikiilme miktar1 yerine, One egilmenin
kontroliinden sorumlu yumusak doku gerilimi ile iligkilidir. Bu sebeple spinal yiiklenme
hareket segmentinin agisi ile iligkilidir. Egilme pozisyonuna dogru gectikce yumusak doku
geriliminin artistyla beraber basing degisiklikleri de artar. Ekstansiyon esnasinda anterior
longitidunal ligament ve intervertebral diskin 6n boliimii gerilir. Nucleus pulposus 6ne dogru
yer degistirir. Spindz ¢ikintilar ve faset eklemler birbirini takip ederek hareketi sinirlar.
Spinal kanal c¢ap1 ve intervertebral foramenler daralir. Frontal diizlem viicudu bir yandan
diger yana gravite merkezinden gecerek iki esit parcaya ayiran horizontal ve sagital diizleme
dik olan diizlemdir. Bu diizlemde gdvde lateral fleksiyon ve saga sola kayma hareketi yapar.
Lumbal bolge lateral fleksiyon inferior ve superior artikiiler fasetlerin yiizeylerinden dolay1
aksiyal rotasyonla birlikte gerceklesir. Lateral fleksiyonun yapildig tarafin tersi yonde
rotasyon olusur. Hareket esnasinda intervertebral diskin egilen taraftaki bolimi sikisip
incelirken kars1 taraftaki boliim gerilir. Intervertebral disk, antagonist kas ve ligamentler ile
hareket sinirlanir. Horizontal diizlem ise gravite merkezinden gegerek viicudu alt ve tist
olmak iizere iki parcaya boler. Bu diizlemde rotasyonel hareketler meydana gelir. Rotasyon
hareketi vertebralar arasi intervertebral diskin torsiyonel deformasyonu ile bir vertebranin
digeri lizerinde donmesi gerceklesir. Hareketin kontrolii anulusun dis lifleri, faset eklemin
oryantasyonu ve vertebra govdesinin kortikal kemik kismi tarafindan saglanir. Hareket
sirasinda anulus fibrosusun liflerinin oblik yerlesimi nedeniyle baz1 lifler gerilirken bazilar
gevser. Spindz prosesler birbirinden ayrilir. Supraspindz ve interspindz ligamentler gerilir.
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Rotasyon ile ayni taraf artikiiler fasetlerde sikisma meydana gelir. Her 1 derecelik rotasyona
karsilik artikiiler fasetlerde 0.5 mm’lik sikismanin meydana geldigi bilinmektedir.
Rotasyonun devami halinde vertebra sikisan faset eklemler etrafinda donerek posterior ve
lateral harekete neden olup faset eklem kompresyonunu daha artirarak intervertebral diskte

torsiyon ve parcalanma stresleri, kars1 faset eklemde traksiyon etkisi olusturur (41,42).

Sagital Diizlem

Koronal (Frontal) Diizlem

4

Transvers (Horizontal) Diizle
|oongzns

~~~~

Sekil 2.9. Hareket Diizlemleri (43)

Intravertebral disk fleksiyon ile anteriora, ekstansiyon ile posteriora ve lateral
fleksiyon hareketi ile spinal egriligin konveksitesine gore yer degistirir. Lumbal bolge
hareketleri ile intravertebral diskin gerilime ugrayan bolgeleri farklilik gosterir. Fleksiyonda
diskin posterioru, ekstansiyonda anterioru, lateral fleksiyon ile diskin diger tarafinda, aksiyel
rotasyonda ise disk diizlemi ile 45°’lik a¢1 yapacak kadar gerilim stresi olusturmaktadir.
Giinlik yasamda omurga pozisyonlar1 sirasinda diskin ugradigr gerilim miktar
dejenerasyona sebebiyet verecek kadar ¢cok degildir. Faset eklemler ile torsiyonel streslerden
korunulur. Dejenere olmamis ve diizgiin biyomekanige sahip bir omurga rotasyonel

kuvvetlere %35 oraninda direng gosterir (41).

2.2.1.Postiir ve kolumna vertebralisin intrinsik dengesi
Postiir kolumna vertebralis, pelvis ve alt ekstremiteler olmak iizere ii¢ ana yapida
incelenir. Lumbal omurga viicudun en temel yiik tasiyan boliimiidiir. Lumbal bolgede disk

tizerine gelen kompresif giicleri azaltmak iizere posterior ligamentdz kompleks, govde
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kaslar1 gorevlidir. Intraabdominal basing, torokolumbal fasyadan olusan mekanizmalarla
omurgayl stabilize ederek destekler ve intervertebral kompresyon kuvvetlerinin
hafifletilmesine katkida bulunur. Karin kaslarmin kontraksiyonu ile vertebral kolon indirekt
yiiklenmelerden korunur. Abdominal basing omurgaya binen yiikleri %30 oraninda azaltir.
Agirlik hizli kaldirildigr ve kaldirilan ylikiin  agriliginin  fazla olmasi durumunda
instraabdominal basing son derece yiiksektir. Normal omurga yapisinda tiim intersegmental
ve intrasegmental baglar gerilim altindadir. Baglarin gerilim stresi vertebralarin biribirine
olan baglantisini1 saglayarak omurgada biitiinliik saglar. Paravertebral kaslar ve abdominal
kaslar omurganin dinamik stabilitesini saglar. Kolumna vertebralisin intrinsik dengesi
baglarin elastik gerilim rezistansi ve diskin elastik rezistansinin bileskesi meydana getirir.
Disk igerikleri olan nukleus pulpozus ve anulus fibrozus oranlari da lumbal bolgede
seviyelere gore farklilik gdstermektedir. Intravertebral diskin uzunlugu kaudale dogru
artarken en yiikksek nukleus pulpozus L5-S1 seviyesinde gozlenir. Anterior AF L4-5
seviyesinde posterior AF’den daha uzunken, L5-S1 seviyesinde anterior ve posterior AF nin
uzunlugu esittir. Viicut agirligi intervertebral diskin yassilagsmasina yol agarak iizerinde
kompresyon kuvveti yaratir. Diskler elastik bir yastik gorevi gorerek stresleri absorbe eder.
Saglikli bir diske uygulanan 100 kg kompresyon stresi altinda diskin 1.4mm yassilasip
intradiskal basincin artistyla yanlara dogru genisledigi bildirilmistir (28). Viicut pozisyonuna
gore diskin tlizerine binen basing degisiklik gostermektedir. Normal ayakta durus sirasinda
viicut agriliginin %60°1 kadar intradiskal basing olustururken oturma ya da gévdenin 20°
fleksiyon pozisyonunda intradiskal basing viicut agirhi§inin  %250’sine  ulastigi
bilinmektedir. Yirmi kilogramlik yiik ile ayakta dik durus sirasinda bu oran %300°e
cikmaktadir (41). Gevsek ayakta durma pozisyonunda disk i¢i basing, Ol¢iilen seviyenin
tizerindeki govde agirliginin yaninda hareket segmetine etkiyen spinal ekstansor kas kuvveti
ve diskin intrinsik basincinin bir kombinasyonudur. Ciinkii viicudun yer¢ekim merkezi
lumbal omurga oOniinde yer aldigindan dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in dorsolumbal
ekstansor kaslarin kontraksiyonu gereklidir. Kuvvetli intrinsik dengesinin varligindan dolay1
ayakta dik durabilmek icin fazlaca kas kuvvetine ihtiya¢ yoktur. Bununla beraber alt
ekstremite de stabilite fonksiyonu Onemlidir. Uzun siireli immobilizasyon durumlarinda
birey kolaylikla oturma pozisyonunda kalabilir fakat ayaga kalkabilmek i¢in alt ekstremite

kas kuvvetini artirmak temel amaclar arasinda olmalhidir (41,44).

Sirtiistii dizler ekstansiyonda yatis pozisyonunda iliopsoas kasinin gerilimi lordozda

artisa sebep olarak bolgedeki yiikii artirir. Bele binen yiikii minimale indirmek i¢in kalca ve
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dizlerin fleksiyona getirilmesi durumda bu kaslar gevseyerek lumbal lordoz azalir.
Yiizilkoyun pozisyonda ise sirtiistii pozisyonla karsilastirildiginda bele daha fazla yiik
binmektedir. Bu durumda beldeki fazla ytikii azaltmak tlizere karin altina yastik yerlestirerek

disklere binen stres azaltilir (45).

Bas, govde ve ekstremitelerin agirligini tagimak tizere lumbal intravertebral diskler
kompresyon kuvvetine, lumbal bolge hareketleri dolayisiyla kompresyon, gerilim, biikiilme
ve makaslama kuvvetlerine maruz kalmaktadir. Diskin yapisina bakildiginda anterior ve
posterior boliimiin lateral boliime gore daha kuvvetli oldugu en zayif bolimiin ise NP’yi

iceren sentral boliim oldugu goriilmektedir.

Vertebral bir yiikklenme halinde NP basinci karsilar ve oncelikli olarak NP olmak
tizere vertebral son plaga iletir. Ardindan mevcut basing komsu vertebraya iletilir.
Kompresyon kuvveti ile diskte gecici bir deformasyon meydana gelir ve yiik kalktig
takdirde disk eski halini alir. Saglikli bir disk yapisinda kompresyon kuvveti ile NP’ de
herniasyon meydana gelmez. Diskin verdigi cevap yiik miktarina gore degisiklik gosterir.
Biiyiik kompresif yiiklenmeler altinda biiyiik direng gosterilirken, kiiciik kuvvetlerde
gosterilen diren¢ kiigiiktiir. Disk kiicliik kuvvetlerde esnek hareket ederken biiyiik

kuvvetlerde stabilite temini saglar (41).

Kolumna vertebralisin ¢esitli pozisyonlardaki yiiklerini incelemek i¢in pelvis de goz
oniinde bulundurulur. Omurganin dik postiiriinde pelvisin dnemli katkis1 bulunur. One dogru
egilme hareketinde pelvis ve lumbal bolge ortaklasa hareket eder.110 derecelik govde
fleksiyonunun 40 derecesi lumbal bolgeden kalan kismi kalgca ekleminden gergeklesir.
Hareketin basinda lumbal bolge dominantken sona dogru pelvik hareket baskin hale gelir.
Lumbopelvik ritm sirasinda pelvis femur iizerinde anterior tilte giderken omurga da pelvis
tizerinde fleksiyona gider. Bu ritmin bozulmasi halinde yiiksek spinal yiiklenme meydana
gelir ve olusan sorun bel agrisinin temelini olusturur. Sakrum iliak kemiklere bagl
oldugundan tek bir birim olarak hareket eder. Sakrumun iist yiizii ile horizontal diizlem
arasindaki 30-40 derece olan acilasmaya Ferguson’un sakral agis1 denir (Sekil 2.10.) Pelvis
arkaya dogru acilagsma yaparsa sakral a¢1 normal degerin altina iner, lumbal lordoz diizlesir
buna bagli olarak torakal bolgede kifoz gozlenir. Pelvisin one tilt yaptig1 durumlarda sakral
ac1 30 derece lizerine ¢ikarak lumbal lordozda artis meydana getirir. Torakal bolge bu artisi
kompanse edecek sekilde kifotik postiir gelistirir. izole olarak pelvisin veya lumbal bolgenin

hareketi ile sinirlt agilarda fleksiyon hareketi meydana gelir. Lumbal bolge ve diz eklemi
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kitlendiginde pelvis yanlizca 90 derecelik kalca fleksiyonu ile tilt yaparken ayni hareket
pelvis de hareket agiga ¢ikmadan 30-40 derece fleksiyon meydana getirmektedir (46,47).

Sekil 2.10. Sakral a¢1 (48)

2.3. Yatak Materyal Tipleri

Yatak c¢esitleri bireylerin viicut kompozisyonuna, ihtiyacina, yasam tarzina gore
farkl1 ebat, materyal ve yiikseklikte genis biitce araliklarina hitap eden yatak cesitleri
piyasada mevcuttur. Literatiire siklikla konu olan ve agirlikli olarak tercih edilen yatak tipleri
yayli, visco ve lateks materyalinden yapilmig yatak tipleridir (Sekil 2.11, Sekil 2.12, Sekil
2.13))

Sekil 2.11. Yayli Yatak Sekil 2.12. Visco Yatak Sekil 2.13. Lateks Yatak
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2.3.1. Yayh yataklar

Yayl yataklar yay sistemi ile yaylanma efekti saglayarak bedeni destekler ve farkl
agirlik noktalarini algilayarak rahat ve kesintisiz uykuya zemin hazirlar. Yayl yataklar kendi
arasinda dorde ayrilmaktadir. Siirekli bonel yayl1 yataklar, ofsett yayl yataklar, bonel yay
sistemli yataklar ve torba yay sistemli yataklar. Her bir yayli yatagin kullanilan yay adetine,
sekline ve kullanilan teknolojiye gore sunduklar1 konfor ve viicut destegi birbirinden
farklidir. Siirekli bonel yayl yataklar, yay sisteminin birbirine bagli olusundan dolay1 formu
sebebiyle siirekli yiizey alan1 genisler ve uyku esnasinda viicudun dogal egriliklerine uyumlu
hareket edemez (Sekil 2.14.). Ofsett yayli ve bonel sistemli yataklar basing altinda genis
bolgelerde esneme yaptig1 i¢in viicut destegi saglamada yetersizdir. Ofsett (Sekil 2.15.),
bonel (Sekil 2.16.) ve siirekli bonel yayli yataklarda yaylar birbirine bagli olup, birlikte
hareket ettigi i¢in uyku sirasinda eslerin mevcut doniis hareketlerini hissettirerek hissedilen
konforu azaltir. Ayrica bu durum viicut agirligimin esit bir sekilde dagilmamasina da yol
acmaktadir. Bunun aksine torba yay sistemli (Sekil 2.17.) yataklarda yaylar birbirine bagh
olmayip her bir yay bobininin ayr1 ayr1 kumas torbalara koyulmasindan olusur. Kullanilan
giincel teknolojisi nedeniyle hareket yalitimi, konfor ve ergonomi agisindan en yiiksek
performans gosteren torba sistemli yataklardir. Yaylanma etkisi ile mevcut viicut agirligini
yataga esit olarak dagitmaktadir. Farkli agirlik noktalarmi algilayarak bedeni
desteklemektedir. Bu baglamda ihtiyaca gore bel, sirt, kalga gibi viicut ¢ikintilarina

konulabilecek farkli sertlikteki paket yaylar ile ek olarak viicut destegi saglanabilmektedir
(49).

Sekil 2.14. Siirekli Bonel Yay Sistemi (50) Sekil 2.15. Ofsett Yay Sistemi(50)

21



Sekil 2.16. Bonel Yay Sistemi (50) Sekil 2.17. Torba Yay Sistemi(50)

2.3.2. Visco yataklar

Visco yataklar istenilen yerde yumusaklik, istenilen yerde sertlik saglayarak ve 1s1yla
ve agirlikla ¢okerek viicut bosluklarini doldurup omurganin dogal egriliklerini destekleyen
esnek bir malzemeye sahiptir. Yiiksek derecede esnek dayanikli taban, destek ve konfor
katman olmak {izere 3 katmandan olusmaktadir (Sekil 2.18.). Yatildig siire zarfinda kigide
gomiilme hissi yaratan, tizerinden kalkildig: takdirde tekrar eski formuna donen bir
yapidadir. Visco yataklarda sertlik derecesi yatagin yogunlugu ile dogru orantilidir. Sertlik
derecelerine gore viicut agirligi dengelendiginden yatak se¢iminde mevcut viicut agirligi géz
oniinde bulundurularak uygun yogunlukta bir yatak se¢ilimi Onerilmektedir. Viicudun
yataga uyguladigi basinci emerek yataga esit dagilimini saglar. Yiikiin dengeli bir sekilde
biitiin viicuda yayarak kalgca, omuz gibi viicut ¢ikintilarinda basing nokta olusumunu
minimize etmektedir. Bu sebeple bel, boyun, sirt agrili kisilerde visco yataklara olan
ragmetin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir. Akilli hiicre teknolojisi ile kisinin yatig

ozelliklerini hatirlayarak hissedilen konfor diizeyini artirmaktadir (51,52).

Sekil 2.18. Visco Yatak Yapisi (53)
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2.3.3.Lateks yataklar

Visco yataklarin aksine lateks yataklar viicudu sarmaz. Bu nedenle {iizerinde
gomiilme hissi yasanmamakla beraber kisi kalktiktan sonra kisa siirede yatak eski haline geri
donmektedir. Viicudu her noktadan destekleyip yatis esnasinda bedenin tiim hareketlerine
uyum saglar. Ayrica lateks yataklar nefes alabilen, hava akisina olanak saglayan malzeme
teknolojisiyle, yatak i¢i hava dolagimini saglayarak sicakligi ve nemi dengeleme 6zelligi ile
bireyler tarafindan hissedilen konforu artirmaktadir (Sekil 2.19). Cift kisilik kullanim
dahilinde, sik hareket edenler i¢in sarsintiy1 emici 6zelligi hissedilen konforu artiran bir diger

parametredir (5).

Sekil 2.19. Lateks Yatak Yapist (54)

2.3.4. Sertlik derecesi

Kullanilan materyal o6zelligine gore mevcut yataklarin sertlik dereceleri
degismektedir. Sertlik dereceleri yumusak, orta sert, sert seklinde ayrilmaktadir. Cok sert
yataklar basinci 1y1 dagitamadigindan omuz, sirt, kalga bolgelerinde yogun olmakla beraber
viicut  ¢ikintilarinda basing noktalar1 olusturur. Bu durum hissedilen konforu bozacak ve
ilerleyen zamanlarda bel ve boyun agrilarina sebebiyet verecektir. Yumusak yataklar
eklemler {izerindeki fazla kompresif kuvvetleri azaltirken sert yataklar ise dogal omurga
egriliklerini destekler. Dogru yatak bireyden bireye degismekle birlikte optimum seviyede
dogal omurga egriliklerini destekleyecek sertlikte ve basing noktalar1 olusturmayacak
yumusaklikta olmalidir. Ideal yatak omurgaya yeterli ve uygun mekanik destegi saglamakla

birlikte yatis stiresince gereksiz viicut hareketlerini azaltmalidir (55).

2.4. Yatak Konforunun Hayat Kalitesi ve Omurga Saghgina Etkisi

Uyku sagligi bireyler i¢in kaliteli yasam siirdiirebilmenin 6nemli parametrelerinden
biridir. Insan yasaminin iigte biri uykuda gecmekte olup siire gelen fizyolojik siireg ilgili
beyin bolgeleri tarafindan denetlenir. Uyku ile noral aktivite sonucu iiretilen metabolik

atiklar imha edilir ve bagisiklik sistemine katki saglanilir. Bunun yani sira mental ve fiziksel
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gelisim uyku esnasinda gergeklesir (56,57). Giin boyu ihtiya¢ duyulacak enerji ve kuvvet
depolanip 6grenme ve hafiza kapasitesi ilerler. Giinliik rutinler icin gerekli motivasyonun
kazanilabilmesi i¢in emosyonel stabilitenin saglanmasinda ©Onemli olmakla birlikte
fizyolojik aktivitelerin normal olarak siirdiiriilmesindeki rolii biiyiiktiir (58). Tiirkiye’de
uykusuzluk 25-65 yas araligindaki bireylerde siklikla goriilmektedir (59). Gece basta yeterli
konforun saglanamamasindan kaynakli olarak uyku bdliniimleri cesitli ortopedik ve
norolojik problemlere neden olmaktadir. Uykusuzluk yorgunluga, giindiiz uykulu halde
olmaya, bilissel eksiklilere (60-63) yasam tatmininde eksiklige bagli hayat kalitesinde
diisiise sebebiyet vererek diisiik mental ve fiziksel sagliga zemin hazirlar (64-67). Tim
faktorlerle birlikte 6zellikle saglikli yash popiilasyonunda diisme riskinin arttig1 ve genel

mortalite oraninda yiikselmeye neden oldugu bilinmektedir (68).

Yatig postiiriine ve yatilan yatagin materyal 6zelliginin kisiye uyumlu olmasina bagl
hissedilen konforun yiiksek olmasi uykunun boliinmeden siiriidiiriilebilmesini saglar. Uyku
postiiriiniin bel sagliginda énemli etkisi mevcuttur (69). Mikroskop altinda incelendiginde
omurga anatomisinin yapist geregi vertebra korpuslarina yakin olan kisimlarda ufak
deliklerin var oldugu bilinmektedir. Omurga tizerine yiik binildiginde meydana gelen
kompresyon kuvveti ile nukleustaki suyun bir kismi1 bu delikler vasitasiyla korpuslara sizar.
Kompresyon streslerinin %75°1 nukleus pulposus tarafindan karsilanirken geri kalan
yiizdelik dilim annulus fibrosus tarafindan karsilanir. Giinliik yasam aktiviteleri boyunca
yiiklenmeye maruz kalan nukleusun su igerigi azalir ve disk kalinligi minimal derecede
azalir. Bireyin yeterli uyku alimiyla beraber sabah saatlerinde gece boyunca ¢ikan suyun
subkondral damarlarin tasinimiyla nukleuslara girmesi nedeniyle disk normal kalinligina
ulagir. Disk yiiklendigi takdirde intervertebral diskin bolgesine gore osmotik basing
degismektedir. Nucleus pulpozus ve annulus fibrozusun i¢ katmanina kiyasla annulus
fibrozusun dis katmaninda osmotik basin¢ta meydana gelen degisim daha az olmaktadir.
Intervertebral diske etkiyen mevcut yiik ortadan kalktigi takdirde intervertebral disklerde
stvi alimi normal durumuna donmektedir. Bu esnada sivi alimi gergeklesir. Diskin
yiiklenmedigi durumlarda su tutma kapasitesine bagli olan bir hidrostatik basinc1 mevcuttur.
Binen kompresyon kuvveti sadece bireyin viicut agirlig ile iliskili olmayip spinal ekstansor
grubun kontraksiyonu ile iliskilidir. Gece yatak {izerinde yatis pozisyonlarina bagl olarak
gravite etkisinin ortadan kalkmasi ve kas tonusunun azalmasi ile mevcut diskin hidrostatik
basing yardimiyla i¢ taraftaki su igeriginin yavas yavas eski haline dénmesi miimkiin olur

(28,70, 71). Dik postiirde yapilan aktiviteler veya dik ve gevsek postiirde oturus esnasindaki
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bele binen yiik miktar ile karsilastirildiginda yatis pozisyonunda omurgaya binen yiik
miktariin daha az olugu bilinmektedir (72). Yatis postiiriine ve yatilan yatagin materyal
Ozelliginin kisiye uyumlu olmasina bagl hissedilen konforun yiiksek olmasi uykunun
boliinmeden sitiriidiiriilebilmesini saglar. Uyku postiiriiniin ortopedik sagliga 6nemli etkisi
mevcut olmakla birlikte ideal rahatligin saglanamamasi durumunda bel ve omuz agrilart sik
rastlanan sikayetler arasinda yer almaktadir (73). Sert ve orta sert yataklarin ilerleyen
donemlerde omuz agris1 ve omurga sertliginin yaninda bel agrisi tanisina sahip olma riskini
bliyiik oranda azalttigini ve bu durumun uyku stirekliligi agisindan pozitif bir deger tasidigi

bildirilmektedir (74).

Yatis pozisyonunda ideal rahatligin saglanabilmesi omurganin dogal dizilime sahip
olmasiyla beraber viicut agirliginin yatak ylizeyi boyunca esit oranlarda dagilabilmesine ve
uyku esnasindaki pozisyon degisimlerine bagli olarak diskin maruz kaldig1 basing miktarina
baglidir. Mevcut viicut agirligiin dengesiz dagildigi yatak yiizeylerinde sirt, kalga , omuz
bolgeleri gibi viicut cikintilarinin {izerinde yogun olmakla beraber basing noktalar
olugmaktadir.Bu durum Oncelikli olarak bel ve boyun olmak iizere viicut bolgelerinde
agrilara yol agip hissedilen konfor diizeyini etkilemektedir.Kullanilan yatagin materyalin
sertligine ve oOzelliklerine gére yatma siiresi boyunca viicut hareketleri ve postiir degisimi
farkl1 seyretmekle birlikte farkli yatis pozisyonlarinda omurgaya binen mevcut yiik
degismektedir. Sertlik diizeyi arttik¢a viicut basing noktalarinin sayisi artar. Sert yatak tercih
edenlerde bel agris1 goriilme orani orta sert ve yumusak yataklara gore daha fazla oldugu
bilinmektedir (75). Omurganin dogru dizilime sahip olmas1 ¢esitli faktorlere bagli olmakla
birlikte kullanilan yatak materyalinin etkisi dnemli bir etkisi mevcuttur. Yatak yiizeyi
yumusadikca bireysel olarak farklilasan dogal omurga egriliklerine olan mekanik destek
azalir. Orta sert ve sert yataklarda diger sertlikteki yataklara kiyasla omurga optimum
dizilime sahip olmaktadir. Optimum spinal oryantasyon saglanarak bireyin gevseyip
rahatlamasi ile dolayli olarak kaliteli uykuya zemin hazirlanir. Yatma stiresi boyunca istemli
olarak omurgayr optimum dilimde tutacak herhangi bir kuvvet bulunmadigindan yatak
yiizeyi tarafindan yeterli ve uygun mekanik destek saglanilmasi onemlidir (76). Uyku
pozisyonlar1 arasinda intervertebral diskin iizerine binen basincin yana yatis pozisyonlari ile
karsilagtirildiginda sirtiistii pozisyonda daha az oldugu bilinmektedir (77). Yatak {izerinde
uzun siireler gecirildigi disiiniilirse, uzun vadede omurganin ndtral pozisyonunun
saglanmadig1 pozisyonlarda kalininca omurga egriliklerinde farklilasmalar meydana

gelmektedir. Omurganin diizgiin dizilime sahip olmadigi durumlarda faset eklemlere ve
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intervertebral disklere dengesiz yiiklenme meydana gelmektedir. Bu durumda saglikli
popiilasyonda disk i¢i basincin artisiyla beraber ilerleyen zamanda bel agrisina sahip olma
riskinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Omurga sagliginin korunmasi i¢in secilmesi
gereken ideal yatagin omurgaya yeterli ve uygun mekanik destegi saglayacak ve gereksiz
viicut hareketlerini sinirlayacak sertlikte, basing noktalari olusturmayacak yumusaklikta

olmasi hedeflenmelidir (9,77).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Bireyler

Calisma, Ekim 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda Yatsan Satis Magazasi’nda
gergeklestirildi. Bu ¢alismaya Olgu Rapor Formunu dolduran herhangi bir saghk
kurulusundan kas iskelet sistemi hastalifina yonelik tanisi olmayan 44 saglikli, goniilli,

eriskin birey dahil edildi.

Dahil edilme kriteri olarak 18-65 yas araliginda olmasi, herhangi bir kas iskelet
sistemi hastalifi ve gecirdigi bir operasyonu olmamasi, kadin bireyler icin ek olarak
hamilelik durumunun olmamasi alindi. Katilan bireylerde belli bir kiloda, yasta ve meslekte
olma sart: aranmads. Ilgili sartlara sahip, calismaya katilmaya goniillii, gerekli formlart

dolduran her birey c¢alismaya alindu.

Arastirmanin baslangicinda tiim bireylere ilk etapta, arastirmanin amaci, siiresi,
yapilacak uygulama hakkinda, beklentilerimiz, kullanilanacak bilgi formu ve igerigindeki
maddelerin ne amagla sorgulandig1 hakkinda yazili ve sozlii olarak 6n bilgilendirme yapildi.
Tiim sart ve caligmaya katilmayr kabul edenlere, Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlar esas alinarak

hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi (EK 1).

Calismaya baslanilmadan 6nce, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri

Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu onay1 (Proje no: KA21/506) alind1 (EK 2).

3.2.Yontem

3.2.1.0lgu rapor formu
Yataklar {izerindeki basing Ol¢limiine baslanilmadan Once cinsiyet, yas, viicut
agirhigl, boy uzunlugu, meslek, 6grenim durumu gibi bireylerin genel bilgilerini, herhangi
bir kas iskelet sistemi hastalifinin ve gegirdigi bir operasyonun olma durumu sorgulandi.
Form {iizerinde haftalik ve ortalama antrenman siiresi ve egzersiz aliskanliklar1 sorgulayan

sekmeler ¢alisma amaci ile 6rtiismediginden her birey i¢in bos birakildi (EK 3).
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3.3. Degerlendirme-Sonuc Olciimleri

3.3.1.Antropometrik ol¢iimler
Her iki taraftaki akromion referans alinarak omuz genislik (Sekil 3.1.), her iki taraf
crista iliaca referans alinarak pelvis genislik (Sekil 3.2.) ve 7. Servikal vertebra ile 5.lumbal-
1. sakral vertebra arasi referans alinarak omurga uzunlugu (Sekil 3.3.) 6l¢ciimii mezura ile

yapilarak cm cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.1. Omuz Genislik Olgiimii

Sekil 3.3.0murga Uzunlugu Olgiimii

3.3.2.Basin¢ dagilim 6l¢iimii
Goniillii bireylerden olusan 6rneklem grubundaki her birey, 3 ¢esit yatak materyaline
sahip yataga sirtiistii uzandiktan sonra sirtiistii, sag ve sola yan yatis pozisyonlarinda ayri
ayr1 Tactilus basing dagilim 6l¢iim cihazi (Software by Sensor Products Inc. Madison, New
Jersey, USA,2021) ile ¢ogunlukla 6glen saatlerinde olmak iizere basing dagilimi 6l¢iildii.
Tactilus basing dagilim 6l¢iim cihazi (Sekil 3.4) carsaf gibi yatagin lizerine serilebilen iki
katmanli ve her iki katmani1 arasinda sensorleri bulunan viicut basincina duyarli bir sistemdir.

Ince yapist ile her yiizeye kolaylikla uyum saglayabilen, iizerine yatildiginda ise bireyin
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basing degerlerini bilimsel giivenilirlikle ve pratik bigimde 6lgme imkani sunar. Cihaz,
internet baglantis1 araciligiyla Bodyfitter islemcisinin (Sensor Products Inc. USA,2021)
kurulu oldugu herhangi bir tablet ile baglant1 kurmaktadir (78). Tablet {izerinde anlik yatis
postiiriine 6zel degerler ayr1 ayr1 yer almaktadir. Cihazin kullanimu ile tablet bilgisayardan
yiikksek  basing alani(ing?), ortalama basing(psi), ylizey alani(ing?) degerleri
okunabilmektedir. Bunun yaninda viicut yiizeyi boyunca yayilan bir dizi sensér noktasindan
veri yakalayip ve bu verileri basing dagilimina gore renklendirilmis basing haritalar1 ve
ayrintili istatistiksel rapor seklinde tablet ekranina anlik yansitir. Calismamizda Tactilus
basing dagilim 6l¢iim cihazina bagli tablet bilgisayarla Bodyfitter islemcisi (Sensor Products
Inc. USA,2021) tizerinden sirtiistii (Sekil 3.5.), sag yan (Sekil 3.6.), sol yan (Sekil 3.7.)
pozisyonlarinda ayr1 ayri ortalama basing (psi), yiiksek basing alani (ing¢?) degerleri alindi
(Sekil 3.8, Sekil 3.9, Sekil 3.10.). Olgiim dncesi bireyler dl¢iim sirasinda ne yapacaklarina
ve degerlendirmenin amaci hakkinda bilgilendirildi. Olgiim sirasinda her yatak iizerinde
bireylerden rahat ettikleri postiirde yatmalar1 istendi. Bireysel olarak gelinen son rahat

postiirde, rahatlik durumu her 6l¢iimde sozlii olarak sorgulandi.

Sekil 3.4. Tactilus basing dagilimi 6l¢iim cihazi
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Sekil 3.5. Surtiistii yatis Sekil 3.6. Sag yan yatis Sekil 3.7. Sol yan yatisg

Her yatis pozisyonundaki Ol¢iimler her birey i¢in ardi ardina gerceklesti. Tiim
bireylerin her yatak iizerinde 6l¢limii alindi. Bir yatakta tiim yatis pozisyonlarinda Slgtimii
tamamlanan birey diger iki yatakta Olglimii alinmak iizere arastirmaci tarafindan
yonlendirildi. Her bireyin bir yataktaki 6l¢iimii 2 dakika siirdii. Her birey i¢in toplam 6l¢iim

suresi 6 dakikadir.

Ortalama Basing: 0,31 PSI Ortalama Basing: 0.28 PSI

Yiizey Alani: 448 in? Yiizey Alani: 461 in?

Yiiksek Basing Alani: 94 in? Yiiksek Basing Alani: 70 in?

Sekil 3.8.Visco yatak-sag yan basing dagilim dl¢timii Sekil 3.9. Visco yatak-sol yan basing dagilim 6l¢timii
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Ortalama Basing: 0.29 PSI

Yiizey Alani: 528 in?

Yiiksek Basin¢ Alant: 104

Sekil 3.10. Visco yatak-sirtiistii basing dagilim 6l¢timii

3.3.3.Konfor degerlendirmesi

Olgu rapor formunun son kisminda bireylerin her 3 yataktaki hissettigi konfor
diizeyini objektif sekilde degerlendirmek iizere 3 adet Viziiel Analog Skalasi (VAS) yer
almaktadir (Sekil 3.11.). VAS herhangi bir duyarlilik seviyesinin 6znel 6l¢iimii i¢in kantitatif
yontemdir. Sayisal olarak Olc¢lilemeyen bazi degerleri sayisal hale cevirmek igin
kullanilmaktadir. Her bir VAS, yatay olarak ¢izilmis 10 cm’lik bir ¢izgiden olugmaktadir. O-
10 arasinda dlgeklendirilir (79). Sol ucu (0) ¢ok rahatsiz, sag ucu (10) ise ¢ok rahati temsil
etmektedir. 0 ‘dan 10 ‘a dogru hissedilen konfor diizeyi artmaktadir. Bireylere uygulama
oncesi VAS hakkinda bilgi verildi. Her yatak iizerinde basing 6l¢limii alindiktan sonra her
bireyden ilgili yataga 6zel skala lizerinde hissettigi konfor diizeyini isaretlemesi (¢izik veya
carp1 seklinde) istendi. Daha sonra bu skala bir cetvel yardimi ile dlgiilerek her kisiye

hissettigi konfor diizeyini belirten bir skor verildi.
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*Hissettiginiz konfor diizeyin belirtiniz. (1.8lgim)
L
]

hatsiz

cok rahat

Sekil 3.11. Viziiel Analog Skalasi

3.4.istatiksel Analiz

Calisma sonuglarinin analizinde ve verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir. Orneklem genisliginin hesaplanmasinda G
power 3.1.9 programi kullanildi.8 katilimei ile yapilan pilot ¢alisma sonucunda elde edilen
kismi eta kareler yardimiyla etki genisligi elde edilmistir. Kiiciik ile orta arasindaki bir etkiyi
%80 gii¢ ve %5 hata olasiligiyla saptamak i¢in en az toplam 35 birey ile ¢alisildi. Calismada
kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, say1 ve yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n
sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir (80). Normallik
varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi
icin Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilagtirma testlerinden Tukey HSD testi
kullanilmistir (81). Caligmada korelasyon katsayisi 0.01-0.29 arasi diisiik diizey iliski, 0.30-
0.70 aras1 orta diizeyde iliski, 0.71-0.99 aras1 yiliksek diizeyde iliski olarak alinmistir.
Korelasyon katsayisi 0 ise iliski yok ve 1 ise miikemmel iliski olarak ele alinmistir (82).
Stirekli iki degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir
(83). Tekrarli testler icin kiiresellik varsayimi1 Mauchly testi ile kontrol edilmis ve kiiresellik
varsayimi saglandigi durumda Sphericity Assumed testi uygulanmis saglanmadigi durum
icin epsilon degerine bakilarak 0,75’ten biiyiikk oldugu durumlar i¢in Huynh-Feldt testi,
kiiciik oldugu durumlar i¢in ise Greenhouse Geisser testi sonuglart degerlendirilmistir.
Analizimizde yataklar aras1 ve yatis yonleri arasinda genel bir degerlendirme yapmak icin
Tekrarli 6l¢limlerde 2 yonlii varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-
Dunn testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir (84).
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4.BULGULAR

4.1.Antropometrik Ozellikler
Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel ve Tanimlayici Ozellikleri (n=44)

Cinsiyet (n,%) Erkek 12 %27
Kadmn 32 %73
Yas (Y1) 37,50+£16,27 (21-67)
Kilo (kg) 66,16+14,93 (48-102)
Boy (cm) 167,09+8,79 (154-188)
Omuz Cap (cm) 37,5744,53 (32-49)
Pelvis Cap (cm) 35,66+4,99 (28-55)
Omurga Uzunlugu (cm) 54,00+5,01 (44-67)

Ozet istatistikler ortalama + standart; minimum ve maksimum deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan 44 kisinin yaslart 37,50£16,27 yil,
agirliklar1 66,16+14,93 kilogram, boy uzunluklari 167,09+8,79 santimetre, omuz c¢ap
ortalamast 37,57+4,53 santimetre, pelvis ¢ap ortalamasi 35,66+4,99 santimetre ve omurga

uzunlugu 54,00+5,01 metre olarak bulundu. Katilimeilarin %27’si erkek %731 kadindi.
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4.2

Degerlendirilmesi

Basin¢g Dagilm Parametrelerinin  Yatak ve

Yon Gruplarina

Gore

Tablo 4.2. Ortalama Basing ve Yiiksek Basing Alani ile Yatak ve Yon Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Sirtiistii Sag Yan Sol Yan Test Ist. p Test Ist.
Ortalama Visco 0,21£0,04 4 0,29+0,04 B 0,29+0,04 B 168,028 0,001 3,283
Basing(psi) Yatak
Lateks 0,28+0,04 B 0,350,05 © 0,34+0,05 © 51,188 0,001
Yatak
Yayl 0,22+0,04 4 0,30+£0,05 B 0,30+0,06 B 106,619 0,001
Yatak
Ti¥ Test Ist. 105,847 56,549 65,352
p 0,001 0,001 0,001
Yiiksek Visco 91,45+50,11 4 154,23+71,34 € 149,95+68,02 ¢ 30,175 0,001 8,031
Basing Alam Yatak
(ing?) Lateks 79,36+36,76 A 102,80+45,94 B 98,48+46,19 B 10,383 0,001
Yatak
Yayli 93,00£107,36 4 123,14+53,044 124,57+51,224 2,199 0,124
Yatak
Ti¥ Test Ist. 1,489 15,506 15,669
p 0,237 0,001 0,001

*p<0,05; **p<0,01; TI: Test istatistikleri, TYatis yonlerine gore karsilastirma, *Yataklara gore karsilastirma,
&Yatis yonii ve yataklarin ortak etkisinin karsilastirilmasi, 6zet istatistikler ortalama + standart sapma deger
olarak verilmistir. A<B<C: Ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar1 istatistiksel agidan anlaml

farklilig: ifade eder (p<0.05).

Tablo 4.2 incelendiginde ortalama basing, yatis yonii ve yataklara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (F=3,283 p=0,013). Lateks yatakta sirtiistii yatis sag
ve sol yan yatistan daha diislik basing ortalamasina sahiptir (F=168,028 p=0,001). Visco ve
yayli yatak i¢in de ayni durum gecerlidir (p<0,05). Sirt {istli yatista visco ve yayli yatak
lateks yataga gore daha diisiik basing ortalamasina sahiptir. Sag yan ve sol yan yatis icinde
ayn1 durum gecerlidir (p<0,05). Visco yatakta sirtiistii, sag yan ve sol yan yatis ortalamalari
arasindaki fark lateks ve yayli yataga gore yiiksekken sirtiistii yatis da {i¢ yatak tiirii
arasindaki fark sag yan ve sol yatistan yiiksektir (p=0,001). En diisiik ortalama basing
ortalamas lateks yatak tiirlinde sirtiistii yatista goriildii (p=0,001).

Yiiksek basing alan1 yatis yonii ve yataklara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (F=8,301 p=0,001). Visco yatak i¢in sirtiistli yatis, sag ve sol yan yatistan
daha diisiik yiliksek basing alanina sahiptir (F=30,175 p=0,001). Lateks yatak i¢inde ayni
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durum gecerlidir (p<0,05). Yayl yatakta yatanlarin yiiksek basing alanlar1 yatig yoniine gore
farklilik gostermemektedir. Sag yan yatista en diisiik yiiksek basing alani lateks yatak iken
en yiiksek yiiksek basing alani visco yataktadir. Sol yan yatista da ayn1 durum gecerlidir
(p<0,05). Surt iistii yatista yiiksek basing alanlar1 yataklara gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

4.3. Yataklar Aras1 VAS Konfor Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3. Yataklara Goére VAS Konfor Puanlarinin Degerlendirilmesi

VAS konfor puam 6,84+2,17 AB 6,052,614 7,36+2,06 3,518 % 0,039 *

*p<0,05; **p<0,01; *: Tekrarlanan Olgﬁmlerde Varyans Analizi (F); 0zet istatistikler ortalama + standart sapma
deger olarak verilmistir. A<B<C: Ayni satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlar: istatistiksel agidan

anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).

Tablo 4.3 incelendiginde lateks yatak VAS konfor puan ortalamasi yayli yataktan daha
disiiktiir (F=3,518 p=0,039). Visco yatakta yatanlarin VAS konfor puanlar1 diger yataklara
gore farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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4.4. Yataklari Basin¢ Dagilimlari ile Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki iliskiler

Tablo 4.4. Visco Yatak ile Antropometrik Olciimler Arasindaki iliskiler

Sirtiistii ~ Ortalama 0,631 0,434 0,524 0,454 0,572
Basing (psi) (0,001) ** (0,003) (0,001) ** (0,002) ** (0,001) **
Yiiksek 0,530 0,477 0,407 0,330 0,366
Basing Alan (0,001) ** (0,001) (0,006) ** (0,029) * (0,015) *
(in¢?)
Sag Yan  Ortalama 0,320 0,040 0,189 0,046 0,323
Basing (psi) (0,034) * (0,797) (0,220) (0,767) (0,032) *
Yiiksek 0,466 0,289 0,297 0,195 0,225
Basing Alan (0,001) ** (0,057) (0,049) * (0,205) (0,142)
(in¢?)
Sol Yan Ortalama 0,720 0,450 0,615 0,496 0,617
Basing (psi) (0,001) *:* (0,002) (0,001) * (0,001) ** (0,001) **
Yiiksek 0,514 0,428 0,400 0,245 0,329
Basing Alani (0,001) ** (0,004) ** (0,007) (0,109) (0,029) *
(in¢?)
VAS konfor puam 0,280 0,214 0,142 -0,016 0,311
(0,066) (0,162) (0,357) (0,919) (0,040) *

#p<0,05; **p<0,01

Tablo 4.4 incelendiginde visco yatakta sirtiistii yatista basing ortalamalart ile kilo,
boy, omuz genislik, pelvis genislik ve omurga uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta diizey
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Sirt {istli yatista yiiksek basing alanlari
ile kilo, boy, omuz genislik, pelvis genislik ve omurga uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta

diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Sag yan yatista basing ortalamalar1 ile kilo arasinda pozitif yonlii orta diizey
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Sag yan yatista yiiksek basing alanlari
ile kilo ve omuz genislik arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Sag yan yatanlar i¢in diger degerlendirmeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Sol yan yatista basing ortalamalar ile kilo, boy, omuz genislik, pelvis genislik ve
omurga uzunlugu arasinda pozitif yonli orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Sol yan yatista yiiksek basing alanlari ile kilo, boy, omuz genislik ve omurga
uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Sol yan yatista diger degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05).
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Visco yatakta VAS konfor puani ile omurga uzunlugu arasinda pozitif yonli orta

diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Tablo 4.5. Lateks yatak ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki iliskiler

Sirtiistii. ~ Ortalama 0,585 0,369 0,460 0,364 0,559
Basing (0,001) ** (0,014) * (0,002) ** (0,015) * (0,001) **
Yiiksek 0,364 0,065 0,293 0,259 0,141
Basing Alan (0,015) * (0,673) (0,054) (0,090) (0,363)
Sag Yan = Ortalama 0,664 0,233 0,461 0,411 0,367
Basing (0,001) ** (0,127) (0,002) ** (0,006) ** (0,014) *
Yiiksek 0,471 0,097 0,218 0,328 0,106
Basing Alani (0,001) ** (0,530) (0,155) (0,030) * (0,492)
Sol Yan Ortalama 0,742 0,471 0,698 0,511 0,541
Basing (0,001) ** (0,001) ** (0,001) ** (0,001) ** (0,001) **
Yiiksek 0,518 0,260 0,418 0,337 0,262
Basing Alani (0,001) ** (0,089) (0,005) ** (0,025) * (0,086)
VAS konfor puam -0,211 0,128 -0,042 -0,238 0,140
(0,169) (0,407) (0,789) (0,121) (0,364)

#p<0,05; *#p<0,01

Tablo 4.5 incelendiginde lateks yatakta sirtiistii yatista basing ortalamalart ile kilo, boy,
omuz genislik, pelvis genislik ve omurga uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta diizey
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Sirt {istii yatista yiiksek basing alanlari
ile kilo arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Sirt iistii yatista diger degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamali bir iliski yoktur

(p>0,05).

Sag yan yatista basing ortalamalari ile kilo, omuz genislik, pelvis genislik ve omurga
uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Sag yan yatista yiiksek basing alanlari ile kilo ve pelvis genislik arasinda pozitif
yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Sag yan yatista diger

degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamali bir iligki yoktur (p>0,05).

Sol yan yatista basing ortalamalar ile kilo, boy, omuz genislik, pelvis genislik ve
omurga uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Sol yan yatista yiiksek basing alanlar1 ile kilo, omuz genislik ve pelvis
genislik arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Sol yan yatista diger degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05).
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Lateks yatakta VAS konfor puani ile antropometrik 6lgiimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6. Yayli yatak ile Antropometrik Olciimler Arasindaki Iliskiler

Sirtiisti ~ Ortalama 0,656 0,308 0,556 0,66 0,298
Basing (0,001) ** (0,042) * (0,001) ** (0,001) ** (0,049) *
Yiiksek 0,241 0,122 0,051 0,139 0,186
Basing Alani (0,115) (0,432) (0,744) (0,367) (0,228)
Sag Yan  Ortalama 0,562 0,295 0,563 0,499 0,332
Basing (0,001) ** (0,052) (0,001) ** (0,001) ** (0,028) *
Yiiksek 0,438 0,309 0,344 0,333 0,251
Basing Alani (0,003) ** (0,042) * (0,022) * (0,027) * (0,101)
Sol Yan  Ortalama 0,688 0,381 0,651 0,545 0,386
Basing (0,001) ** (0,011) * (0,001) ** (0,001) ** (0,010) **
Yiiksek 0,494 0,364 0,443 0,331 0,321
Basing Alani (0,001) ** (0,015) * (0,003) #* (0,028) * (0,034) *
VAS 0,143 -0,001 -0,060 -0,185 0,160
(0,355) (0,997) (0,698) (0,230) (0,299)

*p<0,05; **p<0,01. VAS: Viziiel Analog Skala

Tablo 4.6 incelendiginde visco yatakta sirtiistii yatista basing ortalamalar ile kilo,
boy, omuz genislik, pelvis genislik ve omurga uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta ve
yiikksek diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Sirtiistii yatista diger

degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Sag yan yatista basing ortalamalari ile kilo, omuz genislik, pelvis genislik ve omurga
uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Sag yan yatista yiiksek basing alanlar ile kilo, boy, omuz genislik ve pelvis
genislik arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Sag yan yatista diger degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05).

Sol yan yatista basing ortalamalar ile kilo, boy, omuz genislik, pelvis genislik ve
omurga uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). Sol yan yatista yiiksek basing alanlar ile kilo, boy, omuz genislik, pelvis

genislik ve omurga uzunlugu arasinda pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli
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bir iligki vardir (p<0,05). Yayli yatakta VAS konfor puani ile antropometrik dlglimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7. Yataklara ve Yatis Pozisyonlarina Gore Elde Edilen Basing Ortalamalari, Yiiksek Basing Alanlart

ve VAS Konfor Puanlar1 Uzerinde Antropometrik Ozelliklerin Etkisi

Ortalama

basing

Yiiksek

basing
alan1

Sag Ortalama

Yan basing
Yiiksek
basing
alan1

Sol Ortalama

Yan basing

Sirtiistii

Yiiksek

basing

alani
VAS konfor puani

Ortalama
basing

Sirtiistii

Yiiksek
basing
alan1
Sag Ortalama
Yan basing

Yiiksek
basing
alani
Sol Ortalama
Yan basing

Yiiksek
basing
alani
VAS konfor puani
Sirtiistii Ortalama
basing

Yiiksek
basing
alanm
Sag Ortalama
Yan basing

Yiiksek
basing
alan1
Sol Ortalama
Yan basing

Yiiksek

basing

alani
VAS konfor pauni

0,082 (-0,13;
0,29)
226,49 (-
529,62; 76,64)

0,16 (0,01;
0,30) *
90,08 (-92,60;
272,77)

0,21 (0,01;
0,41) *

232,59 (-
641,4; 176,23)

-0,41 (-7,35;
6,53)
0,21 (-0,02;
0,44)

20,10 (-28,31;
68,52)

0,31 (0,13;
0,49) **

16,27 (-77,44;
109,98)

0,27 (0,03;
0,50) *

109,40 (-15,2;
234,05)

0,18 (-0,05;
041)

0,08 (-0,06;
0,21)

-36,97 (-
390,31;
316,38)
0,28 (0,01;
0,56) *

-19,19 (-
352,0;
313,71)

0,001 (-0,001;
0,002)
2,40 (0,52;
4,28) *

0,001 (0,0001;
0,002) *
3,20 (0.91;
548) *

0,001 (0,0001;
0,003) *

2,60 (0,40;
4,80) *

0,001 (-0,001;
0,003)

0,90 (0,18;
1,61) *

0,003 (0,002
0,01) **

1,57 (0,28;
2,86) *

0,002 (0,001;
0,003) *

2,64 (1,06;
4,22) =

0,001 (-0,001;
0,002)

0,001 (-0,001;
0,002)

1,60 (0,40
3,60) *

0,002 (0,001;
0,003) *

1,67 (0,39;
3,74) *

-0,001 (-
0,003; 0,001)
2,66 (0,16;
547) *

-0,002 (-
0,004; -0,001)
*

2,57 (-1,31;
6,45)

0,002 (-
0,004; 0,001)

-0,002 (-
0,004;-0,001)
®

-0,002 (-
0,004; -0,001)
*

0,56 (-2,19;
3,31)

-0,002 (-
0,005; 0,001)

0,38 (-2,72;
3,47)

0,001 (-0,01;
0,004)
23,375 (-9,59;
2,84)

0,001 (-0,003;
0,01)

-3,91 (-12,34;
4,52)

0,001 (-0,01;
0,004)

-0,002 (-0,01;
0,003)

0,005 (0,001;
0,010) *

-5,16 (-9,95; -
0,37) *

0,002 (-0,003;
0,006)

0,003 (0,002;
0,008) *

-1,38 (-8,61;
5,86)

0,006 (0,001;
0,01) *

1,43 (-5,39;
8,25)

0,001 (-
0,002; 0,01)
1,78 (-6,37;

2,82)

(53,92
11,45; 3,60)

0,001 (-
0,002;
0,004)

0,001 (-
0,003;
0,004)

-0,002 (-
0,006;
0,002)

0,49 (-4,33;

3,36)

-0,001 (-
0,004;0,003)

0,36 (-3,41;
4,13)

0,004
(0,001;
0,007) *

0,001 (-
0,003;
0,005)

0,35 (-4,43;
5,13)

0,001 (-
0,004;
0,004)
-1,402 (-
6.44; 3,64)

0,004 (0,001;
0,01) *
-1,76 (-6,30;
2,78)

0,002 (-
0,001;0,01)

0,004 (0,001;
0,01) **

-1,34 (-7,00;
4,32)

0,13 (0,01;
0,26) *
0,004 (0,001;
0,01) *

0,001 (-
0,004; 0,003)

0,002 (-
0,001;0,01)

0,001 (-0,002;
0,01)

0,001 (-0,003;
0,01)

-0,62 (-5,60;
4,37)

*p<0,05; **p<0,01; Ozet istatistikler B Katsayisi (%95 giiven aralig1) deger olarak verilmistir.
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7,210 **
4,188 **

3,154 *
4,281 #*
12,484
sk

4,157 **

4,482 #*

6,291 #*
6,405 *
8,765 **
5,874 **
12,684

o

5,853

8,685 **

7,358 **
3,154 *
8,785 **

2,611 *

R2
0,487
0,355

0,132

0,243
0,622
0,299

0,096

0,453
0,132
0,473
0,223
0,642

0,305

0,533

0,356
0,196
0,536

0,256



4.5. Visco Yatakta Yonlere Gore Elde Edilen Basin¢ Ortalamalari, Yiiksek Basing
Alanlar1 ve VAS Konfor Puanlar1 Uzerinde Antropometrik Ozelliklerin Etkisi

Tablo 4.7 incelendiginde visco yatakta sirtiistii yatista basing ortalamalari lizerinde
kilo, boy, omuz genislik, pelvis genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %49’luk etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (F=7,210 p=0,001). Katsayilar incelendiginde omurga
uzunlugundaki bir birimlik artis visco yatakta sirtiistii yatista basing ortalamasini 0,004 birim
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Diger 6l¢timlerin ise katsayilari

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Visco yatakta sirtiistii yatigta yiiksek basing alanlari iizerinde kilo, boy, omuz
genislik, pelvis genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %3611k etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (F=4,188 p=0,004). Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artis visco
yatakta sirtiistii yatigta yiiksek basing alanini 2,40 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttirmaktadir (p<0,05). Boydaki bir birimlik artis visco yatakta sirtiistii yatista yiiksek
basing alanini 2,66 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Diger

Olctimlerin ise katsayilar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Visco yatakta sag yan yatista basing ortalamalari iizerinde kilo ve omurga uzunlugu
degerlerinin %13’liikk etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (F=3,154 p=0,048). Katsayilar
incelendiginde kilodaki bir birimlik artis visco yatakta sag yan yatista basing ortalamasini
0,001 birim 1statistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Diger dl¢limlerin ise
katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Visco yatakta sag yan yatista yiiksek basing alanlari tizerinde kilo ve pelvis genislik
degerlerinin %?24’liikk etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (F=3,154 p=0,048). Katsayilar
incelendiginde kilodaki bir birimlik artig visco yatakta sag yan yatista basing alanimi 3,20
birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Diger ol¢iimlerin ise

katsayilari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Visco yatakta sol yan yatista basing ortalamalari iizerinde kilo, boy, omuz genislik,
pelvis genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %62’lik etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(F=12,488 p=0,001). Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artis visco yatakta sol
yan yatista basing ortalamasini 0,001 birim istatistiksel olarak anlamli1 sekilde arttirmaktadir
(p<0,05). Boydaki bir birimlik artis visco yatakta sol yan yatista basing ortalamasini 0,002
birim istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmaktadir (p<0,05). Omurga uzunlugundaki bir

birimlik arti§ visco yatakta sol yan yatista basing ortalamasini 0,004 birim istatistiksel olarak
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anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Diger 6l¢limlerin ise katsayilari istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05).

Visco yatakta sol yan yatista yiiksek basing alanlari {izerinde kilo, boy, omuz genislik
ve omurga uzunlugu degerlerinin %30’luk etkisi istatistiksel olarak anlamhidir (F=4,157
p=0,007). Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artis visco yatakta sol yan yatista
yiiksek basing alanini 2,60 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05).

Diger 6l¢iimlerin ise katsayilar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Visco yatakta VAS konfor puani lizerinde omurga uzunlugu degerlerinin %10’luk
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (F=4,482 p=0,040). Katsayilar incelendiginde omurga
uzunlugundaki bir birimlik artig visco yatakta VAS konfor puan1 0,13 birim istatistiksel

olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05).

4.6. Lateks Yatakta Yonlere Gore Elde Edilen Basin¢ Ortalamalari, Yiiksek
Basing Alanlar1 ve VAS Konfor Puanlar1 Uzerinde Antropometrik Ozelliklerin Etkisi
Tablo 4.7 incelendiginde lateks yatakta sirtiistii yatista basing ortalamalar1 {izerinde

kilo, boy, omuz geniglik, pelvis genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %45°lik etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (F=6,291 p=0,001). Katsayilar incelendiginde omurga
uzunlugundaki bir birimlik artig lateks yatakta sirtiistii yatista basing ortalamasimi 0,004
birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Diger Ol¢limlerin ise

katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Lateks yatakta sirtiistii yatista yiiksek basing alanlari lizerinde kilo degerlerinin
%13’k etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (F=6,405 p=0,015). Katsayilar incelendiginde
kilodaki bir birimlik artis lateks yatakta sirtiistli yatista yiiksek basing alanini 0,90 birim
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Diger 6l¢iimlerin ise katsayilar

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Lateks yatakta sag yan yatista basing ortalamalari izerinde kilo, omuz genislik, pelvis
genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %47’lik etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(F=8,765 p=0,001). Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artig lateks yatakta sag
yan yatista basing ortalamasini 0,003 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir

(p<0,05). Diger olgiimlerin ise katsayilari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Lateks yatakta sag yan yatista yliksek basing alanlari lizerinde kilo ve pelvis genislik

degerlerinin %22’°lik etkisi istatistiksel olarak anlamhidir (F=5,874 p=0,006). Katsayilar
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incelendiginde kilodaki bir birimlik artis lateks yatakta sag yan yatista yiiksek basing alaninm
1,57 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<<0,05). Diger 6l¢iimlerin ise

katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Lateks yatakta sol yan yatista basing ortalamalari tizerinde kilo, boy, omuz genislik,
pelvis genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %64’ liikk etkisi istatistiksel olarak
anlamhdir (F=12,684 p=0,001). Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artis lateks
yatakta sol yan yatista basing ortalamasini 0,002 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttirmaktadir (p<0,05). Boydaki bir birimlik artis lateks yatakta sol yan yatista basing
ortalamasini 0,002 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmaktadir (p<0,05). Omurga
uzunlugundaki bir birimlik artis lateks yatakta sol yan yatista basing ortalamasini 0,005 birim
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<<0,05). Diger dlclimlerin ise katsayilari

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Lateks yatakta sol yan yatista yiiksek basing alanlari iizerinde kilo, omuz genislik ve
pelvis genislik degerlerinin %31°lik etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (F=5,853 p=0,002).
Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artis lateks yatakta sol yan yatista yiiksek
basing alanini 2,64 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Omuz
genisligindeki bir birimlik artis lateks yatakta sol yan yatista yiiksek basing alanini 5,16
birim istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmaktadir (p<0,05). Diger Olc¢limlerin ise

katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Lateks yatakta VAS konfor puani iizerinde herhangi bir parametrenin istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi yoktur.

4.7. Yayh Yatakta Yonlere Gore Elde Edilen Basin¢ Ortalamalari, Yiiksek Basing
Alanlar1 ve VAS Konfor Puanlar1 Uzerinde Antropometrik Ozelliklerin Etkisi

Tablo 4.7 incelendiginde yayli yatakta sirtiistli yatigta basing ortalamalari {izerinde
kilo, boy, omuz genislik, pelvis genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %53’liik etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (F=8,685 p=0,001). Katsayilar incelendiginde boydaki bir
birimlik artig yayl yatakta sirtiistii yatista basing ortalamasini 0,002 birim istatistiksel olarak
anlaml sekilde azaltmaktadir (p<0,05). Pelvis genisligindeki bir birimlik artig yayl yatakta
sirtlistli  yatista basing ortalamasint 0,004 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttirmaktadir (p<0,05). Diger ol¢iimlerin ise katsayilari istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).
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Yayli yatakta sirtlistii yatista yliksek basing alanlar1 tizerinde herhangi bir

parametrenin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.

Yayl1 yatakta sag yan yatista basing ortalamalar1 iizerinde kilo, omuz genislik ve
pelvis genislik degerlerinin %36°1ik etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (F=7,358 p=0,001).
Katsayilar incelendiginde omuz genisligindeki bir birimlik artig yayl1 yatakta sag yan yatista
basing ortalamasini 0,003 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05).

Diger ol¢iimlerin ise katsayilar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Yayli yatakta sag yan yatista yiiksek basing alanlar iizerinde kilo, boy, omuz genislik
ve pelvis genislik degerlerinin %20°lik etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (F=3,154
p=0,038). Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artig yayl yatakta sag yan yatista
yiiksek basing alanini 1,60 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05).

Diger 6l¢iimlerin ise katsayilari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Yayl yatakta sol yan yatista basing ortalamalari {izerinde kilo, boy, omuz genislik,
pelvis genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %354 liikk etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (F=8,785 p=0,001). Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artis yaylh
yatakta sol yan yatista basin¢ ortalamasini 0,002 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttirmaktadir (p<0,05). Omuz genisligindeki bir birimlik artis yayl1 yatakta sol yan yatista
basing ortalamasini 0,006 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05).

Diger dl¢limlerin ise katsayilari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Yayl1 yatakta sol yan yatista yiiksek basing alanlar1 tizerinde kilo, boy, omuz genislik,
pelvis genislik ve omurga uzunlugu degerlerinin %26’lik etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(F=2,611 p=0,040). Katsayilar incelendiginde kilodaki bir birimlik artis yayl yatakta sol yan
yatista yiiksek basing alanin1 1,67 birim istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir

(p<0,05). Diger 6l¢iimlerin ise katsayilari istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Yayli yatakta VAS konfor puani {izerinde herhangi bir parametrenin istatistiksel

olarak anlamli bir etkisi yoktur.
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5.TARTISMA

Bu calismada saglikli bireylerin antropometrik Ozelliklerine gore 3 farkli yatak
materyal teknolojisine sahip yatak iizerinde hissedilen konfor ile mevcut yataklarin basing
dagilim 6zellikleri arasindaki iligki aragtirildi. Calismamizda basing dagilim 6zellikleri yatak
materyal tipi ve mevcut yataga yatilan yatis pozisyonuna gore farklilik gostermekle birlikte
yatis pozisyonuna bagli olarak antropometrik 6zellikler ile basing dagilim ozellikleri
arasinda iligki oldugu goriildii. Calismamizda genel popiilasyonda en ¢ok tercih edilen ii¢
yatak materyalinin konfor degerlendirilmesi sonucunda kullanilan yatak materyalinin
mevcut bireylerin hissettikleri konfor diizeyi iizerinde etkisi oldugu goriildii. Visco
yataklarin konfor puanlar1 diger yataklara gore farklilik géstermemekle birlikte yayli yatagin
hissedilen konfor puan ortalamasi lateks yataktan daha yiiksek bulundu. Omurga uzunlugu
ile konfor puani arasinda iliski oldugu goériildii. Bu sonuca gére omurga uzunlugu arttik¢a
bireylerin visco yatak iizerinde hissettikleri konfor da artmaktadir. Yayl ve lateks yataklar

tizerinde ise hissedilen konfor puani ile antropometrik 6zellikler arasinda iliski saptanmadi.

Literatiirde yatak materyalinin konfor derecesi duyu testleri veya viicut basing
dagilimi ile degerlendirdigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur (9,85-87). Gegmisten giiniimiize kadar
yatak teknolojisi hakkinda yapilan arastirmalara bakildiginda piyasada hissedilen konfor
diizeyi onemli bir deger tasidigi goriilmektedir (88-90). Rahatsiz yatak veya uyku zeminleri
bel rahatsizliklari, bel agris1 veya doku sertligi, omuz agrist yonelik sikayetlere sebebiyet
vermektedir (91). Bireyin omurga yapisina, antropometrik 6zelliklerine yonelik her bireye
0zgii ergonomik yatak teknoloji gelistirmek onemli bir hedef haline gelmektedir. Yatak
tizerinde algilanan konfor bireyden bireye degisiklik gostermektedir. Konforu saglamak
adina 1y1 yalitimli, kisiye uygun sertlikte ve nefes alabilir dokuya sahip ideal uzunluk ve
genislikte yatagin segilmesi ergonomiyi saglamak lizere varsayilan baglica kriterlerdendir
(92). Bel ve boyun agrilarinin 6nlenmesi ve mevcudiyeti halinde yonetiminde optimal
tasarima sahip yataklarin kullaniminin 6nemi bildirilmistir (11). Garfin ve arkadaslar1 bel
agris1 tedavisinde sertlik dereceleri farkli olan 4 tip yatagin etkinligini degerlendirdikleri
calismada sert yatakta yatmayi tercih eden bireylerin mevcut agrilarinin azaldigi
goriilmiistiir (93). Benzer sekilde Jacobson ve arkadaslart uyku bozuklugu, omuz agrisi, bel
agris1, omurga sertliginin herhangi birine sahip 22 kisi iizerinde, yatak teknolojilerinin agr1

veya rahatsizlik semptomlarini ne yonde degistirdigini incelemis ve orta sert yataklarin sert
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yataklara kiyasla semptomlar1 azaltamada daha basarili oldugu bildirilmistir. Bununla
beraber caligmaya alman diisiik viicut agirligina sahip kadin bireylerin yiiksek viicut
agirligina sahip veya obez smifli kadin bireylere kiyasla iyilesmeye daha fazla meyilli
olduklar1 gorilmiistiir (72). Benzer sekilde Kovacs ve arkadaslar1 orta sert yatak
kullananlarmin giinliik aktiviteler sirasinda, yataktan kalkarken ve yatakta uzanirken spesifik
olmayan bel agris1 sikayetlerinin sert yatak kulananlara gére daha diisiik siddette seyrettigi
bildirmistir (94). Literatiirde yatak materyal sertliklerine gore konfor dagilimlarinin
incelendigi ¢ogu calismada, yumusak yataklara nispeten sert, orta sert yatak seciminin
mevcut ortopedik problemleri iyilestirici etkisini desteklemektedir (95,96,49). Bununla
beraber uygun yay yerlesimli yiizeyler ile bireyin sahip oldugu dogal omurga egriliklerinin
desteklendigi ve yatak yiizeyinde hareket ederken gereksiz viicut salinimlarini indirgeyen,
istenmeyen kompresif kuvvet uygulamayan yiizeylerin tercih edilmesi halinde uzun vadede
hissedilen konforun artigina dikkat cekilip, kisiye 6zel yataklarin tasarlanmasinin 6nemi

vurgulanmistir (97).

Bu caligmada her {i¢ yatis yoniinde ortalama basing, lateks yatakta yayli yataga gore
daha yiiksek elde edildi. Orta sert yayl1 yatagin, diger yataklara gore nispeten yumusak olan
visco yataga kiyasla yan yatista daha diisiik basing alan1 degerine sahip oldugu goriildii. Bu
durum yayl yataklarda lateks yataklara gore hissedilen konforun nispeten fazla oldugunu
aciklayabilir. Literatiirde yiiksek basinca ve sertlik derecesine sahip yataklarda konforun
daha yiiksek seyrettigini kanitlayan caligmalar mevcuttur. Lopez-Torres ve arkadaslar1 yatak
yiizeyinin sertlik derecesindeki artisin ile elde edilen ortalama basinct arttirip hissedilen
konforu arttirdigini bildirmistir (86). Tom Defloor poliiiretan malzemeye sahip yatagin
stinger yapili standart hastane yatagina kiyasla mevcut viicut basincini dagitma o6zelligini
inceledigi ¢alismasinda siinger ile kiyaslandiginda poliiiretan malzemesinin biiylik oranda
ortalama ve zirve basinci azalttigini gostermistir. Bu durum poliliretran malzemeyi uzun siire
yatakta tedavi gorecek bireyler igin yatak yarasi olusma riskini azaltmaktadir (98). Bunun
aksine poliliretan ile lateks malzemesine sahip yataklarin yan, sirtiistii ve yliziistii yatma
pozisyonlarinda ayr1 ayri kalga, gévde ve gogiis kafesinin yiizey basincinin degerlendirilip
karsilastirildigi bir bagka calismada lateks yatagin kalga ve govdede zirve temas basincini
%35,1 oraninda azalttig1 ve poliiiretan yataktan daha yiiksek oranlarda diisiik basing alanina
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda lateks malzemesinin viicut bolgeleri boyunca diisiik
viicut temasini koruyarak ve yliksek basing noktalarini azaltarak farkli yatis postiirlerinde

kullaniciya daha 1iyi konfor sunma potansiyeli oldugu vurgulanmistir (5). Bizim
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calismamizda da benzer olarak her {i¢ yatis yoniindeki ortalama basincin diger yataklara gore
nispeten daha sert olan lateks yatakta daha yiliksek oldugu ve hissedilen konforun nispeten
yumusak olan visco yataga gore lateks yatakta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yaylh veya
stinger yapili yatak tercihinin viicut basing dagiliminda yeri vardir. Yatak ylizeyinde
kullanilan malzemenin tipi ve degisen sertlik derecesinin viicut basing dagilimina etkisi
vardir. Yiizeyin yapist ve tasariminin bireysel olarak ideallestirilmesi viicut agirliginin
yiizeye dengeli dagilimina ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olabilecek ylizey
basing degerlerinin azaltilmasi i¢in gereklidir. Literatiirde yiizeyel basincin bireyin agirlikli
olarak tercih ettigi yatis postiirii ile degisiklik gosterebilecegini ve yatak tasarimlarinin
sertligine bagli olmaksizin katman say1 ve niteklerinin mevcut yatis postiiriine, viicut
agriligina ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarina gore 6zellestigini savunan ¢alismalar da
mevcuttur (72). Zhu ve arkadaslar1 sertlik dereceleri farkli olan paket yayli yataklar
izerinden lateks ve esnek poliiiretan siinger malzemelerin ve sertlik derecesinin omuz ve
kalga bolgesindeki zirve basinglara ve vertikal basing dagilim egrilerine olan etkisinin
degerlendirdigi ¢calismada, yumusak ve orta sertlikteki yataklarda sirasiyla omuz ve kalca
bolgesinde daha diisiik zirve basinca sahip oldugu gosterilmistir. En yiiksek vertikal basincin
sirtlistli yatista omuz bolgesinde, yan yatista ise kalga bolgesinde goriilmiistiir. Bununla
beraber yatig pozisyonunun yatagin sertlik se¢imi iizerinde 6nemli etkisi olmamakla beraber
incelenen her iki bolgede de en yiiksek zirve basincinin yan yatista gézlendigi bildirilmistir.
Bu durumun viicut ile yatak ylizeyinin temasinin azalmasi ile viicut agirliginin yetersiz
dagilimi sonucu belli bolgelere yogunlagsmasindan kaynaklandigi bilinmektedir (49). Benzer
olarak calismamizda kullanilan yataklarin sag ve sol yan yatista, sirtiistii yatisa kiyasla
yiiksek basing alanlarinin daha yiiksek skorlamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Sirtiistii yatis,
her iki yone yan yatiga gére omurga saglhigi agisindan daha saglikli bir tercih olabilir.
Bireylerin yatak iizerindeki mevcut konforunu etkileyen bir¢cok parametre olmakla beraber
yatak ylizeyinin basing dagilimi ideal konforun saglanabilmesi i¢in Onemlidir. Uygun
teknoloji tasarimina sahip yatak yiizeyi ile yiiksek basing noktalarini en aza indirgemek
hedeflenir. Dogru yatagin bulunmasi halinde kisinin siiregelen zamanlar dahilinde de yatak
degisimi yapmayip sabit yatak kullanmasinin hissedilen konforun siirdiiriilmesi agisindan
onemli oldugu bildirilmistir (99). Kisiye ve viicut yapisina uygun yatak kullanilmadig
takdirde yatak istiratinin uzun oldugu durumlarda basing yaralarinin olustuguna dair fikir
birligi mevcuttur (100). Literatiirde basing dagilim ¢alismalariin biiyilk ¢ogunlugunun
yatak yarasinin dnlemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Mevcut viicut basincinin yeterli
dagilmamasi, uzun siire yatakta zaman geciren kronik hastalarda yatak yarasi olusumunda
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onemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Bu durumda mevcut viicut basincinin yatak
yiizeyi boyunca dengeli dagilabilmesi amaciyla yatak ile temas alanini artiran veya mevcut
temas alanini destekleyici yataklar tasarlamak 6nemli bir amag haline gelmistir (101,102).
Bu baglamda yiizey basing degerleri hissedilen konfor degerinin belirlenmesinde 6nemli
gosterge olup, yatak yarasi gelisim riskini gosteren onemli bir isaret oldugu bilinmektedir
(103,104). Yatak yiizeyi ile temas basincinin artmasi hissedilen konfor artisinin 6nemli bir
nedeni olarak sayilabilir (105-108). Weaver ve Jester calismalarinda siinger malzemeli
hastane yataginin viicudu %10- 20 oraninda destekledigi, 80 kg bandinda agirliga sahip
bireyin yaklasik olarak temas basinicinin 30-60 mmHg araliginda oldugunu ve mevcut
basincin agirlikli olarak viicut ¢ikintilarinda yogunlastigini bildirmistir. Yatak yarasi
gelisiminin sinirmin 32 mmHg oldugu bilindigine (109) gore yatagin viicut sekline uyumlu,
viicut agirligini destekleyen ve lokal basing noktalarini azaltmaya yonelik olmasi gerektigi

bildirilmistir (110).

Calismamizda sirtiistii yatista her li¢c yatak grubunda da antropometrik 6zellikler ile
ortalama basing degerleri arasinda pozitif yonlii anlamh iliski bulundu. Buna goére daha
yiiksek kiloya sahip olmanin yaninda yiiksek boy, omurga uzunlugu, pelvis ve omuz
genisligi degerlerine sahip olmak daha yliksek ortalama basing degerine sahip olmak
demektir. Bununla beraber calismamizda incelenen tiim antropometrik 6zelliklerin basing
ortalamasi iizerindeki etkisinin diger yataklarla karsilastirildiginda sirtiistii yatigta yayh
yatakta, sol yan yatista ise lateks yatakta en yiiksek oldugu gorildi. Allman ve
arkadaslarinin viicut agirligr ile yatak yarasi gelisme riskinin iliskisinin degerlendirildigi
caligmasinda diisiik viicut agirligina sahip olmanin yatak yarasi gelisiminde 6nemli bir risk
faktori oldugu ileri siirmiistiir (111). Benzer sekilde Lindan ve Greenway yaptiklar
calismada obez bireylerin yiiksek basing alanina sahip olmanin yaninda diisiik yiiksek basing
degerine sahip oldugunu bildirmistir (112). Bizim ¢calismamizda da ytiksek kiloya sahip olan
bireylerde yayli yatak harici tiim yataklar {izerinde yiiksek basing alaninin daha yiiksek
skorlamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin ¢aligmamizda kullandigimiz yayh
yatagin torba yatak teknolojisine sahip olmasiyla beraber farkli viicut ¢ikintilarini
algilayarak yaylanma etkisi ile viicut agirhginin yiizeye etkin bir sekilde dagitmasi ile
aciklanabilir (49). Wiggerman ve arkadaslarmin hastane yataklar1 iizerinden yiiriitiilen
caligmasina gore secilecek olan ideal yatagin uzunlugu ve genisligi bireylerin viicut kitle
endeksine gore degiskenlik gostermektedir. Bireylerin yatak sec¢imi sirasinda bireysel
pozisyonlama yetenegine sahip olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Yatak iizerinde kendi
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kendine hareket edebilen bireylerde kaydedilen 6l¢iimlere gore viicut kitle endeksi 45kg/m?
tizeri olanlarin 91 cm genisliginde, 45-55 kg/m? aralifinda olanlarin 102 cm genisliginde ve
55 kg/m? iizeri olanlar da ise bariatrik yatak kullanilmasi 6nerilmistir. Bu degerler bireysel
olarak yatak tizerinde hareketini saglayamayan hastalar i¢in degismekle birlikte bu
hastalarda kaydedilen Olciimlere gore viicut kitle indeksi 35 kg/m? olanlar i¢in 91 cm, 35-40
kg/m? limitinde olanlar 102 cm ve 40 kg/m? iizerinde olanlar 127 cm genisliginde yatak

kullanilmas1 uygun goriilmektedir (113).

Calismamizda diger yataklara gore nispeten daha yumusak olan visco yatakta
boydaki bir birimlik artis sirtiistili yatista yiiksek basing alanini1 2,66 birim arttirken, sol yana
yatista basin¢ ortalamasin1 0,002 birim azaltti§i bulundu. Visco yatak gomiilme etkisi
yaratan malzemesi sebebiyle kisinin tiim viicudunu sararak mevcut viicut basincini dengeli
olarak dagitmay1 amaclar (51). Bu baglamda boy uzunlugunun fazla oldugu kisilerde mevcut
alaninin fazla olmasi sebebiyle yatak tarafindan sarilan alan fazla olup, sirtiistli yatista sol
yan yatisa oranla basing degerinin daha yiiksek kaydedildigi diisiiniilebilir. Omurga
uzunlugunun bir birimlik artigin visco yatakta sirtiistii ve sol yan yatista kaydedilen ortalama
basinci 0,004 birim arttirdig1 goriildii. Visco yataga benzer olarak lateks yatakta da sirtiistii
ve sol yan yatista omurga uzunlugu arttik¢a ortalama basing degeri artarken yayli yatakta
her {i¢ yatis yoniinde de degisim gozlenmedi. Yayli yatakta sirtlistii yatista boy
uzunlugundaki bir birimlik artis basing ortalamasini 0,002 birim azalttig1 goriildii. Buna gore
sirtiistii yatista boy uzunlugu arttikca yayl yatak tercih etmek, daha az ylizey basinci

etkisinde kalmak i¢in tercih edilebilir.

Yayli yataklar omuz, kalga gibi basincin yogunlastigi ¢esitli agirlik noktalarini
algilayarak bedenin desteklenmesi amaciyla tasarlanmistir (49). Buna ragmen ¢alismamizda
yayl yatakta omuz genisligindeki artisa bagli olarak sag ve sol yan yatista ortalama basing
degerinin anlamli bir sekilde arttig1 goriildii. Ek olarak yayli yatakta sirtiistli yatista pelvis
genisliginin bir birimlik artis1 ile elde edilen ortalama basing degerinin anlaml bir sekilde
arttigr kaydedildi. Buna gore omuzu ve kalgasi genis bireylerin yayl yatak se¢mesi

dezavantaj olarak kabul edilebilir.

Calismamizin limitasyonlari, her yatis pozisyonundaki Olc¢limlerimiz yastiksiz

yapildigindan, asil 6l¢timler ve bireysel olarak hissedilen konfor skoru kaydedilirken kisinin
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yastik kullanma istegi goz ardi edilmistir. Bu durumlar hissedilen konfor iizerinde etkili
olmus olabilir. Calismamizin diger bir limitasyonu, bireylerin konfor algisinin uzun siireli
yatak kullanimda nasil degistigini 6l¢miiyor olmasidir. Uzun siire yattiktan sonra hissedilen
konfor puaninda degisiklik olma olasiligi g6z ardi edilmistir. Omuz, kalgca gibi viicut
cikintilarin1 ayr1 ayr1 bolgeler halinde ele alan, mevcut bolgelerin basing dagilimlarini
karsilagtiran, cinsiyetlere yonelik degerlendirme yapilan uzun vadeli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen veriler agsagida belirtildi.

1. Segilen yatak materyal tipi ve sertligi ile basing dagilim parametreleri arasinda iligki
vardir.

2. Daha sert olan lateks yatakta hissedilen konfor diizeyi, orta sertlikteki yayli yataktan
daha dusiiktiir. Visco yatakta ise omurga uzunlugu yiiksek olan bireylerin diger yatak
materyallerine gore hissettikleri konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu gorildii.
Lateks ve yayl yataklarda antropometrik Ozelliklerin hissedilen konfor diizeyi
tizerine etkisi yoktur.

3. Aymi zamanda basing dagilim parametreleri yataklar arasinda yatis pozisyonuna
bagl olarak farklilik gdsterdi. Sirtiistii yatis pozisyonunda yayl yatakta, sag ve sol
yatis pozisyonunda ise visco yatakta yliksek basing alam1 en yiiksek olarak
kaydedildi. Sirtiistii yatig pozisyonunda yatan bireylerin diger yataklara gore nispeten
sert olan lateks yatak materyaline sahip yataklari se¢mesi, sag ve sol yan yatis
pozisyonunu tercih eden bireylerin ise lateks yatak ve orta sert olan yayli yatak
secmesi Onerilebilir. Yatak materyali farketmeksizin sirtiistii yatisin, sag ve sol yana
yatisa kiyasla yiiksek basing alaninin daha diisiik oldugu goriildii.

4. Incelenen yataklar iizerinde elde edilen ortalama basing degerleri ile bireylerin
antropometrik Ozellikleri arasinda iligki vardir. Daha yiliksek viicut agirligi, boy,
omurga uzunluguna ve daha genis pelvis ¢ap ve omuz ¢apina sahip bireylerde her ii¢
yatak materyalinde sirtiistiinde daha yiiksek “ortalama basing” degeri elde edildi.
Viicut agriligi, boy, omurga uzunlugu, pelvis ve omuz ¢apin basing ortalamasi
tizerindeki etkisi diger yataklarla karsilastirildiginda sirtiistii pozisyonda yaylh
yatakta, sol yan yatista ise lateks yatakta en yiiksek elde edildi. Omuz ¢apindaki artis
yayl yatakta yan yatista ortalama basing degerini arttirmaktadir. Omuzu genis
bireylerin yayli yatak se¢cmesi bu acidan dezavantaj yaratabilir. Yatak materyali
farketmeksizin yiiksek kiloya sahip olmanin “yiiksek basing¢ alani” tizerinde etkisi
vardir. Sirtlistiinde viicut agirhigindaki bir birimlik artigla beraber visco yataktaki
yiiksek basing alanindaki artig lateks yataktaki artisin 2,6 katidir. Yayl yatakta
sirtlistli yatista yiiksek basing alani iizerinde herhangi bir antropometrik 6zelligin
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etkisi yoktur. Sirtiistii yatigta yayli yatakta boy uzunlugu arttikca ortalama basing
degeri azaldi. Boy uzunlugu arttik¢a yayli yatak tercih edilebilir. Yan yatista kilodaki
artis yayli ve lateks yataklarda visco yataga gore yiiksek basing alanin1 daha az
arttirdi. Yiiksek kiloya sahip sirtiistii ve yan yatis pozisyonunu tercih eden bireylere

lateks yatak ve yayl yatak onerilebilir.
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BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Bilimsel arastirma amach klinik bir ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 0Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katiim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin formu
imzalamadan dnce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin

Onemli Not: Form hazirlanirken, arastirmaciya aciklama niteligindeki italik yazili ya da
parantez kisimlarinin silinmesi unutulmamaldur.

1. ARASTIRMANIN ADI

Farkli Materyalden Yapilmis Farkli Sertlikteki Yataklarin Basing Dagilim Ozelliklerinin
Konfor ve Bel Mekanigine etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayisi ......... 44.. kist............... drwr.



3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen stire 6dk.... dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, farkli materyalden yapilmis farkli sertlikteki yataklarin basing
dagilim 6zelliklerini ve bireylerin hissettigi konfor diizeyi ile iliskisini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

18 — 65 yas araliginda olmak

Herhangi bir kas iskelet sistemi hastaliginin olmamasi
Herhangi bir operasyon gecirmemis olmamasi
Caligmaya katilmaya goniillii olmak

el e

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirma Oncesinde kisisel bilgilerinizi ( cinsiyet,boy,kilo,telefon numarasi), kas iskelet
sistemi hastaliklarinizi, operasyon ge¢irme durumunuzu ve egzersiz aliskanliginizi
sorgulayan olgu rapor formu arastirmaci ile soru cevap seklinde uygulanacaktir. Bunun
akabinde omuz, kal¢a ve omurga uzunlugu dl¢iimlerinden olusan viicut 6l¢giimleriniz mezura
ile alinacaktir. Arastirma i¢in toplamda her yatak i¢in yaklagik 6 dk siire ile basing Sl¢iimii
yapilacaktir. Basing 6l¢iimleri i¢in sizden her yatak iizerinde aragtirmaci tarafindan komut
geldiginde sirtiistii , sag ve sola yan yatmaniz beklenecektir. Test edilen yatak i¢in tiim yatig
pozisyonlarinda basing 6l¢iimleri bilgisayarl sistem tarafindan kaydedildikten sonra ilgili
yatak icin sizden yatak iizerinde hissettiginiz konfor diizeyinizi bir 0-10 arasindaki 10 cm
kapali uclu sayr dogrusu lizerinde isaretlemeniz istenecektir.0’dan 10’a gittikce konfor
diizeyi artmaktadir. Isaretlemeniz tamamen kisisel olup, herhangi bir dis faktdrden
etkilenmemiz konusunda size bilgi verilecektir. Isaretlediginiz alan bir cetvel yardimi ile
Olctliip 10 tiizerinden bir puanlanma yapilacak ve arastirmada kullanilmak {izere
kaydedilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirmanin baginda alinacak viicut 6l¢timlerinin dogru alinabilmesi i¢in tizerinizde

ince ve bol olmayan kiyafetle 6l¢liim giinline gelmelisiniz.
2. Aragtirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

3. Uygulama siiresi boyunca dnerilen yatis pozisyonunu koruyunuz.

4. Calisma sirasinda herhangi bir sorunla karsilasir, rahatsizlik hissederseniz arastiriciy1
bilgilendirmelisiniz.

5. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacghi olup piyasadaki mevcut farkli materyale sahip
yataklarin basing dagilim 6zelliklerini inceleyerek bireylerin giindelik hayattaki konforunu,



uyku ve yasam kalitesini artirilmasina katki saglayacaktir. Verdiginiz bilgiler ve ol¢iim
degerleriniz arastirmaya 6zel kilinip, higbir kurum ya da kurusla paylasilmayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek olasi hi¢bir risk bulunmamaktadir

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLA}_VA}HLECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar...... Baskent Universitesi........ovuuieiriiiriiiieiiiiiieeieeaieeeineennnn. tarafindan
karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum ..Baskent Universitesi......................... dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuclari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.




16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Aragtirmada uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Fzt. ...... Melike Naz Giirel ... tarafindan ...... Baskent Universitesi...... Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 *nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma
ile 1ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim wuygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.


http://truva.baskent.edu.tr/bilgipaketi/?dil=TR&menu=akademik&inner=genelBilgi&birim=5001
http://truva.baskent.edu.tr/bilgipaketi/?dil=TR&menu=akademik&inner=genelBilgi&birim=5001

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozIU olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve s6zlu olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurutiiclstine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastn'ma Kurulu

Sayr  :E-94603339-604.01.02-91350 04.01.2022
Konu :Proje Onay1

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde goérev yapmakta olan 'nun
danismanhiginda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Melike Naz Giirel'in sorumlulugunda yiirtitiilecek olan KA21/506 nolu "Farkli materyalden yapilmis
farkls sertlikteki yataklarin basing dagilim 6zelliklerinin konfor ve bel mekanigine etkisi" bashkl arastirma projesi
Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29/12/2021 tarih ve 21/178 sayili karari
ile uygun gortlmistiir. Projenin baslama tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve yayimlandig: dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gerec ve Yontem" boliimiine asagidaki ifadelerden
uygun olaniin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aligma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee
(Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Kurul Bagkani

Dagitim:
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligiine
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina
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BASKENT UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA21/506 21/178 29/12/2021

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gérev yapmakta olan

tarafindan yiiriitiilecek olan KA21/506 nolu “Farkli materyalden yaplhms
farkhi sertlikteki yataklarin basing dagilim 6zelliklerinin konfor ve bel mekanigine etkisi” baslikli
aragtirma projesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik
acidan uygun olduguna karar verildi.




EK 3: OLGU RAPOR FORMU

OLGU RAPOR FORMU Degerlendirme Tarihi: ___/___/___

Adi Soyadi: " Dogum Tarihi:
Cinsiyet: K—E Tel:
Boy: ) Kilo: VKi:

Ogrenim Durumu: Meslek:

Herhangi bir kas iskelet sistemi hastaliginiz var mi? Var ise neler?......oeeeeinns

Gegirdiginiz bir operasyon var mi? Var iSe NeIEr?.......iimnmmnrssissnesssssnn PTT———

Egzersiz aligkanliginiz var mi? |:| Evet |:| Hayir

Haftada kag kez spor yapiyorsunuz? |:| 1-2 giin D3-4gﬁn. DS ve Gizeri
Her bir antrenmaniniz ortalama kag dakika siiriiyor? l:l 0-30 dk D 30-60 dk D 60 dk ve 1

Antropometrik Olglimler:
Omuz (ref. akromion): _____cm
Pelvis (ref. crista illiaca): cm

Omurga uzunlugu (C7-L551): cm

MUSCLE TONE
Muscles totally relaxed; no muscle tone
Reduced muscle tone
Normal muscle tone
Increased muscle tone & flexion of fingers and toes
Extreme muscle rigidity & flexion of fingers and toes
FACIAL TENSION

[

Facial muscles totally relaxed :

Facial muscle tone normal; no facial muscle tension evident
Tension evident in some facial muscles

Tension evident throughout facial muscles

Facial muscles contorted and grimacing
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*Hissettiginiz konfor diizeyini belirtiniz. (1.6l¢tim)

¢ok rahatsiz

¢ok rahat

*Hissettiginiz konfor diizeyini belirtiniz. . (2.6l¢lim)
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¢ok rahatsiz

*Hissettiginiz konfor diizeyini belirtiniz. . (3.6l¢lim)
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