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YAZARLARIN DİKKATİNE
Yazım Kuralları ve Genel Bilgiler 
Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, Türkiye Fizyoterapistler Derneği’nin yayın organı 
olup, yılda 3 kez (Nisan, Ağustos ve Aralık) Türkçe ve İngilizce olarak yayınlanmaktadır. Dergi 
fizyoterapi ve rehabilitasyon konuları ile ilişkili özgün araştırmalar, çağrılı derlemeler, olgu 
sunumları, editöre mektupları değerlendirmek üzere kabul eder. 
Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi yayınladığı makalelerin konu ile ilgili en yüksek etik 
ve bilimsel standartlarda olması ve ticari kaygılarda olmaması şartını gözetmektedir.
Derginin yazım kurallarında Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals - International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org) adlı bel-
ge temel alınmıştır. 
İletişimden sorumlu yazar makalenin sunum aşamasından basımına kadar olan süreçlerde 
her türlü yazışmayı gerçekleştiren yazardır. İletişimden sorumlu yazar makaleyi dergiye “Yayın 
Hakları Sözleşmesi” ve “Çıkar Çatışması Formu”nu tamamlayarak göndermelidir. Makalenin 
sunum yazısı e-imza ile imzalanarak ya da çıplak imza ile imzalandıktan sonra taranarak gön-
derilmelidir. Dergi gerektiğinde çıplak imzalı sunum yazısını isteme hakkına sahiptir. 
Makalede kitap ya da dergilerde daha önce yayınlanmış alıntı yazı, tablo, şekil vs. mevcut ise 
makale yazarı, yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek 
zorundadır. Bilimsel toplantılarda sunulan bildiler özet şeklinde daha önce sunulmuş ve/veya 
basılmış ise başlık sayfasında belirtilmesi koşulu ile kabul edilir.
Yazıların bilimsel içeriği ve etik kurallara uygunluğu yazar(lar)ın sorumluluğundadır. Dergiye 
Etik kurul onayı almış ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun yazılar kabul edilir. Çalışmada “Hayvan” 
öğesi kullanılmış ise yazar(lar), makalenin “Gereç ve yöntem” bölümünde Guide for the Care 
and Use of Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultu-
sunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay al-
dıklarını belirtmek zorundadır. Yazar(lar), araştırmaya katılan bireylerden Bilgilendirilmiş Onam 
Formu (informed consent) alındığını yazılarında belirtmeli ve gerektiğinde onam formlarını 
belgeleyebilmelidir.
Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise editör ve editör yardımcılarına ek ola-
rak en az iki hakemin incelemesinden geçip, gerek görüldüğü takdirde, istenen değişiklikler 
yazarlarca yapıldıktan sonra yayınlanır.
Makale bilimsel değerlendirme için işleme alındıktan sonra yayın hakları devir sözleşmesinde 
belirtilmiş olan yazar isimleri ve sıralaması esas alınır. Bu aşamadan sonra
hiçbir aşamada makaleye yayın hakları devir sözleşmesinde imzası bulunanlar dışında yazar 
ismi eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez. Makale yazarlarından herhangi birinin isminin 
makaleden çıkartılması için konuyla ilgili tüm yazarların açıklamalı ve yazılı izinleri alınır.
Yayın hakları devir sözleşmesinde ismi belirtilmiş olan yazarların gönderilen makalede doğru-
dan katkısının olması gerekir. Yazar olarak belirlenen isim aşağıdaki özelliklerin tümüne sahip 
olmalıdır.
• Çalışmanın planlanmasına ve verilerin toplanmasına veya verilerin analizine ve yorumlan-
masına katkısı olmalıdır.
• Makale taslağının hazırlanması veya revize edilmesine katkıda bulunmalıdır.
• Makalenin dergiye gönderilecek ve yayınlanacak son halini okuyup kabul etmelidir. 
Yazım Kuralları
Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü esas alınmalıdır. İngilizce makaleler 
ve İngilizce özetler, dergiye gönderilmeden önce dil uzmanı tarafından değerlendirilmelidir. 
Makaleyi İngilizce yönünden değerlendiren yazarlardan biri değil ise bu kişinin ismi makalenin 
sonunda TEŞEKKÜR (Acknowledgement) bölümünde belirtilmelidir. 
Makaleler, sayfa A4 boyutunda olacak şekilde, PC uyumlu Microsoft Word programı ile “Times 
New Roman” yazı tipi kullanılarak 12 punto ile makalenin tüm bölümlerinde çift aralıklı olarak 
yazılmalıdır. Sayfanın her iki kenarında 2.5 cm boşluk bırakılmalı, sayfalar numaralandırılma-
lıdır. Orijinal araştırma makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumları 1000 
kelime ve editöre mektuplar ise 500 kelimeyi aşmamalıdır. Makale dergiye yayımlanmak üzere 
gönderilmeden önce, Yazar için Son Kontrol Listesi’ne göre gözden geçirilmelidir.
Başlık Sayfası
Makalenin başlığı kısa fakat içeriği tanımlayıcı ve amaçla uyumlu olmalıdır. Başlıkta kısaltma 
kullanılmamalıdır. Makale başlığının hem Türkçe hem de İngilizcesi yazılmalıdır. Ayrıca yazının 
40 karakterlik kısa bir başlığı da hem Türkçe hem de İngilizce olarak başlık sayfasında belirtil-
melidir. Yazarların açık adları, soyadları ve akademik unvanları, çalıştıkları kurum, çalışmanın 
yapıldığı klinik, bölüm, enstitü, hastane veya üniversitenin açık adı ve adresi belirtilmeli ve 
her yazar için üst numaralandırma kullanılmalıdır. İletişimden sorumlu yazarın iletişim bilgileri 
ayrıca belirtilmelidir. İletişim bilgileri, adres, güncel e-posta adresi, faks ve GSM numaralarını 
içermelidir. Yazı özet ve/veya bildiri şeklinde daha önce sunulmuş ise sunum yeri, tarihi ve 
basılmışsa basımı yapılan yayın organı bu sayfada belirtilmelidir. Ayrıca dergiye gönderilen 
yazı ile ilgili herhangi bir kuruluştan destek alınıp alınmadığı, alınmışsa bu desteğin kapsamı 
başlık sayfasında belirtilmelidir.
Özetler
Her makale hem Türkçe hem de İngilizce özet içermelidir. 
Türkçe Özet ve Anahtar Kelimeler
Türkçe özet ayrı bir sayfadan başlamalı ve 250 kelimeden fazla olmamalıdır. Türkçe özet 
bölümü çalışmanın amacını, uygulanan yöntemi, temel bulguları ve sonucu içermelidir. Özet, 
öz başlığını taşımalı ve Amaç’, ‘Yöntemler’, ‘Sonuçlar’, ‘Tartışma’ alt başlıklarına ayrılmalıdır. 
Anahtar kelimeler 3’ten az, 5’ten çok olmamalıdır. Anahtar kelimeler “Türkiye Bilim Terimleri” 
listesinden seçilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). Türkiye Bilim Terimleri, MeSH (Medi-
cal Subject Headings) terimlerinin Türkçe karşılıklarının bulunduğu bir anahtar kelimeler dizi-
nidir. MeSH listesinde henüz yer almamış yeni bir kavram için liste dışı kelimeler kullanılabilir. 
Anahtar kelimeler noktalı virgül ile birbirinden ayrılmalıdır. Yazı içerisinde kullanılacak kısalt-
malar için http://www.issn.org/2-22660-LTWA.php adresinden yararlanılabilir.
İngilizce Özet (Abstract) ve Anahtar Kelimeler (Key Words)
İngilizce özet ayrı bir sayfadan başlamalı ve 250 kelimeden fazla olmamalıdır. İngilizce özet 
‘Purpose’, ‘Methods’, ‘Results’, ‘Discussion’ alt başlıklarına ayrılmalıdır. İngilizce özet ve anahtar 
kelimeler, Türkçe özet ve anahtar kelimelerin birebir aynısı olmalıdır. Anahtar kelimeler “MeSH 
(Medical Subject Headings)” terimlerinden seçilmiş olmalıdır. MeSH listesinde henüz yer al-
mamış yeni bir kavram için liste dışı kelimeler kullanılabilir. Anahtar kelimeler noktalı virgül 
ile birbirinden ayrılmalıdır.
Araştırma Makalelerinin Bölümleri 
Makale metni ‘Giriş’, ‘Yöntemler’, ‘Sonuçlar’ ve ‘Tartışma’ bölümlerinden oluşur. Metin içinde 
kısaltma kullanılacak ise 5 defadan fazla tekrar eden ifadeler için kullanılmalıdır. Kısaltmalar 
standart ifadeler şeklinde olmalıdır. 
Giriş
Çalışma konusuyla ilgili önceki yayınlardan elde edilen temel bilgilerin özetini içermelidir. Ça-
lışmanın yapılmasındaki gereklilik ve amaç kısaca belirtilmelidir. 
Yöntemler
Çalışmadaki klinik, teknik veya deneysel yöntemler açıkça belirtilmelidir. Yöntemler için uygun 
kaynaklar verilmelidir. İstatistiksel analiz, alt başlık halinde belirtilmelidir. İstatistik çözümle-
mede herhangi bir istatistik program kullanılmış ise kullanılan programın adı ve sürüm numa-
rası belirtilmeli ve istatistik çözümleme yöntemleri gerekçeleri ile birlikte sunulmalı, gerekti-
ğinde kaynaklarla desteklenmelidir.
Sonuçlar 
Bulgular yorum yapmadan tanımlanmalıdır. Tablolarda sunulan verilerin metin içinde tekrar 
edilmesinden kaçınılmalı, en önemli bulgular vurgulanmalıdır. 

Tartışma
‘Giriş’ ve ‘Sonuçlar’ bölümündeki ifadelerin tekrarı olmamalıdır. Çalışmadan elde edilen so-
nuçlar yorumlanmalı ve önceki çalışmaların sonuçları ile ilişkilendirilmelidir. Bu bölümde ça-
lışmanın kısıtlılıkları alt başlık halinde belirtilmelidir. Kısıtlılıklar çalışmanın amacıyla uyumlu 
olmalıdır. ‘Tartışma’ bölümü çalışmanın literatüre olan katkısını da içermelidir. ‘Sonuçlar’ bölü-
münde ve tablolarda yer alan bulguların, detayları ile tartışma bölümünde tekrar edilmesinden 
kaçınılmalıdır. Araştırmada elde edilmeyen veriler tartışılmamalıdır (Tip III hata). 
Teşekkür
Makalenin sonuna, yazının hazırlanmasında emeği geçen kişi ve kuruluşlar için teşekkür notu 
eklenebilir. ‘Teşekkür’ bölümü referanslardan sonra ayrı bir sayfada olmalıdır. 
Kaynaklar
Kaynakların sunumuna makalenin giriş, gereç ve yöntem, sonuçlar ve tartışma bölümlerinin 
oluşturduğu ana metinden hemen sonra başlanılmalıdır. Kaynaklar yazıda geçiş sırasına göre 
numaralandırılmalıdır. Kaynaklar metinde cümle sonunda parantez içinde Arabik numaralarla 
gösterilmelidir (Örnek:.......meydana geldiği bulunmuştur (21).). Birden çok kaynağa atıf varsa: 
(3,7,15-19) şeklinde olmalıdır. Burada “15-19”, 15. kaynaktan 19. kaynağa kadar olan beş ya-
yını kapsamaktadır. Ayrıca, kaynaklar arasına virgül konulmalı, virgülden önce ve sonra boşluk 
bırakılmamalıdır (Örnek: 21,34,37). Dergi adları Index Medicus’ta gösterilen şekilde kısaltıl-
malıdır. “Yayınlanmamış gözlem” ve “kişisel görüşme”lerin ve kitapların (en fazla 2-3 kitap) 
kaynak olarak kullanılmasından kaçınılmalıdır. Standart dergide yazar sayısı 6 ve daha az ise 
tüm yazarların adı yazılmalı, 6’dan çok ise ilk 6 yazar yazılmalı ve diğerleri Türkçe kaynaklarda 
“ve ark.” İngilizce kaynaklarda ise “et al.” olarak belirtilmelidir. Endnote kullanacak yazarlar 
Endnote programı içerisinde bulunan “VANCOUVER” stilini kullanmalıdır. 
Vancouver stilinde verilen bir referansta mutlaka olması gereken bilgiler aşağıda belirtilmiştir:
- Yazar(lar) ad(ları)
- Makale adı
- Dergi adı (Medline kısaltmalarına uygun olarak)
- Basım yılı
- Dergi seri numarası (volume)
- Dergi sayısı (issue)
- Sayfa aralığı (10-15 vb)
Kaynak yazım örnekleri aşağıdaki gibidir:
Makale Örneği - Yazarlı yayınlar 
Brooks C, Siegler JC, Cheema BS, Marshall PW. No relationship between body mass index and 
changes in pain and disability after exercise rehabilitation for patients with mild to moderate 
chronic low back pain. Spine. 2013;38(25):2190-5.
Makale Örneği - Araştırma grupları veya organizasyon yayınları
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in partici-
pants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.
Dergi İlavesi
Geraud G, Spierings ELH, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and 
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 
2002;42:Suppl 93-p9.
Kitap Bölümü
Kılınç M, Atay Yılmaz S, Aksu Yıldırım S. İnme. In: Karaduman A, Aksu Yıldırım S, Tunca Yılmaz 
Ö, editors. İnme sonrası fizyoterapi ve rehabilitasyon. Ankara: Pelikan Kitapevi, 2013; p. 1-9. 
Kitap 
Murtagh J. John Murtagh’s General practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd; 
2007.
Kongre Bildirisi 
Suttrup I, Hamacher C, Oelenberg S, Dziewas R, Warnecke T. Assessment of laryngeal mo-
vement during swallowing to detect dysphagia in parkinson’s disease. In: Reza S, editor. 2nd 
Congress of European Society for Swallowing Disorders; 2013 October 25-27; Barcelona: 
Dysphagia; 2013. p. 288-9.
Online Dergi Makalesi
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. 
Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available 
from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.
Online Kitap
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the Internet]. 
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.
edu/books/0309074029/html/
Web Sayfası 
American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago: The Association; c1995-
2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about 
2 screens]. Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html.
Tablolar, Şekiller ve Grafikler 
Tablolar, her biri farklı sayfada olacak şekilde makalenin sonunda Microsoft Word dosyası 
olarak yer almalıdır. Her kolona kısa bir başlık yazılmalıdır. Tablo başlığı tablonun üst kısmında, 
notlar alt kısmında yer almalıdır. Tabloda kullanılan tüm kısaltmaların açıklamaları tablonun alt 
kısmında yazılmalıdır. Ayrıca, tabloda kullanılan verilerin birimleri, verilerin yanında parantez 
içinde belirtilmelidir (Örnek: yaş (yıl), vücut ağırlığı (kg), vb). Belirli bir aralığı kapsayan birimler 
aralık dilimi ile sayısal olarak ifade edilmelidir (Örnek: VAS (0-10 cm)). Şekiller profesyonel ola-
rak çizilmeli, fotoğraflanmalı veya fotoğraf kalitesinde dijital baskı olarak sunulmalıdır. Şekil 
isimleri şeklin altında yer almalıdır. Makale içinde kullanılan fotoğraflar net olmalıdır. Fotoğraf, 
tablo ve çizimler metin içinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. İnsan öğesinin bulun-
duğu fotoğraflarda kişinin kimliğini gizleyecek önlemler alınmalı, makalede fotoğrafı kullanıla-
cak kişiden yazılı izin alınarak sunum yazısı ile birlikte dergiye gönderilmelidir. 
Makale Gönderme Formatı
Makalelerin yazar adlarını içeren ve içermeyen kopyaları aynı içerik olmak şartıyla iki ayrı Mic-
rosoft Office Word dosyası olarak editor@turkjphysiotherrehabil.org adresine, yazışmaların 
yapılacağı yazarın güncel e-posta adresinden gönderilmelidir. Yazar adlarını içeren kopyada 
yazar bilgileri başlık sayfasında yer almalıdır. Yazar adlarını içermeyen kopyada ise yazarlara 
ait herhangi bir bilgi yer almamalı ve metnin içinde çalışmanın yapıldığı yeri veya yazarların 
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EDİTÖRDEN

EDITORIAL Değerli Meslektaşlarımız, 

Derneğimizin bilimsel yayın organı olan Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Dergisi’nin Emerging Sources Citation Index (ESCI) listesinde yer aldığını 
daha önce duyurmuştuk. Artık Web of Science’da da taranır duruma geldiğini 
ve bu başarının sizlerin değerli bilimsel destekleriyle gerçekleştiğini gururla 
duyurmak isterim. Önümüzdeki sayılarda da yayınlarınızla vereceğiniz 
destek dergimizin hep bir adım daha ileriye taşınmasına yardımcı olacaktır. 

Bu sayımızda 5 özgün makale ile birlikte V. Yutma Bozuklukları Kongresi’nin 
bildirileri yer almaktadır. Sizler ve yayın kurulu olarak bizler kaliteden ödün 
vermeden özverili bir çaba ile Türk Fizyoterapi Rehabilitasyon Dergisi’ni 
en üst noktaya taşıma gayreti içindeyiz. Bu konuda bizleri destekleyen 
hakemlerimize, yazarlarımıza ve meslektaşlarımıza sonsuz teşekkür ederiz. 

Yayın Kurulu adına,
Prof. Dr. A. Ayşe KARADUMAN
Baş Editör





www.turkjphysiotherrehabil.org

EDITORIAL

EDİTÖRDEN Dear Colleagues,

We have already announced that our Association’s scientific publication, 
Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation, is on the Emerging 
Sources Citation Index (ESCI) list. I would like to proudly announce that it 
has now been screened in Web of Science and that this success has been 
achieved with your valuable scientific support. In the upcoming issue, your 
support with your publications will help us move forward one step at a 
time.

In this issue, 5 Original articles and the abstracts of V. Swallowing Disorders 
Congress are being published. As you and the editorial board, we are 
striving to bring the Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation to 
the top with a self-sacrificing effort without sacrificing quality. We would 
like to thank our referees, authors, and colleagues for supporting us in this 
regard.

On behalf of the Editorial Board,
Prof. Dr. A. Ayşe KARADUMAN
Editor-in-chief
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VESTIBÜLER BOZUKLUKLARDA GÜNLÜK YAŞAM 
AKTIVITELERI ÖLÇEĞI TÜRKÇE GEÇERLIK VE 

GÜVENIRLIK ÇALIŞMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Çalışmanın amacı “Vestibüler Bozukluklarda Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (VG-
YA)”nin Türkçe’de geçerlilik ve güvenilirliğinin yapılmasıdır. Bu ölçeğin kullanımı ile vestibüler 
bozukluğu olan hastalarda semptomların günlük yaşamlarına etki derecesinin belirlenmesi 
hedeflenmektedir. 

Yöntem: Çalışmaya, periferal vestibüler bozukluğu ve kronik vertigo şikâyeti olan bireyler 
dâhil edildi. Baş dönmesine sebep olabilecek nörolojik problem; sistemik ya da fiziksel ra-
hatsızlığı ve akut Menieré hastalığı olanlar çalışmaya dâhil edilmedi. Türkçeleştirilen ölçek, 
az 3 aydır vestibüler yakınması olan; 18 yaş ve üzerinde 233 katılımcıya uygulandı. Analizler, 
tamamı doldurulmuş olan 175 bireye ait verilerle yapıldı.

Sonuç: İç tutarlılık güvenilirlik testinde Cronbach alfa katsayısı ölçeğin tamamı için 0.96; 
fonksiyonel, ambulasyon ve enstrümental alt grupları için 0.92, 0.93 ve 0.89 olarak belirlendi. 
Test-tekrar test güvenilirliğinde, VGYA toplam korelasyon katsayısı 0.93 (fonksiyonel, (am-
bulasyon ve enstrümantal alt grupları için 0.85, 0.70 ve 0.95) olarak bulundu. Uygulamalar 
arasında anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0.05). Bartlett testi sonucu (χ2=4640,05; df=300) 
p=0.00 düzeyinde anlamlı ve KMO değeri kabul edilebilir değerin üstünde (0.90) bulundu. Fak-
tör analizinde, varyansın %57.32’sinin tek faktör ile açıklanabileceği görüldü. Maddelerinin 
faktör yükleri 0,64 ile 0.86 arasında değişmektedir. VGYA ile BDEA arasında anlamlı derecede 
pozitif yönde korelasyon (r=0.518) bulunmuştur (p<0.05).

Tartışma: VGYA güvenilirlik sonuçları, orijinal VADL ölçeğinin sonuçları ile benzerdir. VG-
YA'nın, baş dönmesi ve dengesizlik yakınması olan bireylerin günlük yaşamlarında karşılaştık-
ları zorlukları değerlendirmek için güvenilir bir ölçek olduğu görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Günlük Yaşam Aktivitesi; Baş Dönmesi; Dizziness. 

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF VESTIBULAR 
DISORDERS ACTIVITIES OF DAILY LIFE 

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: The objective of current study is to construct validity and reliability of Vestibular 
Disorders Activities of Daily Life in Turkish language. And also it was aimed to determine 
effects of symptoms on activities of daily life in patients with vestibular disorders. 

Methods: Subjects with peripheral vestibular disorders and chronic vertigo complaints were 
included in the study. Subjects with neurologic, systemic and physical problems and also 
subjects with acute Meniere disease were excluded from the study. Turkish version of scale 
was applied to 233 subjects over 18 ages. However, statistical analyses were done with fully 
completed 175scales. 

Results: Internal consistency reliability was found to significant for total Cronbach’ al-
pha=0.96; and for subscales of functional=0.92, ambulation=0.93 and instrumental=0.89. 
Test-retest correlation coefficient was 0.93 for total score (for functional, ambulation and 
instrumental was 0.85, 0.70 and 0.95). There were no significant difference between applica-
tions (p>0.05). Bartlett test (χ2=4640.05; df=300) p=0.00 results were significant and KMO 
result (0.90) was above the critic value. Factor analysis yielded one factor explaining 57.32 
% of variance. The corrected item-total correlation coefficients ranged from 0.64 to 0.86. 
Significant correlation (r=0.518) was found between Turkish VADL and Turkish DHI (p<0.05).

Discussion: Turkish VADL reliability scores were similar to original VADL scores. It was 
shown that Turkish VADL is a reliable scale in evaluation of adult patients with vertigo and 
dizziness.

Key words: Activities of Daily Living; Vertigo; Dizziness. 
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Vestibüler Bozukluklarda Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması

GİRİŞ

Vestibüler yakınması olan bireylerde baş dönmesi 
(vertigo) ve dengesizlik (dizziness) eşlik eden belir-
gin semptomlardır (1-3). Organik nedenlere bağlı 
olarak, semptomların şiddetinin ve süresinin fark-
lılık gösterdiği bilinmektedir. Ancak, kişilik özellik-
lerine ve tekrar eden semptomlardan kaynaklanan 
anksiyeteye bağlı olarak da algılanan sübjektif baş 
dönmesi ve dengesizlik farklılık gösterebilmektedir 
(2). Yapılan çalışmalar da baş dönmesi ve denge-
sizliğin bildirilen etkilerinin, kişinin algılamasına, 
anksiyete ve stres seviyesine bağlı olarak değiştiği 
rapor edilmiştir (2, 4, 5). Aynı zamanda, baş dön-
mesi ve dengesizliğin sübjektif değerlendirmesinin, 
objektif testlerle zayıf bir korelasyona sahip olduğu 
da çalışmalarda gösterilmiştir (6, 7). Semptomların 
sübjektif algılanma seviyesinin, kişilerin yapması 
gereken rutin günlük yaşam aktivitelerinde (GYA) 
farklı alanlarda ve farklı düzeylerde sınırlılıklara ve 
yetersizliklere neden olduğu bilinmektedir. Bireyler 
semptomların aktif olarak görülmediği durumlar-
da bile, baş dönmesi ve dengesizlik atağı yaşama 
olasılığı nedeni ile günlük yaşamlarında kendilerini 
sınırlamaktadırlar (8). Özellikle sürekli dengesiz-
lik söz konusu olduğunda fonksiyonel yetersizliğin 
arttığı, ayrıca depresyon ve somatizasyon gibi psi-
kiyatrik problemlerin eşlik edebildiği gösterilmiş-
tir (9). Bu açıdan değerlendirildiğinde, vestibüler 
problemi olan bireyler de sübjektif algılamalarının 
da değerlendirilip, terapi ve rehabilitasyon süreci-
ne dahil edilmesi gerektiği önerilmiştir (1). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sağlık ve sağlıkla 
ilgili problemlerin organize edilmesi amacı ile ha-
zırlanan İşlevsellik, Yetersizlik ve Sağlığın Uluslar 

Arası Sınıflandırılması (International classification 
of functioning, disability and health- ICF) yetersiz-
liğin ölçülmesi ve tanımlanması ile ilgili olarak or-
tak bir dil oluşturmayı hedeflemiştir.  ICF elde ettiği 
bilgiyi öncelikle iki kısımda organize etmektedir. 
Birinci kısım işlevsellik ve yetersizlik ile ilgili iken 
ikinci kısım konsepte bağlı olan kavramlarla ilgilidir. 
İşlevsellik ve yetersizlik kısmı Vücut fonksiyonu ve 
Vücut yapıları olmak üzere iki alt gruba ayrılmak-
tadır. İkinci kısım ise çevresel ve bireysel faktörler 
olarak ikiye ayrılmaktadır. Bireyin gösterdiği işlev-
sellik, sağlık durumu ve konsepte bağlı olan durum-
ların etkileşimi ile ilgilidir. Sağlık konsepti dikkate 
alındığında işlevsellik (functioning) vücut fonksi-
yonları (vücut sistemin fizyolojik fonksiyonları), vü-
cut yapıları (vücudun anatomik yapıları), aktiviteler 
ve katılımı içine alan geniş kapsamlı bir kelimedir; 
birey ve bireyin içinde bulunduğu faktörlerin etki-
leşimi sonucu ortaya çıkan pozitif yönler anlamına 
gelmektedir. Yetersizlik (disablity) ise bozukluk (im-
pairment), aktivite sınırlılıkları (activity limitations) 
ve katılım kısıtlamaları (participation restrictions) 
için kullanılan genel bir terimdir; birey ve bireyin 
içinde bulunduğu faktörlerin etkileşimi sonucu orta-
ya çıkan negatif yönler anlamına gelmektedir. Bo-
zukluk, vücut fonksiyonu ve yapılarında önemli bir 
sapma ya da kayba bağlı problem olması şeklinde 
tanımlanmaktadır. Aktivite ise bireyin bir görevi ya 
da hareketi uygulaması olarak tanımlanmaktadır. 

Cohen ve diğerleri (2000) baş dönmesine bağlı ola-
rak ortaya çıkan etkileri sınıflandırarak ICF’e paralel 
olarak kullanılan terimlerin işlevsel tanımlarını tek-
rar yapmışlardır (1). Bozukluk (impairment) terimi 
ile organ düzeyinde olan fonksiyon kaybı; fonksiyo-

Grafik 1: Vestibüler Bozukluklarda Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği Puan Dağılımı
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nel sınırlılık (functional limitation) ile GYA’da mey-
dana gelen performans düşüklüğü ve yetersizlik 
(disability) ise sosyal çevrede yaşanan performans 
düşüklüğü olarak tanımlanmaktadır. Yetersizlik (di-
sability) ve engel (handicap) eş anlamlı olarak kulla-
nılmıştır. Özürlülük (disablement) ise belirtilen tüm 
durumları içerisine alan daha geniş kapsamlı bir 
kelime olarak tanımlanmıştır (1). Cohen ve diğer-
lerinin (2000) geliştirdikleri “Vestibular Disorders 
Activities of Daily Life- VADL” isimli ölçekte kav-
ramların bu tanımlamaları kullanılmıştır. 

GYA ölçekleri, genellikle ortopedik problemi, kafa 
travması öyküsü, nörolojik problemleri olan hasta-
ların değerlendirilmesi için kullanılmaktadır. Ancak 
bu ölçekler çok geniş kapsamlı olduğu için vestibü-
ler bozukluğu olan hastaların değerlendirilmesinde 

semptoma yönelik bilgi sağlamamakta ve önemli 
günlük aktiviteleri dikkate almamaktadır (10). Tür-
kiye’de geçerlilik güvenilirlik çalışmaları yapılmış 
ve kısmen yaşam kalitesini değerlendiren, Baş 
Dönmesi Engellilik Anketi (BDEA) (Dizzness Handi-
cap Inventory-DHI) ve “Activities-Spesific Balance 
Confidence (ABC)” ölçekleri de kliniklerde kullanıl-
maktadır. Üç alt grubu olan BDEA, baş dönmesin-
den kaynaklanan engelliği değerlendiren ve yaygın 
olarak kullanılan bir ölçektir (11). Ancak bu ölçeğin 
sadece 9 maddesi işlevsellik ile ilgilidir. ABC ölçe-
ği ise daha çok 65 yaş üstü bireylerin günlük ya-
şamda karşılaştıkları zorluklar ve düşme korkularını 
sübjektif olarak değerlendirmektedir (12). Ancak 
bu iki ölçek de özellikle öz bakım becerileri ve gün-
lük hareketleri dikkate alarak bir değerlendirme 

Tablo 1: Tüm Ölçekte Madde Korelasyonu 

Madde
Düzeltilmiş 

Madde Toplam 
Korelasyonu

Madde 
Çıkarıldığında 

Cronbach α 
F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona geçme .661 .965

F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan ayağa kalkma .723 .965

F-3 Üst gövde (örn: tişört, gömlek, fanila vs.) giyimi .662 .965

F-4 Belden aşağı (örn: pantolon, etek, iç çamaşır. vs) giyimi .715 .965

F-5 Çorap ya da külotlu çorap giyme .612 .966

F-6 Ayakkabıları giyme .678 .965

F-7 Küvet ya da duş kabinine girme ya da çıkma .757 .964

F-8 Küvet ya da duş kabininde kendi kendine banyo yapma .815 .964

F-9 Yukarıdaki bir bölüme (örn: yüksek bir dolaba ya da rafa) uzanma .674 .966

F-10 Aşağıya (örn: yere ya da alçak bir rafa) eğilme .708 .965

F-11 Yemek hazırlama .834 .964

A-13 Düz zemin üzerinde yürüme .767 .964

A-14 Düz olmayan zemin üzerinde yürüme .777 .964

A-15 Merdiven çıkma .786 .964

A-16 Merdiven inme .830 .964

A-17 Dar aralıklarda (örn: koridor, market raf araları gibi) yürüme .689 .965

A-18 Açık alanlarda yürüme .711 .965

A-19 Kalabalık içinde yürüme .750 .965

A-20 Asansör kullanma .777 .964

A-21 Yürüyen merdiven kullanma .735 .965

E-23 Yürürken bazı eşyaları (örn: paket, çöp torbası gibi) taşıma .762 .965

E-24 Hafif ev işleri (örn: toz alma, ortalığı düzeltme gibi) yapma .690 .965

E-25 Ağır ev işleri (örn: elektrikli süpürgeyle temizlik, mobilyaların 
yerini değiştirme gibi) yapma .733 .965

E-27 Mesleki görevler (örn: iş, çocuk bakımı, ev hanımlığı, öğrencilik 
gibi) yapma .699 .965

E-28 Toplu taşıma aracı kullanma .714 .965

*F-12, A-22 ve E 26 maddeleri analize dâhil edilmemiştir. F: Fonksiyonel; A: Ambulasyon; E: Enstrürmental 



TÜRK FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON DERGİSİ 2017; 28(1) 4

Vestibüler Bozukluklarda Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması

yapmamaktadır. 

Bu çalışma ile Türkçe adaptasyonu yapılan orijinal 
ismi “Vestibular Disorders Activities of Daily Living 
Scale (VADL)” olan ölçek “Vestibüler Bozukluklarda 
Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği” olarak isimlen-
dirildi ve “VGYA” şeklinde kısaltıldı. Bu ölçek özel-
likle vestibüler bozukluğu olan hastaların, kendileri 
ile ilgili algıladıkları yetersizliklerin ve vestibüler 
şikâyetlerin günlük aktiviteleri yaparken bağımsız-
lık derecelerinin belirlenmesi için geliştirilmiş bir 
ölçektir. Aynı zamanda bu ölçek önerilecek terapi 
ve rehabilitasyon sürecinin planlanmasına yardımcı 
olmakla birlikte uygulanan terapi ve rehabilitasyon 
programının etkinliğinin ve kişinin sağladığı fayda-
nın değerlendirilmesi açısından da önem taşımak-
tadır (13). Cohen ve diğerleri (2000) tarafından ge-
liştirilip, geçerlilik güvenilirlik çalışmaları yapılmış 
olan ölçek 3 alt bölümden ve toplam 28 maddeden 
oluşmaktadır (1). Ölçek aynı zamanda İspanyolca, 
Korece’ye çevrilmiş ve Portekizce geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışması yapılmıştır (13). 

Bu çalışmanın amacı; Vestibüler Bozukluklarda 
Günlük yaşam Aktiviteleri (VGYA) ölçeğinin Türkçe 
sürümü geçerlilik ve güvenilirliğinin yapılmasıdır. 
Bu çalışma ile vestibüler bozukluğu olan hastaların 
semptomlarının günlük yaşam aktivitelerine etkisi-
nin belirlenmesi hedeflendi. 

YÖNTEM

Çalışma, Hacettepe Üniversite etik kurulunca de-
ğerlendirilip uygun bulunmuştur (Karar no: HEK 
12/26-3). Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Ku-
lak Burun Boğaz Anabilim, Odyoloji ve Konuşma 
Bozuklukları Ünitesinde Mayıs 2012 ve Haziran 
2014 tarihleri arasında yapıldı. 

Çalışmaya katılan bireylere çalışmanın amacı, süre-
si ve uygulama şekli hakkında yazılı ve sözlü olarak 
bilgi verilmiş ve gönüllü onam formu doldurtuldu.  

Ölçeğin Türkçeye Çevrilmesi 

Bu çalışmada kullanılan ölçeğin Türkçeye çevrilmesi 
için Guillemin ve diğerleri (1993) tarafından hazır-
lanmış olan kılavuz kullanıldı (14). Öncelikle İngiliz-
ce “Vestibular Disorders Activities of Daily Living 
Scale (VADL)” ölçek metni, konunun önemi ile ilgili 
bilgisi olan, birisi bilingual (İngilizce-Türkçe) olmak 
üzere iki çevirmen tarafından İngilizceden Türkçeye 
çevrildi.  Çevirmenler, ölçeğin ilgili olduğu konuyu 
bilen, her iki dilde ve kültürde deneyim sahibi olan 
kişilerden seçildi. Çevirtilen ölçekler konu hakkında 
bilgisi olan bir kişi tarafından birleştirilerek ortak 
çeviri ölçek haline getirildi. Elde edilen bu çeviride 
daha sonra ilk çeviriyi yapmayan ayrı bir çevirmen 
tarafından kontrol amaçlı geri İngilizceye çevrildi. 
Geri çeviri ile orijinal hali elde edilen cümleler kabul 
edilmiş, orijinali ile uyum sağlamayan cümleler için 

Tablo 2: Fonksiyonel Alt Ölçeğinde Madde Korelasyonları

Madde
Düzeltilmiş 

Madde Total 
Korelâsyonu

(Madde 
Çıkartıldığında

Cronbach α 
F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona geçme .698 .918

F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan ayağa kalkma .723 .918

F-3 Üst gövde (örn: tişört, gömlek, fanila vs.) giyimi .683 .920

F-4 Belden aşağı (örn: pantolon, etek, iç çamaşır. vs) giyimi .752 .916

F-5 Çorap ya da külotlu çorap giyme .663 .919

F-6 Ayakkabıları giyme .737 .916

F-7 Küvet ya da duş kabinine girme ya da çıkma .770 .914

F-8 Küvet ya da duş kabininde kendi kendine banyo yapma .748 .916

F-9 Yukarıdaki bir bölüme (örn: yüksek bir dolaba ya da rafa) uzanma .712 .920

F-10 Aşağıya (örn: yere ya da alçak bir rafa) eğilme .681 .922

F-11 Yemek hazırlama .729 .917

*F-12 maddesi analizlere dâhil edilmemiştir. F: Fonksiyonel 
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aynı işlem, orijinal haline ulaşıncaya kadar tekrar-
landı. 

Türkçeye çevrilen ölçek, ilk olarak baş dönmesi ve 
dengesizlik şikâyeti ile hekim tarafından yönlendi-
rilen 5 hastaya uygulandı. Bu uygulama sonrasın-
da iki madde: “F-12: Yakın samimi (örn: ön sevişme 
ya da cinsel aktivite gibi) ilişkiye girme” ve “E-28- 
Toplum içinde (örn: arabayla ya da otobüsle gibi) 
dolaşma” maddeleri anlam karmaşası yarattığı için 
“F-12: Cinsel yaşam” ve “E-28- Toplu taşıma aracı 
kullanma” olarak değiştirildi 

Ölçeğin Uygulanması 

Ölçek 28 maddeden ve üç farklı alt ölçekten oluş-
maktadır. Alt ölçekler Fonksiyonel-F- (Functional), 
Ambulasyon-A-(Ambulation) ve Enstrümantal-E- 
(Instrumental-I-) olarak adlandırılmıştır. Fonksi-
yonel alt ölçeği, kişisel bakım ve yakın ilişkiler ile 
ilgili maddeleri içermektedir. Ambulasyon alt ölçeği 

yürüyüş ve dolaşma ile ilgili maddeleri içermekte-
dir. Enstrümantal alt ölçeği ise ev ile ilgili işleri ve 
hobi aktivitelerini içermektedir. Ölçekte, yapılan 
aktivitenin, bağımsız yapılmasından, tamamen ba-
ğımlı olarak yapılmasına göre 1’den 10’ doğru artış 
gösteren 10’luk derecelendirme sistemi kullanıl-
mıştır. Bu onluk derecelendirmeye ek olarak “Akti-
viteyi Yapmıyorum” maddesi yer almaktadır. Ölçek 
uygulanırken ilk olarak madde içerisinde yer alan 
aktivitenin kişi tarafından yapılıp yapılmadığı de-
ğerlendirildi. Eğer kişi bu aktiviteyi yapmıyorsa “Ak-
tiviteyi Yapmıyorum” maddesi işaretlenmeli ve bu 
maddenin puanlamaya dâhil edilmemesi gerektiği 
ölçeği geliştiren araştırmacılar tarafından öneril-
miştir. (13). 

Katılımcılar

Çalışmaya, Kulak Burun Boğaz hekimi tarafından 
vestibüler şikayeti ile Odyoloji kliniğine yönlendi-
rilmiş ve vestibüler test bataryası ile tanı konmuş 

Tablo 3: Ambulasyon Alt Ölçeğinde Madde Korelasyonları

Madde
Düzeltilmiş 

Madde Total 
Korelasyonu

Madde 
Çıkartıldığında

 Cronbach α 
A-13 Düz zemin üzerinde yürüme .797 .926

A-14 Düz olmayan zemin üzerinde yürüme .769 .928

A-15 Merdiven çıkma .781 .927

A-16 Merdiven inme .837 .923

A-17 Dar aralıklarda (örn: koridor, market raf araları gibi) yürüme .716 .931

A-18 Açık alanlarda yürüme .741 .931

A-19 Kalabalık içinde yürüme .799 .927

A-20 Asansör kullanma .772 .927

A-21 Yürüyen merdiven kullanma .701 .932

*A-22 maddesi analizlere dâhil edilmemiştir. A: Ambulasyon 

Tablo 4: Enstrümantal Alt Ölçeğinde Madde Korelasyonları

Madde
Düzeltilmiş 

Madde Toplam 
Korelasyonu

Madde 
Çıkartıldığında 

Cronbach α 
E-23 Yürürken bazı eşyaları (örn: paket, çöp torbası gibi) taşıma .716 .881

E-24 Hafif ev işleri (örn: toz alma, ortalığı düzeltme gibi) yapma .702 .881

E-25 Ağır ev işleri (örn: elektrikli süpürgeyle temizlik, mobilyaların 
yerini değiştirme gibi) yapma .796 .862

E-27 Mesleki görevler (örn: iş, çocuk bakım, ev hanımlığı, öğrencilik gibi) 
yapma .784 .865

E-28 Toplu taşıma aracı kullanma .752 .870

*E-26 maddesi analizlere dâhil edilmemiştir. E: Enstrürmental  
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olan periferal vestibüler bozukluğu olanlar (benign 
paroksismal pozisyonel vertigo gibi) ve kronik verti-
go şikâyeti olanlar çalışmaya dâhil edildi. Baş dön-
mesine sebep olabilecek nörolojik problemi olanlar, 
çalışmayı sürdürmesine engel oluşturacak herhangi 
bir sistemik ya da fiziksel rahatsızlığı olanlar, akut 
Meniere hastalığı olanlar çalışmaya dâhil edilmedi. 
Bu kriterler doğrultusunda çalışmaya 233 gönüllü 
birey katılmıştır. Ancak, ölçeğin tamamında boş 
bırakılan madde olması durumunda, bireyin ölçeği 
analizlere dâhil edilmedi. Sonuç olarak analizler öl-
çeğin tamamını doldurmuş olan 175 bireye ait ölçek 
ile yapıldı. Bunların 16 tanesi test-tekrar testi için 
seçilen bireylerdir. Yaş aralığı 19-69 (41,1±11,9) yıl 
arasında değişmektedir. Çalışmada, 129 (%73,7) 
kadın, 46 (%26,3) erkek katılımcı yer aldı. 

Türkçeye çevrilen ölçekte yapılan değişikliklerin ar-
dından, düzenlenen yeni form, çalışmaya dâhil olma 
kriterlerine uygun olan 18 yaş ve üzerinde toplam 

233 katılımcıya uygulandı. İlk 16 katılımcıya testin 
tekrarlanabilirliğini ölçmek için 1 hafta ara ile test 
ikinci kez uygulandı. 

Çalışmaya dâhil edilen katılımcılara VGYA ölçeği 
ile birlikte, değerlendirme formu ve standart ölçek 
olarak da Baş Dönmesi Engellilik Ölçeği eş zamanlı 
uygulandı. Tüm katılımcılara ölçek uygulanmadan 
önce çalışmayla ilgili, ölçeğin nasıl uygulanacağı 
ve ölçeklendirme hakkında bilgi verildi. Katılımcılar-
dan şu anki performanslarını, hastalık öncesi per-
formanslarıyla karşılaştırarak belirtmeleri istendi. 
Katılımcılara, ölçeği tamamlamaları için uygun bir 
ortam ve yeterince uzun bir süre sağlandı. VGYA öl-
çeği uygulanırken öncelikle bireyin aktiviteyi yapıp 
yapmadığı dikkate alındı. Eğer aktiviteyi yapmıyor 
ise “Aktiviteyi Yapmıyorum” seçeneğini işaretleme-
leri istendi. Ancak aktiviteyi yapıyor ise zorluk ya da 
etkilenme düzeyini şimdiki mevcut durumlarını, sı-
kıntıları başlamadan önceki dönemi dikkate alarak 

Tablo 5: Varyans Analizi Sonuçları

Madde
İlk Özdeğerler Kare Yüklemelerin Ekstraksiyon Toplamları

Toplam Varyans % Kümülatif % Toplam Varyans % Kümülatif%
1 14.331 57.323 57.323 14.331 57.323 57.323

2 1.748 6.993 64.317 1.748 6.993 64.317

3 1.323 5.294 69.610 1.323 5.294 69.610

4 1.130 4.521 74.132    

5 .851 3.402 77.534    

6 .731 2.925 80.459    

7 .674 2.695 83.154    

8 .588 2.351 85.504    

9 .519 2.078 87.582    

10 .468 1.874 89.456    

11 .426 1.705 91.161    

12 .323 1.292 92.453    

13 .292 1.170 93.622    

14 .275 1.100 94.722    

15 .227 .908 95.630    

16 .195 .780 96.409    

17 .157 .627 97.036    

18 .149 .597 97.633    

19 .140 .560 98.193    

20 .121 .482 98.675    

21 .086 .344 99.019    

22 .072 .289 99.308    

23 .065 .260 99.568    

24 .061 .246 99.814    

25 .047 .186 100.000    
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belirtmesi istendi. Sonuç olarak, katılımcılar mad-
deleri performanslarına uygun olarak 1-10 arasın-
da derecelendirdiler. Fonksiyonel, Ambulasyon ve 
Enstrümantal alt ölçekler için puanlar ve toplam 
puan ayrı ayrı hesaplanarak değerlendirme yapıldı. 

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler SPSS 16.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) programı ile yapılmıştır. 
Demografik verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik 
ve ortalamalar kullanıldı. VGYA’ın güvenilirliği, mad-
de analizi (madde toplam puan korelasyon katsayı-
sı >0.3 ise güvenilir (15) ve iç tutarlılık Cronbach’s 
alfa katsayısı ile değerlendirildi. [Cronbach alfa > 
0.7 ise güvenilir (15)] Ölçeğin zamana karşı değiş-
mezliğini test etmek amacıyla Pearson Momentler 
Çarpımı uygulandı. Pearson Momentler Çarpımı ko-
relasyon katsayısı mutlak pozitif ilişki gösteren +1 
ile mutlak negatif yönlü ilişki gösteren -1 arasında 
değerler almakta, 0 ise ilişki olmadığını göstermek-

tedir (15). VGYA’ın yapı geçerliliğinin değerlendiril-
mesinde faktör analizi yöntemi kullanıldı. VGYA’nin 
faktör yapısı incelenmeden önce, örneklemin faktör 
analizi için yeterli olup olmadığı Kaiser-Meyer-Ol-
kin (Örneklem Uygunluk Ölçüsü) Analizi (KMO) ile 
örneklemin faktör analizi için uygun olup olmadı-
ğı ise Bartlett’in Küresellik Testi ile değerlendirildi 
(15). Ölçeğin faktör yapısını saptamak için Prin-
cipal Component yöntemi kullanılmıştır. VGYA alt 
ölçeklerinin cinsiyete göre farklılık olup olmadığını 
değerlendirme için t-test analizi kullanıldı BDEA ile 
birleşim geçerliği değerlendirilmiştir (15). Tüm is-
tatistiklerde p anlamlılık değeri <0.05 olarak alındı. 

SONUÇLAR

Tanımlayıcı İstatistikler

Katılımcıların temel yakınmaları %83,3 oranında 
baş dönmesi ile ilgili iken %10,3 oranında denge-
sizlik/denge kaybı şeklindedir. Şikâyetin başlan-
gıç zamanı %83,3 oranında üç ay ve üzeri olarak 

Tablo 6: Varyansın %57.32’sini açıklayan tek faktörün maddelerinin faktör yükleri

 Madde Faktör Yükü
F-1 Yatar pozisyondan oturur pozisyona geçme .690

F-2 Yatakta ya da sandalyede oturur pozisyondan ayağa kalkma .746

F-3 Üst gövde (örn: tişört, gömlek, fanila vs.) giyimi .694

F-4 Belden aşağı (örn: pantolon, etek, iç çamaşır vs) giyimi .740

F-5 Çorap ya da külotlu çorap giyme .641

F-6 Ayakkabıları giyme .699

F-7 Küvet ya da duş kabinine girme ya da çıkma .780

F-8 Küvet ya da duş kabininde kendi kendine banyo yapma .836

F-9 Yukarıdaki bir bölüme (örn: yüksek bir dolaba ya da rafa) uzanma .685

F-10 Aşağıya (örn: yere ya da alçak bir rafa) eğilme .718

F-11 Yemek hazırlama .860

A-13 Düz zemin üzerinde yürüme .796

A-14 Düz olmayan zemin üzerinde yürüme .799

A-15 Merdiven çıkma .801

A-16 Merdiven inme .847

A-17 Dar aralıklarda (örn: koridor, market raf araları gibi) yürüme .726

A-18 Açık alanlarda yürüme .756

A-19 Kalabalık içinde yürüme .789

A-20 Asansör kullanma .803

A-21 Yürüyen merdiven kullanma .761

E-23 Yürürken bazı eşyaları (örn: paket, çöp torbası gibi) taşıma .789

E-24 Hafif ev işleri (örn: toz alma, ortalığı düzeltme gibi) yapma .710

E-25 Ağır ev işleri (örn: elektrikli süpürgeyle temizlik, mobilyaların yerini değiştirme gibi) yapma .747

E-27 Mesleki görevler (örn: iş,  çocuk bakımı, ev hanımlığı, öğrencilik gibi) yapma .728

E-28 Toplu taşıma aracı kullanma .741
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belirtilmiştir. Katılımcıların hissettiği baş dönme-
si ve dengesizlik hissi süresi bireylerin %32’sinde 
birkaç dakika iken %23,3’ünde birkaç saniye olarak 
görüldü. Bireylerin %10,5’i ise baş dönmesi ve den-
gesizlik hissinin devamlı olduğunu belirtmiştir. 

Ölçekte yer alan üç maddede “Aktiviteyi yapmıyo-
rum-AY” oranı yüksek olduğu için analizlere dâhil 
edilmedi. Bunlardan F-12 (Cinsel yaşam) ile E-22 
(Araba kullanma) maddeleri için “AY” oranı % 37,8 
ve I-26 (Aktif katımlı faaliyetleri yapma) maddesi 
için ise “AY” oranı %19,3 olarak elde edildi. Aktivi-
teyi yapmıyorum oranı bu üç maddede yoğunlaştığı 
için Türkçe VGYA Ölçeği 25 madde üzeriden değer-
lendirildi ancak Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik ça-
lışması yapılmış olan ölçek yine de 28 madde olarak 
hazırlandı. 

VGYA için toplam puan ortalaması 1,73±1,39; fonk-
siyonellik alt ölçeği için ortalama değer 1,71±1,24; 
ambulasyon alt ölçeği için 1,78±1,36, ve enstrü-
mantal alt ölçeği için ortalama değer 1,78±1,61 
olarak elde edildi. Hem toplam ölçeğin hem de tüm 
alt ölçekler için ortanca değeri 1 olarak elde edildi. 
Her alt grup için elde edilen puan dağılımı Grafik 
1’de gösterilmektedir.   

Güvenilirlik Analizi

Ölçeğin orijinal halinden farklı olarak, bu çalışmada 
aktiviteyi yapmıyorum seçeneğinin yüksek oranda 
işaretlendiği üç madde çıkarılarak, analizlerde 25 
madde incelendi. Fonksiyonel alt ölçeğinde 11, am-
bulasyon alt ölçeğinde 9 enstrümantal alt ölçeğin-
de 5 madde yer almaktadır. Yapılan iç tutarlılık ana-
lizinde Cronbach alfa katsayısı ölçeğin tamamı için 
0.96; fonksiyonel, ambulasyon ve enstrümental alt 
grupları için sırasıyla 0.92, 0.93 ve 0.89 olarak be-
lirlendi (Cronbach alfa > 0.7 ise güvenilir (15). Tablo 
1, Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’de tüm maddelerin ve 
alt ölçeklerin madde korelasyonları (Madde toplam 
puan korelasyon katsayısı >0.3 güvenilir) ve o mad-
de çıkarıldığında Cronbach alfa değerinde meydana 
gelen değişiklik gösterilmektedir (15).

Test-tekrar test güvenilirliğini belirlemek için VG-
YA’ın tekrarlamalı ölçümlerinde benzer ölçüm değe-
rine ulaşma durumunu belirlemek üzere ölçek formu 
7 gün ara ile 16 kişiye uygulandı. VGYA toplam pu-
anı için Pearson korelasyon değeri, r=0.93 (p<0.05) 
olarak elde edildi. Fonksiyonel, ambulasyon, 

enstrümantel alt grupları için bulunan r değerleri 
ise sırasıyla 0.85, 0.70 ve 0.95 idi (p<0.05). İki test 
arasında fark olup olmadığını belirlemek için birinci 
ve ikinci testlere ait skorlar, t-testi ile karşılaştırıldı. 
Birinci ve ikinci uygulama sonuçları arasında an-
lamlı bir farklılık görülmedi (fonksiyonel alt grubu 
için t=0.62, ambulasyon alt grubu için t= 1.19, ens-
trümantal alt grubu için t=-1.37, VGYA toplam için 
t= 0.48 (p>0.05).

Geçerlilik Analizi  

Bartlett testi sonucu (χ2=4640,05; df=300) p=0.00 
düzeyinde anlamlı olduğu ve KMO değeri 0.90 
(KMO> 0.5 ise kabul edilebilir) bulunduğu için fak-
tör analizine devam edildi (15). Yapılan faktör ana-
lizinde başlangıçta üç faktör belirlenmiş olmakla 
birlikte, yapılan incelemede tek faktörün çok yüksek 
değerde olduğu ancak diğer iki faktörün çok düşük 
değerde olduğu görüldü (Bkz. Tablo 5). Bu sonuç 
doğrultusunda, tüm maddelerin tek faktörle açıkla-
nabileceğine karar verildi. Faktör analizi sonucun-
da varyansın %57.32’sini açıklayan bu tek faktörün 
maddelerinin faktör yüklerinin 0,64 ile 0.86 arasın-
da değiştiği görüldü (Bkz. Tablo 6). 

VGYA’nin hem alt ölçekleri arasında (fonksiyonel alt 
grubu t=0.55, ambulasyon alt grubu t=0.42, enstü-
rimental alt grubu t=-0.16) hem de toplam puanlar-
da (t=0.67) cinsiyet açısından farklılık gözlenmedi 
(p>0.05).

BDEA ve VGYA Karşılaştırması

Birleşim geçerliliği analizinde BDEA ile VGYA top-
lam puanları arasındaki korelasyon r=0.518 olarak 
bulundu ve aralarında orta düzeyde pozitif yönde 
ilişki olduğu belirlendi. (p<0.05).

TARTIŞMA

Bu çalışma, Vestibüler Bozukluklarda Günlük Yaşam 
Aktiviteleri Ölçeği Türkçe sürümü geçerlilik güveni-
lirlik çalışmasıdır. 

Ölçeğin orijinal halinde 28 madde bulunmaktadır. 
Değerlendirilen tüm maddelerde, F-12 (Cinsel ya-
şam) maddesi, E-22 (Araba kullanma) maddesi ve 
E-26 (Aktif katımlı faaliyetleri yapma) maddelerin-
de boş bırakılma oranı çok yüksek olduğu için bu üç 
madde ölçeğin Türkçe sürümünde analizlere dâhil 
edilmemiş olmasına rağmen ölçekten çıkarılmamış-
tır. Cohen (2014), ölçeğin fonksiyonel limitasyonla-
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rını yeniden değerlendirdiği çalışmada,  ölçekteki 
maddelerin batı kültürüne uygun olduğunu ancak 
diğer kültürlerde yinede “Aktiviteyi yapmıyorum” 
oranı yüksek olan maddelerin aktiviteye özel önemli 
bilgi vereceği için ölçeğe dâhil edilmesi gerektiğini 
önermiştir (13). Örneğin, ambulasyon alt ölçeğin-
de tanımlanan becerilerden biri olan A-21 (Asansör 
kullanma) çok katlı binaların olduğu bir yerde yaşa-
mayan kişi için uygun değildir ancak düzenli olarak 
asansör kullanan birey için önemli bir bilgi sağla-
maktadır. Benzer şekilde enstürümental alt ölçe-
ğinde E-22 (Araba kullanma) ve E-28 (Toplu taşıma 
aracı kullanma) maddeleri birbirlerine yakın madde-
ler olsa da her ikisi de ölçekte yer almaktadır. Çünkü 
bazı toplumlarda, toplu taşıma araçları çok yaygın 
olarak kullanılmakta ve araba kullanımı çok tercih 
edilmemektedir. Benzer şekilde görme problemi 
olan kişilerde de araba kullanma becerisi değerlen-
dirmek yerine toplu taşıma kullanımı değerlendir-
mek daha doğru olmaktadır. Çalışmamızda da E-22 
(Araba kullanma) maddesinde “aktiviteyi yapmıyo-
rum” oranı yüksek olmasına rağmen, özellikle genç 
ve erkek bireylerde önemli bilgi sağlayacağı için 
ölçekten çıkarılmamıştır. Aynı durum F-12 ve E-26 
maddeleri içinde geçerlidir. Bu maddelerden elde 
edilen bilgi bireylerin değerlendirilmesi, rehabilitas-
yon programının planlanması ve rehabilitasyondan 
sağlanan faydanın takibi açısından önemlidir. Ölçe-
ğin Brezilya sürümünde de farklı maddeler için bu 
durum ile karşılaşılmış ancak ölçeğin orijinalliğini 
korumak ve sağlayacağı bilgilerin öneminden dola-
yı toplam madde sayısı korundu (16). 

Ölçeğin güvenilirlik sonuçları değerlendirildiğinde 
Türkçe sürümünde, ölçeğin iç tutarlılık ve güveni-
lirlik analiz sonuçları orijinali ile benzer bulundu (1). 
Orijinal VGYA ölçeğinin tamamı için tutarlılık Cron-
bach alfa değeri 0.97; fonksiyonel alt grubunda alfa 
değeri 0,92; ambulasyon alt grubu için alfa değe-
ri 0,92 ve Enstrümantal alt grubu için alfa değeri 
0,91 olarak verilmiştir. Ölçeğin Türkçe sürümünde 
ise tüm ölçek için alfa değeri 0,96; fonksiyonel alt 
grubu için 0,92; ambulasyon alt grubu için 0,93 ve 
enstrümantal alt grubu için 0,89 olarak elde edildi. 
Duracinsky ve diğerleri (2007) yayınladıkları derle-
me çalışmada, baş dönmesi ile ilgili olan ölçeklerde 
güvenilirlik çalışmaları üzerinde çok durulmadığını; 
ancak VADL’nin orijinal halinde de güvenilirlik çalış-
ması yapıldığını belirtmişlerdir (1, 2). 

Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylere ölçek for-
mu tamamen açıklanarak kendilerinin doldurmaları 
istendi ancak çok yaşlı olan bireylere ölçeği doldur-
maları için yardım edildi. Ölçekte, madde değerlen-
dirmesi için 10’luk sistem kullanılmış buna ek ola-
rak “Aktiviteyi Yapmıyorum” seçeneği eklendiğinde 
toplam 11’lik sistem elde edilmektedir. Toplumun 
sosyokültürel düzeyi dikkate alındığında, bu çoklu 
değerlendirme sistemini zorluklara neden olduğu 
düşünüldü ancak ölçeğin orijinalliğinin korunma-
sı için değerlendirme sistemi değiştirilmedi. Ölçek 
uygulanırken; ayrıntılı bilgilendirme/ yönlendirme-
nin çok dikkatli yapılması ve klinisyen tarafından 
kontrol edilmesinin boş bırakılacak madde sayısını 
azaltacağı düşünüldü. 

Ölçeğin orijinalinde test-tekrar test için iki saat 
ara verilmiştir (1). Ancak yapılan bu çalışmada 
test-tekrar test için verilen süre bir hafta (7 gün) 
olarak belirlendi. Aynı ölçeğin Brezilya sürümünde 
de test-tekrar test süresi için bir hafta kullanılmış-
tır (16). Ölçeğin orijinal halinde test-tekrar test 
güvenilirliği için toplam 17 katılımcı yer almıştır. 
Ölçeğin Brezilya sürümünde ise toplam 80 katılım-
cıda test-tekrar test güvenilirlik için 40 katılımcı 
yer almıştır. Ancak, yapılan bu çalışmada, ölçeğin 
test-tekrar test güvenilirliği için 16 katılımcı yer 
almıştır. Her ne kadar bu sayı toplam katılımcı sa-
yısına oranına göre düşük olsa da orijinal yayındaki 
sayıya yakındır. Bu durum çalışmanın limitasyonu 
olarak değerlendirilebilir.

Elde edilen bulgular doğrultusunda, Türkçe VADL 
sürümünün geçerli ve güvenilir olduğu görülmüştür. 
Türkçe VADL ölçeği, vestibüler yakınması olan bi-
reylerin rutin günlük yaşam aktivitelerinde yaşadık-
ları zorlukların değerlendirilmesine, belirlenen tera-
pi ve rehabilitasyonun etkinliğinin takip edilmesine 
olanak sağlamaktadır. 
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EK 1: Vestibüler Bozukluklarda Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği 



TÜRK FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON DERGİSİ 2017; 28(1)12

THE EFFECTS OF AGE AND BODY MASS INDEX ON 
FLEXIBILITY AND BALANCE PERFORMANCE

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the effects of age and Body Mass Index (BMI)  
on flexibility and balance in individuals aged between 18-80. 

Methods: Four hundred and four (n=404) individuals were included in the study. Timed Up 
and Go Test (TUG) and Sit to Stand Test (SST) were used in order to evaluate dynamic 
balance; Sit and Reach Flexibility Test as well as Lateral Trunk Flexion test were used for 
flexibility.  

Results: A correlation was found between age, TUG, SST and flexibility values (p<0.05). 
There was a correlation in a negative direction between BMI, and right-left trunk flexibility 
tests.  There was a correlation in a positive direction between TUG and SST. 

Conclusion: The increase in age and BMI causes restrictions in daily life activities of indi-
viduals by leading to decrease in important parameters that affect their physical fitness such 
as balance and flexibility. 

Key Words:  Age; Body Mass Index; Balance; Joint Flexibility.

YAŞ VE VÜCUT KÜTLE İNDEKSİNİN ESNEKLİK VE 
DENGE PERFORMANSI ÜZERİNE ETKİSİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışma 18-80 yaş arası bireylerde yaş ve vücut kütle indeksinin(VKİ) esneklik ve 
dinamik denge performansı üzerine etkisini belirlemek amacıyla planlandı.

Yöntemler: Çalışmaya 404 birey dahil edildi. Dinamik dengeyi değerlendirmek için zamanlı 
kalk yürü testi (ZKYT) ve sandalyeden otur kalk testi kullanıldı; Esneklik için Otur ve uzan es-
neklik testi ile gövde lateral fleksiyon testi kullanıldı.

Sonuçlar: Yaş ile ZKYT, sandalyeden otur kalk testi ve esneklik ölçümleri arasında ilişki sap-
tandı (p<0.05). VKİ gövde LF ölçümleri arasında negatif yönde ilişki bulundu (p<0.05). VKİ ile 
ZKYTve sandalyeden otur kalk testi ölçümleri arasında negatif yönde ilişki bulundu (p<0.05).

Tartışma: Yaş ve VKİ’deki artış, bireylerin günlük hayatlarındaki faaliyetlerinde kısıtlamalara 
sebep olarak denge ve esneklik gibi bireylerin önemli fiziksel yeterlilik parametrelerinde dü-
şüşe neden olmaktadır.

Anahtar kelimeler: Yaş; Vücut Kütle İndeksi; Denge; Eklem Esnekliği
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INTRODUCTION

Along with the inrease in life expectancy, sever-
al physiological and anatomical changes occur in 
the human body (1). In particular, losses of muscle 
strength and lack of balance/stability and mobility 
occurring with the aging process affect the quality 
of life and the functional capacity of the individual 
in a negative way (1,2). For this reason, the stud-
ies conducted for protecting the quality of life and 
the functional independence pertaining to commu-
nity healthcare are gaining momentum, while the 
physical fitness parameters over health are gaining 
more importance (3,4). Balance and flexibility are 
among the physical fitness parameters regarding 
health. Balance is the main component of several 
daily activities and sportive motor skills such as sit-
ting, standing and walking (1,2). In previously con-
ducted studies, balance performance was shown 
to be associated with age, gender, anthropometric 
structure and points of support (5). With aging, the 
center of gravity changes, and then it affects the 
characteristics of balance. It is stated that there is 
a strong correlation between balance and the de-
crease in visual acuity along with increasing age, 
while the postural stance and balance weaken (6). 

Flexibility, however, is defined as the ability of the 
muscle to extend its length when it is allowed by 
the joint to do this all along the range of motion 
(7). Flexibility is affected by various factors such as 
the differences seen in the articular/joint structures 
genetically, the elasticity of the connective tissue, 
muscle viscosity, reciprocal muscular coordination 
as well as age, gender, weight and body type (8). 
The decrease in the muscular flexibility results in 
an increase in the occurrence of injuries (7). 

Along with the aging process, the energy spent de-
clines, and the metabolism rate slows down. The 
major reason for this is that physical activities of 
individuals decrease with aging, which leads to an 
inactive and sedentary life style (9). An inactive and 
sedentary life style may cause disruption in the en-
ergy balance, which leads to obesity (4). Obesity is 
defined as a chronic disease that emerges when 
the adipose tissue is accumulated in excessive 
amounts within the organism. Particularly in recent 
years, obesity has been an ongoing common prob-
lem throughout the world, notably in developed and 

developing countries (10). In previous studies con-
ducted on obese individuals, it was explained that 
flexibility had declined, and losses of balance were 
seen. Maintaining balance and postural stability in 
obese individuals becomes more and more chal-
lenging when particularly walking style and posi-
tion change (11,12). 

In the studies within the literature, either only obese 
individuals were incorporated into a study, or the 
flexibility and balance status of adolescents and 
the elderly individuals were separately discussed. 
In our study, however, we aimed to evaluate and 
compare all the groups together. This study was 
planned to determine the effects of age and Body 
Mass Index (BMI) on flexibility and balance perfor-
mance in individuals aged between 18-80. 

METHODS

Female and male individuals aged between 18-80 
who lived in the City Center of Kırıkkale were in-
corporated in our study. Individuals were informed 
about our study through announcement. Individu-
als were selected by using convenience sampling 
method which is an improbable sampling meth-
od. For the power analysis and sampling size, ‘The 
Power and Sample Size Program’ was used. As the 
result of the analysis, the calculations indicated to 
the fact that 95% reliability and 90% power would 
be obtained according to the alpha margin of error 
0.05, and the required number of individuals was 
determined to be 400 people. A total of 450 in-
dividuals were reached. 46 individuals comprising 
2 individuals who had no cooperation, 25 individu-
als who did not volunteer to take part in the study, 
11 individuals whose BMI values were below 18,5; 
and 8 individuals with orthopedic problems were 
excluded from the study. The study was completed 
along with 404 individuals. 

The inclusion criteria for the study were determined 
to involve the individuals between the ages of 18-
80, who accepted to cooperate and participate in 
the study. The exclusion criteria for the study, on 
the other hand, were accepted to involve the in-
dividuals with auditory and visual problems, those 
with any orthopedic or neurological problem, those 
with malignancy as well as the individuals receiving 
chemotherapy and radiotherapy that caused malig-
nancy, those who were too thin according to BMI 
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value, and pregnant women. The written informed 
consent was obtained from all participants before 
the study. As for carrying out the research, the re-
quired permission and approval were received from 
the Ethical Committee of the Clinical Researches in 
Kırıkkale University (28/03.15.12.2015). The study 
was completed along with 404 individuals who 
were suitable for the inclusion criteria of the study.

The socio-demographic information of the individ-
uals was recorded with the help of an evaluation 
form prepared beforehand. The dynamic balance 
of the individuals was evaluated through the use 
of the Timed Up and Go Test (TUG) and the Sit to 
Stand test (SST), whereas the evaluation of flex-
ibility was performed through the Sit and Reach 

Flexibility test as well as the Lateral Trunk Flexion 
test. 

Lateral Trunk Flexion Test: For right and left lat-
eral flexion, subjects stood on the floor with arms 
in the neutral position, heels together, knees and 
back straight. Subjects bent toward the right with 
elbow and fingers straight and attached hand on 
their lateral side of leg. The distance between the 
tip of third finger and the floor was measured (13). 

TUG, on the other hand, is one of the functional 
tests that assess the dynamic balance. In this test, 
the individual is asked to rise from the chair s/he 
has been sitting on and to go and walk for three 
meters and then return back to the chair and sit 
down again, during which the elapsed time is re-
corded. During the study, this test was repeated for 
three times, and the mean values were obtained 
(14). 

In the Sit to Stand test (SST), which is performed 
for the purpose of evaluating the dynamic balance 
and the physical fitness levels of the individuals, 
an individual is allowed to sit down on the middle 
part of a chair of 43 cm-height in the way that 
her/his back is in upright position while the feet 
will be fully touching the floor and the arms cross-
wise in front of the chest (the right hand will rest 
on the left shoulder while the left hand will rest on 
the right shoulder). While the individual is staying 
in this position, s/he begins this test with a start 
command, and in the final repetition, the test ends 
when the individual touches her/his pelvic region 
on the chair. The duration of sitting- rising for 5 
times is recorded in terms of seconds (15)

The Sit and Reach test was used to evaluate the 
flexibility of the trunk as well as the flexibility of the 
lower extremity of the individuals. During this test, 
a sit-and-reach table was used, and the individual 
was asked to lean her/his sole against the table in 
a long-term sitting position and to reach with both 
hands towards the ruler/scale while the knees were 
in extension. The edge of the table was accepted 
as 0, while the values above were taken as positive 
and the values below were taken as negative. The 
difference at the outset and after the reaching po-
sition was recorded in centimeters (cm). This test 
was repeated for three times, after which the high-
est value was recorded (16). 

Table 1: Socio-demographic parameters of the 
participants

(Χ±SD), n (%)

Age, mean (Χ±SD), year 46.05±17.21

Age groups, n (%)

Young adult 171(42.3)

Middle aged 166(41.1)

Elderly 67(16.6)

BMI, mean (Χ±SD), kg/m2 26.58±5.11

BMI, n (%)

Normal 169 (41.8)

Overweight 150 (37.1)

Obese 85(21.1)

Gender, n (%) 

Women 217 (53.7)

Men 187 (46.3)

Marital status, n (%)

Married 267 (66.1)

Single 137 (33.9)

Education, n (%)

No education 3 (0.7)

Primary school 119 (29.5)

Middle school 70 (17.3)

High school 69 (17.1)

University and upper 143 (35.4)

Occupation, n (%)

Working 192 (47.5)

Non-working 124 (30.7)

Student 88 (21.8)

BMI: Body Mass Index
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Statistical Analysis

The compliance of the variables with the normal 
distribution was checked through the Kolmogorov 
Smirnov test. The p<0.05 level was accepted as 
being statistically significant. The descriptive sta-
tistics were given in the form of mean±standard 
deviation (mean±sd). The categorical data analysis 
was evaluated through the Chi-Square Test. 

As for the measurements of correlation, Pearson’s 
Correlation tests were performed. The correlation 
was expressed to be ‘strong’ (r > 0.5), ‘medium’ 
(r=0.3-0.5) or ‘small’ (r < 0.3) (22). Statistical sig-
nificance level was set at p<0.05. The data analy-
sis was performed through the use of SPSS 17.0 
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) program.

RESULTS

The values regarding height, weight, BMI, edu-
cational and marital status and profession per-
taining to 404 individuals whose mean age was 
46.05±17.21 are shown in Table 1. 

When the individuals were compared according to 
the BMI values, a significant difference was detect-
ed between the TUG, Sit-To-Stand Test and Flex-
ibility except for the Sit and Reach Test (p<0.05) 
(Table 2). When the individuals were compared 
according to different age groups, Sit and Reach 
Test, TUG, Sit-To-Stand Test and Flexibility values 
(p<0.05) (Table 3). 

The relationship of the measurements of balance 

Table 2: Comparison of TUG, Sit-To-Stand Test, and Flexibility according to BMI values

Normal 
X±SD

Overweight 
X±SD

Obese
X±SD p value

TUG (sn) 6.57±5.27 6.68±5.06 8.96±5.80 0.002

SST (sn) 10.39±5.71 11.31±6.34 13.79±6.09 0.001

Sit and Reach Test (cm) -0.60±8.71 0.89±8.57 -0.45±8.09 0.257

Right Trunk LF (cm) 16.79±5.26 15.70±6.45 12.27±5.78 0.001

Left Trunk LF (cm) 16.86±5.25 15.79±6.45 12.27±5.78 0.001

TUG, Time-Up and Go Test; SST, Sit-To-Stand Test; right trunk LF, right trunk Lateral flexion; Left Trunk LF, Left Trunk Lateral flexion; BMI, Body Mass Index.

Table 3: Comparison of TUG, Sit-To-Stand Test and Flexibility according to different age groups

Young adult
X±SD

Middle aged
X±SD

Elderly
X±SD p value

TUG (sn) 5.34±2.05 5.83±4.10 14.80±7.20 0.001

SST (sn) 8.99±3.73 11.39±5.47 17.83±7.97 0.001

Sit and Reach Test (cm) 2.77±8.94 -1.04±7.50 -4.59±7.38 0.001

Right Trunk LF (cm) 18.25±5.01 14.64±5.84 9.99±4.40 0.001

Left Trunk LF (cm) 18.29±5.17 14.74±5.87 10.27±4.53 0.001

TUG, Time-Up and Go Test; SST, Sit-To-Stand Test; right trunk LF, right trunk Lateral flexion; Left Trunk LF, Left Trunk Lateral flexion

Table 4: The relationship between age-BMI and flexibility-balance

Age   
r(p)

BMI     
 r(p)

TUG (sn) 0.555 (0.001)* 0.203(0.001)*

SST (sn) 0.469 (0.001)* 0.241(0.001)*

Sit and Reach Test (cm) 0.216 (0.001)* 0.018(0.722)

Right trunk LF (cm) 0.517(0.001)* -0.280(0.001)*

Left Trunk LF (cm) 0.493(0.001)* -0.269(0.001)*

TUG, Time-Up and Go Test; SST, Sit-To-Stand Test;right trunk LF, right trunk Lateral flexion; Left Trunk LF, Left Trunk Lateral flexion, *p<0.05, r: Pearson 
correlation.
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and flexibility with age and BMI is shown in Table 
4. A positive correlation was ascertained between 
TUG, The Sitting-Rising test and the flexibility val-
ues with age (p<0.05). A negative correlation was 
found between BMI and right-left trunk flexibility 
tests, while a positive correlation was found be-
tween TUG and Sit-To-Stand Test (p<0.05). No 
correlation was determined between BMI and Sit 
and Reach Test. While the correlation between age 
and TUG, right trunk LF were strong, Sit-To-Stand 
Test and left trunk LF values were found medium. 
A weak correlation was observed between age and 
Sit and Reach Test (p=0.001, r=0.216). A weak cor-
relation was observed between BMI values and TUG 
( (p=0.001, r=0.203), Sit-To-Stand Test (p=0.001, 
r=0.241), right trunk LF (p=0.001, r=-0.280), left 
trunk LF (p=0.001, r=-0.269). 

DISCUSSION

Balance and flexibility are associated with various 
factors such as age, gender, weight, body type, an-
thropometric structure and points of support (6). In 
our study, it was aimed that the effects of age and 
BMI on flexibility and balance performance would 
be examined. As the result of our study, it was put 
forth that the increase in age and BMI had neg-
atively affected balance while declining flexibility. 

The physiological changes emerging along with the 
aging process cause negativity in some activities 
even though there may be no apparent health prob-
lem. The effects of normal aging can be restrictive 
for an individual’s activities. Along with normal ag-
ing, problems of balance are often observed in in-
dividuals (17). Nakano et al., in their study, showed 
that while the elderly people in their 60s and 70s 
exhibited similar functional capacities, the balance, 
physical performance, muscle strength and mobil-
ity of these people, along with the increasing age, 
seemed to decline when they reached the age of 
80 (2). On the other hand, Tsuyama et al., in their 
study, evaluated 100 women aged between 20-85, 
and as the result of their study, they stated that the 
dynamic balance had declined along with aging and 
had showed rather a rapid decline after the age of 
60 (18). According to the results of our study, a cor-
relation was ascertained between age, balance and 
flexibility. It was seen that as the individuals’ ages 
progressed, their balance and flexibility declined 

along with that process. 

Also in some previous researches, the effect of age 
on the balance control in the youth and in the elder-
ly while performing their walking activity was ex-
amined, and it was reported that the balance strat-
egies in the youth had changed during fast walking 
(trotting), whereas these strategies did not change 
in the elderly whose own speed and the length of 
the steps they took increased, which probably oc-
curred for the purpose of protecting the balance 
(19, 20). The posture and the developed walking 
strategies that change along with the aging pro-
cess are for protecting most individuals’ balance 
as well as minimizing the risk of falling down.In 
the conducted studies, it is emphasized that as the 
age advances, the center of gravity in individuals 
changes, while the postural swings decrease, and 
walking and balance patterns change as well (20, 
21). 

It was put forward that this situation occurred 
along with the decreasing muscle strength, motor 
control and soft tissue elasticity during the aging 
process as the result of the frequency of falling 
down on the ground increasing (2, 22). As the re-
sult of our study, it was seen that the performance 
of balance decreased along with aging, and that 
the durations of static balance performance, such 
as TUG and sit-rise activity, were extended. Our 
study, supporting the literature, has shown that 
age affects balance in a negative way. In order 
to develop the balance performance that declines 
with aging and to allow the elderly to become more 
independent during their daily life activities, it is 
required that among the treatment approaches to 
be applied to the elderly, the treatment approaches 
which will definitely develop their balance perfor-
mances be applied. 

It is reported that humans’ characteristics, such as 
age, height and weight, affect flexibility. In several 
studies conducted so far, it has been observed that 
there is a decline in flexibility along with aging. It 
has also been highlighted that the advancement of 
age along with the decline in flexibility triggers the 
incidents of falling down more and more. It was 
also explained that the incidents of falling down 
were seen when the flexibility of the lower extrem-
ity in particular declined (23). 
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Pangrazi et al., in their study, could not find a signif-
icant difference in the age-related flexibility change 
(24). Youdas et al., in their study, stated that flexi-
bility was not affected by age. It is stated that the 
characteristics of humans, such as age, height and 
weight, affect flexibility (25). 

As the result of our study, a correlation in a positive 
direction was determined between age and flexibil-
ity values. It was also determined that as the age 
advanced, flexibility declined. As the result of our 
study, it was also seen that balance and flexibility 
declined when the BMI values in individuals, apart 
from the age factor, increased. Some of the stud-
ies emphasizing the fact that flexibility is in accor-
dance with the physical condition have shown that 
as BMI increases, flexibility declines while physical 
problems increase. 

A few studies included in the literature seem to 
support our study results (26, 27). The decline in 
flexibility as the body weight increases, the de-
crease in the joint range of motion and the decline 
in muscle strength causes more and more inci-
dences of physical problems in both the youth and 
the individuals in advancing age (26). In our study, 
however, a negative correlation was found between 
BMI and right-left trunk flexibility tests, whereas no 
correlation was determined between them and the 
Sit and Reach test. 

In a study conducted by Greve et al., it was reported 
that an increase in BMI had negatively affected the 
postural balance (28). Authors involved put forward 
the fact that obesity (high BMI) had affected the 
motor strategies that formed the postural balance 
(29). In another study, the correlation between BMI 
and the postural dynamic balance in women aged 
35-45 was investigated, and it was stated that as 
BMI increased, the balance ability weakened (30). 
In a study conducted by Hue et al., it was expressed 
that weight gain in male individuals was associat-
ed with loss of balance, which increased the risk of 
falling down (17). 

In another study found in the literature, it was 
emphasized that there was a negative correlation 
between BMI and dynamic balance, and that main-
taining the proper BMI was of great importance for 
balance (18). 

In our study, a positive correlation between TUG 
and the Sitting and Rising test were found. Pro-
tecting BMI by staying away from a sedentary life 
style is of great importance in terms of balance 
and flexibility as well as all the body systems and 
psycho-social conditions. 

Conclusions

Along with the aging process, the physical activ-
ities of individuals decrease, which lead them to 
live a sedentary life style. This situation causes BMI 
values to increase in individuals. Both advancing 
age and increasing BMI values cause restrictions in 
daily life activities of individuals by also affecting 
major parameters which affect their physical fit-
ness such as balance and flexibility along with the 
changes in all the bodily systems. To resolve this 
problem, it must be advised to individuals that they 
stay away from a sedentary life style and perform 
physical activities appropriate for their age togeth-
er with proper exercise programs involving balance 
and flexibility. 

Limitations

The primary limitation of this study can be consid-
ered to be the fact that only the BMI values were 
calculated, and the body types were not taken into 
consideration. Another limitation of our study is 
that physical activity level of individuals is not de-
termined.

Conflict of Interest: The authors declare that there 
is no conflict of interests regarding the publication 
of this article.
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DÜŞME ÖYKÜSÜ OLAN VE OLMAYAN YAŞLILARDA PLANTAR 
DUYU, POSTURAL SALINIM VE DÜŞME KORKUSUNUN 

KARŞILAŞTIRILMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlılar arasında plantar duyu, 
postural salınım, düşme korkusu açısından fark olup olmadığını araştırmaktır. 

Yöntemler: Çalışmaya 21 kadın, 19 erkek olmak üzere 65 yaş üstü 40 birey dahil edildi. 
Bireyler düşme öyküsü olanlar (n=14) ve olmayanlar (n=26) olarak ikiye ayrıldı. Olguların plan-
tar hafif dokunma-basınç ve statik iki nokta ayrımı duyuları ölçüldü; vücut kütle merkezinin 
(centre of mass-COM) anteroposterior ve mediolateral yönlerdeki salınım miktar ve hızları, 
WinTrack® Pedobarografi cihazı ile statik ayakta duruşta, gözler açık ve kapalı olarak kayde-
dildi. Düşme korkusu ise Düşme Etkinlik Ölçeği ile değerlendirildi. 

Sonuçlar: Ölçülen plantar duyu ve postural salınım parametreleri açısından düşme öyküsü 
olan ve olmayan yaşlılar arasında anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05), düşme korkusunun ise 
düşme öyküsü olan yaşlılarda olmayanlara göre yüksek olduğu (p=0,007) bulundu. 

Tartışma: 65 yaş üstü bireylerin %33'ünden fazlasının yılda en az bir kez düştüğü ve düşme 
korkusunun ev dışı aktiviteleri limitleyerek yaşam kalitesinde azalmaya neden olduğu bilin-
mektedir. Literatürde, birinci parmak ve birinci metatarsofalangeal eklemdeki taktil duyu kay-
bının ve postural salınımdaki artışın düşmelerle ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar bulun-
maktadır. Bizim çalışmamız, düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlılar arasında plantar duyu ve 
postural salınım açısından fark olmadığını ancak, düşme korkusunun düşme öyküsü olanlarda 
daha yüksek olduğunu ortaya çıkarmıştır. Yaşlı bireylerde düşme riskinin azaltılmasına dönük 
tedavi hedefleri arasında düşme korkusunun azaltılması da yer almalıdır.

Anahtar Kelimeler: Yaşlı; düşme; plantar duyu; postural salınım

COMPARİSON OF PLANTAR SENSİTİVİTY, POSTURAL SWAY 
AND FEAR OF FALL İN OLDERS WİTH AND WİTHOUT FALLİNG 

STORY

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: The aim of this study is to investigate differences between olders with and without 
falling story in terms of plantar sensitivity, postural sway and fear of fall.

Methods: Fourty subjects consisting of 21 women and 19 men, and over 65 years of age in-
cluded in this study. Subjects were divided into two groups as with (n=14) and without falling 
story (n=26). Plantar light touch-tactile and static two point discrimination sensitivity were 
measured; anteroposterior and mediolateral deviation quantity and speed of the center of 
mass (COM) were recorded by WinTrack® Pedobarograph under eyes-open and eyes-closed 
conditions. Fear of fall were evaluated by Falls Efficacy Scale. 

Results: There were no significant differences between olders with and without falling story 
in terms of plantar sensitivity and postural sway parameters (p>0.05); fear of fall was higher 
in olders with falling story according to those without falling story (p=0.007).

Discussion: More than 33% of individuals over 65 years fall more than once a year and fear 
of falling causes decreased quality of life by limiting outdoor activities. There are studies 
showing that tactile sensory loss in first toe and first metatarsophalangeal joint and increase 
in postural sway are related to falls. Our study found no difference between olders with and 
without falling story in terms of plantar sensitivity and postural sway, but higher fear of 
falling in those with falling story. Reducing fear of falling should take place among treatment 
targets for reducing the risk of falls in olders.

Key Words: Older; fall; plantar sensitivity; postural sway

Türk Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon 

Dergisi 
2017 28(1)19-26

Banu ÜNVER, Öğr. Gör.1

Nilgün BEK, Prof. Dr.2

Aynur ÇİÇEK, Uzm. Fzt.3

Geliş Tarihi: 27.02.2017 (Received)
Kabul Tarihi: 30.03.2017 (Accepted)

İletişim (Correspondence): 

Banu ÜNVER
Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Esenköy, Kozlu, 

67600 ZONGULDAK
e-posta: banuukarahan@yahoo.com

Telefon: 0536 727 26 02

1	 Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü

2 	 Hacettepe Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü

3 	 İstanbul Bahçelievler Yaşlı Bakım 
ve Rehabilitasyon Merkezi

Ünver B, Bek N, Çiçek A. Düşme Öyküsü Olan ve Olmayan Yaşlılarda Plantar Duyu, Postural Salınım ve Düşme Korkusunun Karşılaştırılması. Turk J Physiother Rehabil. 2017; 
28(1):19-26



TÜRK FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON DERGİSİ 2017; 28(1)20

Düşme Öyküsü Olan ve Olmayan Yaşlılarda Plantar Duyu, Postural Salınım ve Düşme Korkusunun Karşılaştırılması

GİRİŞ

Toplum içinde yaşayan 65 yaş üstü bireylerin 3’te 
birinin yılda en az bir kez düştüğü, bu oranın hu-
zurevlerinde ya da bakım evlerinde yaşayanlar için 
%60’lara kadar çıktığı bilinmektedir (1, 2). Yaşlı bi-
reylerde düşmeler, yaralanmalara, uzun süreli en-
gelliliğe, bakım merkezlerinde kalmaya ve ölüme 
sebep olabileceği gibi ciddi bir yaralanma olma-
dığında da düşme korkusu geliştirerek aktivite ve 
mobilitenin kısıtlanmasına sebep olmaktadır. Bu 
popülasyonda sosyal ve ekonomik sonuçları açısın-
dan düşme, önemli bir halk sağlığı sorunudur (3, 4). 

Düşmenin risk faktörleri intrinsik ve ekstrinsik fak-
törler olarak sınıflandırılmaktadır. Ekstrinsik fak-
törleri, hareketsiz yaşam, hareketsiz yaşam tarzı, 
kaygan ya da düzgün olmayan zemin, uygunsuz 
ayakkabı, yetersiz aydınlatma ve diğer çevresel 
faktörler oluşturmaktadır. İleri yaş, kadın cinsiyet, 
yürüyüş ve denge bozuklukları, alt ekstremite kas 
kuvvetinde azalma, vestibular ve vizüel problemler, 
duyu bozuklukları, kognitif sorunlar, kronik kardi-
yovasküler hastalıklar, ilaçlar, depresyon ve düşme 
korkusu da düşmenin intrinsik risk faktörleri olarak 
bilinmektdir (2, 5). 

Yaşlanmayla beraber periferal duyunun da azal-
dığı bilinmektedir (6). Mold ve diğ. 65-74 yaşlar 
arasındaki bireylerin yaklaşık %26’sında, 75-84 
arasındakilerin %36’sında ve 85 yaş üzerindekile-
rin %54’ünde bilateral somatosensorial bozukluk 
olduğunu göstermişlerdir (7). Literatürde, yaşlılar-
da plantar duyu kaybının dengeyi, mobiliteyi ve yü-
rüyüşü etkilediği ve düşmeyle ilgili bir risk faktörü 
olduğu belirtilmiştir (8-11). Melzer ve diğ. birinci 
parmağın plantar iki nokta ayrımının düşme öyküsü 
olan yaşlılarda olmayanlara göre göre bozulmuş ol-
duğunu bulmuşlardır (12).

Yaşlılarda dengeyi değerlendirmenin düşmelerin 

öngörülmesi açısından önemli olduğu gösterilmiştir 
(13, 14). Yaşlıların yürüyüşleri zayıf postural kontrol 
nedeniyle normale göre yetersizlikler göstermekte 
ve koordinasyon azalmaktadır. Aynı zamanda den-
ge bozulduğunda, düşmeyi önlemek için ağırlık ak-
tarma ya da hızlı bir adım alma gibi becerilerin de 
yetersiz olduğu görülmüştür (5). Literatürde, düşme 
öyküsü olan bireylerde postural salınımın, özellikle 
mediolateral yönde daha fazla miktarda olduğunu 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır (12). Bununla 
birlikte bir başka çalışmada statik ayakta duruşta 
postural salınım miktarının düşme öyküsü olanları 
ayırt etme konusunda yetersiz olduğu bildirilmiştir 
(15). 

Düşme öyküsü olmayan yaşlı bireylerin %30’unda 
düşme korkusu olduğu, olanlarda ise bu oranın iki 
katına çıktığı bilinmektedir (1, 16). Düşme korkusu 
yaşlılarda aktivitelerin kısıtlanmasına, bağımsızlı-
ğın ve yaşam kalitesinin azalmasına sebep olabilir. 
Aktivite kısıtlaması, alt ekstremite kas kuvvetinde 
azalmaya neden olmakta ve düşme korkusuna bağlı 
olarak stabiliteyi arttırmak için geliştirilen modifi-
kasyonlar nedeniyle yürüyüşte yetersizlikler ortaya 
çıkmaktadır. Bu açıdan, düşme korkusu gelecekteki 
düşmelerin tahmin edilmesinde önemli bir risk fak-
törüdür (16, 17, 18).

Literatürde yaşlı bireylerde plantar duyu, postural 
salınım ve düşme korkusunun düşmelerle ilişkisini 
araştıran çalışmalar bulunmasına rağmen bu çalış-
malar sınırlıdır ve düşmeyle ilgili risk faktörleri tar-
tışılmaya devam etmektedir. Bu çalışmanın amacı, 
düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlılarda plantar 
duyu, postural salınım ve düşme korkusu arasında-
ki farkları incelemekti. Hipotezimiz düşme öyküsü 
olmayan yaşlılarda plantar duyu, postural salınım 
ve düşme korkusu parametrelerinin düşme öyküsü 
olanlara göre olumlu yönde farklılık göstereceği yö-
nünde kurulmuştur.

Tablo 1: Düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlıların demografik bilgileri

Demografik
Düşme Öyküsü

Olanlar
n=14

Düşme Öyküsü 
Olmayanlar

n=26
p

Yaş (yıl) (Ort±SS) 74.28±6.55 76.23±6.48 0.394

VKİ (kg/m2) (Ort±SS) 29.88±4.49 26.99±4.05 0.079

Cinsiyet (K/E) 10/4 11/15 0.076

Ort = ortalama, SS = Standart sapma, VKİ = Vücut Kütle İndeksi, kg = Kilogram, m = Metre,    K = Kadın, E = Erkek
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YÖNTEMLER

Kesitsel araştırma modeline sahip olan bu çalış-
ma, Kasım 2016 – Şubat 2017 tarihleri arasında 
İstanbul Bahçelievler Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon 
Merkezinde, yaş ortalaması 75,55±6,49 yıl olan 21 
kadın, 19 erkek olmak üzere 40 bireyle gerçekleş-
tirildi. Çalışmaya 65 yaş üzeri olan, alt ekstremite 
ortezi ya da yürüyüş yardımcısı olmadan bağımsız 
yürüyebilen bireyler dahil edilirken; son 6 ay içinde 
alt ekstremitede travma ya da cerrahi öyküsüne sa-
hip, bilişsel yetersizliği tespit edilmiş (Standardize 
Mini Mental Test Skoru 24 puanın altında), nörolo-
jik ya da vestibüler sistemi etkileyen bir hastalık ta-
nısı almış, kontrol altında olmayan metabolik veya 
kardiyovasküler bozukluklara sahip, ciddi görme 
bozukluğu olan ve kompresyon kırığı riski barındı-
ran şiddette osteoporoz tanısı almış olan bireyler 
çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmamızın yapılabilmesi için Hacettepe Üniver-
sitesi, Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alındı. 
Bireyler ilgili etik kurulun ön gördüğü aydınlatılmış 

onam formunu doldurduktan sonra çalışmaya dahil 
edildi.

Tüm bireylerin yaş, cinsiyet, boy, vücut ağırlığı, vü-
cut kütle indeksi (VKİ) gibi demografik verileri kay-
dedilerek kronik hastalıları, kullandıkları ilaçlar ve 
son 12 aydaki düşme öyküleri sorgulandı. Düşme, 
kişinin yere, zemine ya da daha aşağıda bir yere 
uzanmasıyla sonuçlanan beklenmedik bir olay ola-
rak tanımlandı (19). Son 12 ayda en az bir düşme 
öyküsü bulunanlar “düşme öyküsü olan yaşlılar”, 
olmayanlar ise “düşme öyküsü olmayan yaşlılar” 
olarak sınıflandırıldı. Düşme öyküsü olan yaşlıların 

Tablo 2: Kullanılan monofilamentlerin seviyeleri.

Gram Cinsinden Kuvvet
0,07 gram kuvvet 2.83

0,4 gram kuvvet 3.61

2 gram kuvvet 4.31

4 gram kuvvet 4.56

10 gram kuvvet 5.07

300 gram kuvvet 6.65

Tablo 3: Düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlıların plantar duyularının karşılaştırılması Dominant Taraf

Ayak Bölgesi
Düşme Öyküsü Olanlar

n=14
(Ort ± SS)

Düşme Öyküsü Olmayanlar
n=26

(Ort ± SS)
p

Monoflament Testi
1. Parmak 4.82±0.83 4.63±0.89 0.507

3. Parmak 4.62±0.64 4.67±0.98 0.822

5. Parmak 4.54±0.85 4.59±0.73 0.824

1. Metatars 4.77±0.82 4.82±0.83 0.975

3. Metatars 5.01±0.93 5.03±1.03 0.881

5. Metatars 5.10±0.90 4.79±0.93 0.318

Orta Ayak Mediali 4.64±0.89 4.55±0.70 0.777

Orta Ayak Laterali 4.90±0.97 4.66±0.78 0.479

Topuk 5.64±1.06 5.75±0.86 0.528

İki Nokta Ayrımı Testi (mm)
1. Parmak 15.14±4.60 14.03±6.37 0.192

3. Parmak 14.50±6.37 15.26±6.60 0.943

5. Parmak 15.14±6.93 14.84±6.60 0.742

1. Metatars 15.28±4.87 14.15±6.42 0.407

3. Metatars 17.85±4.11 17.34±7.13 0.942

5. Metatars 19.14±5.15 16.57±7.27 0.229

Orta Ayak Mediali 17.21±5.69 14.42±7.21 0.177

Orta Ayak Laterali 16.64±6.46 13.69±6.25 0.194

Topuk 20.28±5.01 18.57±5.65 0.310

Ort = ortalama, SS =Standart sapma,  mm = milimetre
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sayısı 14, olmayanlarınki ise 26 olarak bulundu. 
Bireylerin plantar bölge hafif dokunma-basınç du-
yuları Semmes Weinstein monoflament ile ve sta-
tik iki nokta ayrımları esteziometre ile, vücut kütle 
merkezinin (centre of mass - COM) anteroposterior 
ve mediolateral salınım miktarları ve hızları statik 
ayakta duruşta, gözler açık ve kapalı olarak WinT-
rack® Pedobarografi cihazı ile, düşme korkuları ise 
Düşme Etkinlik Ölçeği ile değerlendirildi.

Plantar Duyu Değerlendirmesi

Ayak tabanının hafif dokunma-basınç ve statik iki 
nokta ayrımı duyusu, topuk, orta ayağın mediali, 
orta ayağın laterali, 1., 3. ve 5. metatars başı ile 1., 
3. ve 5. parmak olmak üzere 9 bölgesinden monofi-
lament ve esteziometre kullanılarak ölçüldü. Mono-
filament testi, SemmesWeinstein® tipi eşit uzunluk 
ve farklı çaplarda cilde standart basınç uygulayan 
6 farklı monoflament kullanılarak her iki ayağın 9 
farklı bölgesinde koruyucu duyu kaybını test etmek 
için uygulandı. Kullanılan monofilamentlerin seviye-
leri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Değerlendirilecek birey sırtüstü gözleri kapalı ola-
rak uzanırken monoflamentlerin bükülmesine ye-
tecek basınç 1 saniye boyunca uygulandı, bireyden 
uygulanan basıncı hissettiğinde bildirmesi ve nere-
de hissettiğini göstermesi istendi. Hissedip hisset-
mediğini ve lokalizasyonunu doğru tarif edebildiği 
en küçük değerdeki monofilament kaydedildi (20). 
İki nokta ayrımının ölçülebilmesi için, değerlendiri-
lecek birey sırt üstü gözleri kapalı uzanırken este-
ziometre ayak tabanının değerlendirilen bölgesine 
iki ucu da temas edecek şekilde tutularak bireye bir 
mi yoksa iki uç mu hissettiği soruldu. Her bölge için 
üç denemeden en az ikisinde doğru tahmin edilen 
en kısa mesafe milimetre cinsinden kaydedildi (21). 
Plantar duyu değerlendirmesi dominant ve domi-
nant olmayan her iki ayakta da yapıldı. Dominant 
ekstremite, insan beyninin iki hemisferinin fonksi-
yonel olarak aynı olmaması ile ilgilidir ve istemli 
motor aktivitelerde bir taraftaki uzvun kullanımının 
tercih edilmesini ifade eder. Literatürde, alt ekstre-
mite için dominant taraf aktivitelerde mobilizas-
yonun gerçekleştirildiği taraf; dominant olmayan 

Tablo 4: Düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlıların plantar duyularının karşılaştırılması Dominant Olmayan Taraf

Ayak Bölgesi
Düşme Öyküsü Olanlar

n=14
(Ort ± SS)

Düşme Öyküsü Olmayanlar
n=26

(Ort ± SS)
p

Monoflament Testi
1. Parmak 4.77±0.84 4.62±0.83 0.939

3. Parmak 4.68±0.83 4.73±1.02 0.849

5. Parmak 4.68±0.88 4.74±1.01 0.928

1. Metatars 5.10±1.08 4.91±0.95 0.647

3. Metatars 5.19±1.00 5.00±1.06 0.574

5. Metatars 5.07±1.09 4.88±1.01 0.794

Orta Ayak Mediali 4.42±0.48 4.58±0.70 0.612

Orta Ayak Laterali 4.99±0.95 4.66±0.86 0.390

Topuk 5.54±1.01 5.85±0.89 0.360

İki Nokta Ayrımı Testi (mm)
1. Parmak 15.92±6.71 15.84±5.63 0.989

3. Parmak 15.00±6.21 18.34±6.07 0.091

5. Parmak 15.42±6.52 18.80±6.02 0.117

1. Metatars 16.85±5.24 16.11±5.57 0.698

3. Metatars 16.64±5.71 18.00±6.03 0.553

5. Metatars 17.85±7.53 16.84±6.19 0.738

Orta Ayak Mediali 14.71±7.04 14.84±7.68 0.863

Orta Ayak Laterali 17.92±6.74 13.84±6.18 0.078

Topuk 19.85±5.69 17.57±6.53 0.334

Ort = ortalama, SS =Standart sapma,  mm = milimetre
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taraf ise destek ve stabilizasyonu sağlayan taraf 
olarak tanımlanmıştır (22).

Postural Salınım Değerlendirmesi

Postural salınım, WinTrack® Pedobarografi cihazı-
nın COM salınımını ayakta duruşta statik olarak öl-
çebilen postür analizi özelliği kullanılarak değerlen-
dirildi. Ölçümler, bireyler cihazın kuvvet platformu 
üzerinde kolları her iki yanda olacak şekilde sabit 
ayakta dururken, gözleri açık ve kapalı olmak üzere 
iki farklı durumda yapıldı. Her ölçümde 30 saniyelik 
bir duruşta anteroposterior ve lateral salınım mik-
tarları ve hızları kaydedildi. 

Düşme Korkusu Değerlendirmesi

Düşme korkusu Tinetti’nin “Düşme Etkinlik Ölçeği” 
kullanılarak değerlendirildi. Bu ölçek, kişilerin günlük 
işleri düşmeden yapabilmek konusunda kendilerine 
ne kadar güvendiklerini sorgulayan 10 maddeden 
oluşur. Kişiler, her soru için güvenli değil anlamında 
“1” ile çok güvenli anlamında “10” arasında bir puan 
verir ve toplamda 10 ile 100 arasında bir skor elde 
edilir. Yüksek skor, kişilerin günlük yaşam aktivite-
lerini düşmeden yapma konusunda düşük özgüvene 
sahip olduğunu gösterir (23). Ölçeğin çalışmamızda 
kullanılan Türkçe versiyonuna ait soruların geçerlik 
ve güvenirliği gösterilmiştir (24).

İstatistiksel Analizler

İstatistiksel analizler Windows tabanlı SPSS 16.0 

paket programı ile yapıldı, p değeri 0,05 olarak 
alındı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve anali-
tik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
testleri) kullanılarak incelendi. Veriler normal da-
ğılıma uygun olmadığı için düşme öyküsü olan ve 
olmayan yaşlıların yaş, VKİ, plantar duyu, postural 
salınım ve düşme korkusu ile ilgili verileri Mann 
Whitney U testi kullanılarak karşılaştırıldı. İki grup 
arasındaki cinsiyet oranları Ki-kare testi kulanılarak 
karşılaştırıldı.

SONUÇLAR

Çalışmamız 21 kadın 19 erkek olmak üzere 40 birey 
ile gerçekleştirildi. Çalışmaya dahil edilen bireyler 
14’ü düşme öyküsü olan (74,28±6,55 yıl), 26’sı düş-
me öyküsü olmayan yaşlılar (76,23±6,48 yıl) olarak 
ikiye ayrıldı. Düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlı 
bireylerin yaş, cinsiyet ve vücut kütle indeksi ile ilgili 
değerler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 3 ve Tablo 4’te düşme öyküsü olan ve olma-
yan yaşlıların topuk, orta ayağın mediali, orta aya-
ğın laterali, 1., 3. ve 5. metatars başı ile 1., 3. ve 5. 
parmağa ait monofilament testi ve iki nokta ayrımı 
testi verilerinin ortalama ve standart sapmaları ile 
karşılaştırma sonuçları gösterilmektedir. Monofila-
ment testi ve iki nokta ayrımı testlerinin sonuçları 
açısından düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlılar 
arasında anlamlı bir fark olmadığı bulundu (p>0,05) 
(Tablo 3, Tablo 4). 

Tablo 5: Düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlıların postural salınımlarının karşılaştırılması

Postural Salınım
Düşme Öyküsü Olanlar

n=14
(Ort ± SS)

Düşme Öyküsü Olmayanlar
n=26

(Ort ± SS)
p

Gözler Açık
Lateral Salınım Miktarı (mm) 1.65±0.70 1.43±0.86 0.246

Anteroposterior Salınım 
Miktarı (mm) 1.76±0.81 1.93±0.96 0.411

Lateral Salınım Hızı (mm/sn) 2.70±1.30 2.40±1.32 0.229

Anteroposterior Salınım Hızı 
(mm/sn) 2.47±1.15 2.60±1.03 0.325

Gözler Kapalı
Lateral Salınım Miktarı (mm) 1.69±0.83 1.96±1.16 0.609

Anteroposterior Salınım 
Miktarı (mm) 2.08±1.03 2.66±1.86 0.451

Lateral Salınım Hızı (mm/sn) 3.51±2.17 3.52±2.89 0.865

Anteroposterior Salınım Hızı 
(mm/sn) 3.40±2.18 4.32±4.05 0.300

Ort = ortalama, SS =Standart sapma,  mm = milimetre, sn = saniye
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Düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlıların statik 
ayakta duruşta lateral ve anteroposterior COM sa-
lınım miktarları ve hızlarının ortalama ve standart 
sapmaları ile karşılaştırma sonuçları Tablo 5’de ve-
rilmiştir. Vücut kütle merkezinin ayakta statik du-
ruştaki salınım miktarları ve hızları açısından düşme 
öyküsü olan ve olmayan yaşlılar arasında anlamlı 
bir fark olmadığı bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Düşme Etkinlik Ölçeği sonuçlarının düşme öy-
küsü olan yaşlılarda (27,71±18,44) olmayanla-
ra (17,76±13,82) göre yüksek olduğu saptandı 
(p=0,007). Bununla birlikte, düşme öyküsü olanlar 
için bu ölçeğe ait %95 güven aralığı (17,06 - 38,35) 
ile düşme öyküsü olmayanlara ait %95 güven ara-
lığı (12,18 - 23,34) çakışmakta olduğu için iki grup 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.

TARTIŞMA

Düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlılarda plantar 
duyu, postural salınım ve düşme korkusu arasındaki 
farkları araştıran çalışmamız, plantar duyu ve pos-
tural salınım açısından düşme öyküsü olan ve olma-
yan yaşlılar arasında fark olmadığını; düşme kor-
kusunun düşme öyküsü olan yaşlılarda olmayanlara 
göre daha fazla olduğunu göstermiştir.

Yaşlılarda meydana gelen düşmeler morbidite, mor-
talite ve sağlık harcamaları açısından önemli bir 
halk sağlığı sorunudur (18). Literatürde düşmeyle 
ilgili risk faktörlerini araştıran çok sayıda çalışma 
yer almaktadır. Yaşlanmayla bozulan plantar duyu 
ve postural kontrol ile yaşlı bireylerde yaygın ola-
rak görülen düşme korkusunun düşmeyle ilişkisi de 
araştırılan konular arasında yerlerini almıştır. Bu 
bağlamda ortaya koyulan farklı sonuçlar tartışılma-
ya devam etmektedir (9, 12, 15, 25, 26).

Sonuçlarımız, düşme öyküsü olan ve olmayan yaş-
lıların plantar duyuları arasında bir fark olmadı-
ğını göstermiştir. Menz ve diğ. (9) düşme öyküsü 
olan yaşlılarda birinci metatarsofalangeal eklemde 
plantar dokunma duyusunun azaldığını, Melzer ve 
diğ. (12) ise düşme öyküsü olanların iki nokta ay-
rımlarının birinci parmağın altında bozulduğunu 
bulmuşlardır. Machado ve diğ. yaşlı bireylerin plan-
tar duyularının ve postural kontrollerinin gençle-
re göre daha zayıf olduğunu bulmuşlar, gençlerin 
plantar duyusu buz uygulamasıyla azaltıldığında 
postural kontrollerinin önceki durumlarına göre 

değişmediğini ancak yine yaşlılardan daha iyi oldu-
ğunu ortaya koymuşlardır (25). Billot ve diğ. sağlıklı 
yetişkinlerde plantar duyunun soğuk uygulamay-
la azaltılmasının postural salınımlarda geçici bir 
artmaya sebep olduğunu, daha sonra bu durumu 
düzeltmek için kas aktivitesinin artışıyla birlikte 
postural salınımın önceki durumuna döndüğünü 
bulmuşlardır (27). Bizim sonuçlarımız da bu bulguy-
la uyumlu bir şekilde plantar duyu kaybının düşme 
için tek başına bir risk faktörü olmayabileceğini, 
diğer proprioseptif bilgilerle bu kaybın kompanse 
edilebileceğini göstermiştir. 

Çalışmamamız, gözü açık ve gözü kapalı durumda 
değerlendirilen postural salınım miktarı ve hızının 
düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlılar arasında 
değişmediğini ortaya koymuştur. Mediolateral pos-
tural salınım miktarındaki artış düşmeler için bir 
risk faktörü olarak gösterilmektedir (28). Melzer ve 
diğ. daraltılmış destek yüzeyinde ayakta dururken, 
postural salınım hızının ve mediolateral postural 
salınım miktarının düşme öyküsü olanlarda daha 
yüksek olduğunu, ancak geniş destek yüzeyinde 
gözü açık ve gözü kapalı durumda ayakta dururken 
postural salınım miktarı ve hızının düşme öyküsü 
olan ve olmayanlar arasında değişmediğini bulmuş-
lardır (12). Hewson ve diğ. düşme öyküsü olan yaşlı-
ların anteroposterior postural salınım hızlarının ol-
mayanlardan daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir 
(29). Brauer ve diğ. postural salınımların yaşlıların 
düşme risklerinin belirlenmesinde yetersiz olduğu-
nu bulmuşlar, bu bulgularını aktif yaşlılar açısından 
dengenin düşme için tek öneli risk faktörü olma-
dığı yönünde yorumlamışlardır (15). Bizim çalışma-
mızda, postural salınım bireylerin rahat oldukları 
destek yüzeyinde statik olarak değerlendirilmiş, bu 
pozisyonda statik postural kontrolün düşme öyküsü 
olanlarda olmayanlara göre değişmediği bulunmuş-
tur. Yaşlı bireylerde düşmelerin genellikle dinamik 
aktiviteler sırasında gerçekleşmesinden yola çıkıla-
rak, postural kontrolü dinamik ve fonksiyonel olarak 
değerlendirmenin düşme öyküsü olanları ayırt et-
mek açısından daha etkili olduğu düşünülebilir.

Bu çalışmanın sonuçları, düşme korkusunun düşme 
öyküsü olan yaşlılarda olmayanlara göre istatistik-
sel olarak anlamlı olmadığı halde daha yüksek ol-
duğunu göstermiştir. Yaşlılarda düşme korkusunun 
görülme oranının yüksek olduğu ve düşme öyküsü 
olanlarda bu oranın iki katına çıktığı bilinmektedir 
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(1, 16). Pinheiro ve diğ. diyabetik nöropatisi olan 
yaşlı bireylerle yaptıkları çalışmada düşme öykü-
sü olanların düşme korkusunun olmayanlara göre 
daha yüksek olduğunu bulmuşlardır (26). Düşme 
korkusu yaşlıların fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik 
durumunu olumsuz etkileyen, günlük yaşam aktivi-
telerinin sınırlanmasına, bağımsızlığın azalmasına, 
sosyal ve rekreasyonel etkinliklerin kısıtlanmasına 
yol açan bir faktördür. Düşme korkusunun bir sonu-
cu olarak fiziksel inaktivite; kas zayıflığı, denge kay-
bı ve yürüyüş anormalliklerine neden olarak düşme 
riskini arttırır. Düşme korkusunun fiziksel etkilerinin 
yanında kaygı, özgüven eksikliği gibi psikolojik so-
nuçlarının varlığı, yaşlı bireylerde düşmenin değer-
lendirilmesi ve tedavisinde psikolojik faktörlerin de 
göz önünde bulundurulması gerektiğini ortaya koy-
maktadır (30, 31). 

Yaşlılarda düşme, fiziksel ve psikolojik boyutla-
rı olan çok sayıda risk faktörüne sahip bir sonuç-
tur. Araştırmalar düşmenin farklı risk faktörlerinin, 
düşme öyküsü olanların karakterini belirlemedeki 
önemini ve birbirleriyle ilişkilerini ortaya koymak 
gerektiğini, düşmeleri önlemek için bütünlüklü de-
ğerlendirme ve müdahalelerin önemli olduğunu or-
taya koymuştur. 

Çalışmamızda ayaktaki farklı duyusal parametre-
lerin değerlendirilmemiş olması, postural salınımın 
geniş destek yüzeyinde ve statik olarak değerlendi-
rilmiş olması limitasyonlarımız arasında sayılabilir. 
Bunlara ek olarak, çalışma için gereken örneklem 
büyüklüğünün hesaplanmamış olması nedeniyle 
dahil edilen birey sayısı, daha kesin sonuçlar elde 
etmek açısından yetersiz olabilir. 

Bu çalışmadan elde ettiğimiz sonuçlar, plantar du-
yuların ve statik postural salınımın yaşlılarda düş-
meyi etkilemediğini, düşme korkusunun ise düşme 
öyküsü olan yaşlılarda olmayanlara göre yüksek 
olduğunu göstermiştir. Bu sonuç, plantar duyu ve 
statik postural salınımın diğer faktörlerden bağım-
sız olarak yaşlılarda düşme nedeni olmayabileceği-
ni, düşmenin farklı risk faktörleri açısından bütüncül 
olarak değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koy-
muştur. Diyabet gibi periferal duyu bozukluğuna ne-
den olan hastalıklar, alt ekstremite kas zayıflıkları, 
osteoporoz, vestibuler problemler, görme ve işitme 
problemleri gibi birçok risk faktörü olan düşmenin 
değerlendirilmesi için multifaktöriyel araştırmalara 

ihtiyaç vardır. Düşmenin bir sonucu olan düşme kor-
kusu, ilişkili olduğu psikolojik ve diğer tüm faktör-
lerle birlikte ele alınmalıdır. Düşmenin önlenmesine 
yönelik tedavi programlarının, düşmeyle ilgili risk 
faktörlerinin karmaşıklığı düşünülerek ve mümkün 
olduğu kadar bütüncül müdahale edebilecek şekilde 
planlanması gerektiği vurgulanmalıdır.
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INVESTIGATION OF THE RISK FACTORS OF DIABETIC 
NEUROPATHY IN TERMS OF PAIN, SLEEP AND 

QUALITY OF LIFE

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Neuropathy is one of the most common complications of diabetes mellitus and 
affects the quality of life. The aim of this study was to investigate the risk factors in terms of 
sleep, pain and quality of life and associated symptoms for diabetic neuropathy.

Methods: Two hundred and seventy-six individuals with diabetes mellitus were included the 
study, and divided into two groups randomly according to having neuropathy or not. Physical 
and clinical characteristics were recorded. Pain intensity, social and working life quality, and 
complaint of non-restorative sleep were assessed by Visual Analogue Scale. The Mann Whit-
ney U test and independent samples t-test were used to analyze time-dependent changes. 
Non-time-dependent changes were analyzed by the chi-square test. Logistic regression was 
done for analyzing the multiple risk factors in the groups.

Results: There were not significant differences between the groups for the following charac-
teristics: age, gender, smoking habit, alcohol consumption, type of diabetes, body mass index 
(p> 0.05). Duration of disease (p=0.007), pain intensity (p< 0.001), complaint of non-restor-
ative sleep (p=0.046) were higher, social and working life quality (p= 0.038) were lower in 
neuropathic patients. 

Discussion: Duration of disease as a potential risk factor, pain intensity, sleeping complaints 
and quality of life as the most complained symptoms for diabetic neuropathy should be taken 
into account for prevention, early detection, and appropriate treatment.

Key Words: Diabetic Neuropathy; Pain; Sleep; Quality of Life

AĞRI, UYKU VE YAŞAM KALİTESİ AÇISINDAN 
DİYABETİK NÖROPATİ RİSK FAKTÖRLERİNİN 

İNCELENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Nöropati, diyabetes mellitüsün en önemli komplikasyonlarından biridir ve günlük ya-
şamı etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı uyku, ağrı ve yaşam kalitesi ve ilişkili semptomlar 
aracılığıyla diabetik nöropatinin risk farktörlerini belirlemekti.

Yöntemler: Çalışmaya 276 diyabetes mellitüsü olan birey dahil edildi ve nöropatiye sahip 
olma veya olmamaya göre rastgele ikiye ayrıldı.  Fiziksel ve klinik özellikler kaydedildi. Ağrı 
yoğunluğu, sosyal ve iş yaşamı kalitesi ve dinlendirici olmayan uyku şikâyeti Görsel Analog 
Skala ile değerlendirildi. Zaman bağlı değişiklikler analiz etmek için “Mann-Whitney U testi” 
ve “Bağımsız Örneklem T testi” kullanıldı. Ki-Kare testi ile zamana bağlı olmayan değişiklikler 
analiz edildi. Lojistik regresyon ise gruplar içerisinde birden fazla risk faktörünü analiz etmek 
için yapıldı. 

Sonuçlar: Gruplar arasında takip eden parametreler için istatistiksel olarak anlamlılık bu-
lunmadı; yaş, cinsiyet, sigara içme alışkanlığı, alkol tüketimi, diyabet tipi, beden-kütle indeksi 
(p>0,05). Nöropatik hastalarda hastalık süresi (p=0,007), ağrı yoğunluğu (p< 0.001), dinlen-
dirici olmayan uykudan şikâyet (p=0.046) daha yüksek, sosyal ve iş yaşamı kalitesi (p=0.038) 
ise daha düşüktü. 

Tartışma: Diyabetik nöropati için hastalık süresi potansiyel bir risk faktörüdür; ağrı yoğun-
luğu, uyku şikâyetleri ve yaşam kalitesi ise koruma, erken teşhis ve uygun tedavi için dikkate 
alınması gereken çok şikâyet edilen semptomlardır.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Nöropati; Ağrı; Uyku; Yaşam Kalitesi
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INTRODUCTION

The epidemic of diabetes is a major medical prob-
lem of the past century, affecting at least 387 mil-
lion people worldwide (1). Diabetes Mellitus (DM) 
has two types of complications: microvascular and 
macrovascular. One of the most frequently-occur-
ring microvascular complications is Diabetic Neu-
ropathy (DN), of which the most common type is 
distal symmetrical neuropathy or polyneuropathy. 
This problem causes significant disability and mor-
bidity (2). Incidences of polyneuropathy have been 
reported in 10–50% of patients with DM (3). At the 
time of diagnosis, neuropathy is present in 10% 
of diabetic patients and overall in 50% of patients 
with a 25-year history of the disease (4). 

Different hypotheses have been proposed to ex-
plain the various modes of progression of DN. It 
has been suggested that risk factors associated 
with DN include worsening glucose tolerance, older 
age, longer diabetes duration and cigarette smok-
ing (5,6). Several studies have shown that periph-
eral neuropathy frequency correlates with duration 
of DM (6,7). Valensi et al. (1997) demonstrated that 
age and glycemic control had an effect, and diabe-
tes duration had a major effect on peripheral nerve 
function (8). The influence of gender on DN has 
been inconsistent in the literature. Recently, an in-
ternational study of 2341 patients with type 2 DM 
were declared that DN was more common in men, 
yet a Chinese study including 1524 participants ob-
served the prevalence of DN to be higher in women 
(9). The roles of drinking alcohol and smoking for 
DN are also less clear (6). In the literature, find-
ings about risk factors for DN are contradictory. 
Therefore, it needs to be conducted with different 
groups. 

Moreover, many patients with DN experience neu-
ropathic pain, sleeping disorder, anxiety and de-
pression those affecting quality of life. Pain (the 
most disturbing symptom) is, typically character-
ized as burning, tingling, electric, sharp, and shoot-
ing which initially starts in both feet and may prog-
ress to involve calves, fingers, and hands (stocking 
and glove pattern) (10). Chronic pain is a subjective 
experience that affects cognitive and emotional 
dimensions, impairs mood and thinking (11), caus-
es functional restrictions, and often inhibits daily 

activities (12) Chronic pain, sleep disturbance, and 
affective disorders often occur simultaneously (13), 
and are purported to have multi-directional rela-
tions with each other. 

The potential risk factors such as duration of dis-
ease and the most complained symptoms which 
could be affect whole life in DM patients with DN 
should be taken into account to plan more effective 
interventions. However, there are insufficient num-
ber of studies assessing pain intensity, severity of 
sleep problem, and quality of social and working 
life in DM patients with DN. Therefore, the aim of 
this study was to investigate risk factors of DN in 
terms of pain, sleep and quality of life. 

METHODS

Participants

The study was carried out at two hundred and sev-
enty-six out-patients with type I and II DM. Patients 
were eligible for the study if they met the following 
inclusion criteria: female or male patients, 18 years 
and over, and volunteered for participating in the 
study. Patients were excluded from the study if they 
had a serious or unstable medical or psychological 
condition. Before their participation, informed con-
sent was obtained from all individual participants 
included in the study. 

This study protocol was approved by the Ethics 
Committee of Hacettepe University, Faculty of 
Medicine, Ankara, Turkey and was conducted in ac-
cordance with the rules of the Declaration of Hel-
sinki. It was also registered with the clinical trial 
registry. Written and oral information was given 
to all patients before testing. All participants gave 
their informed written consent for participation. 
The trial was conducted from October 2015 to Jan-
uary 2016. The patients who were diagnosed by a 
medical doctor divided into two groups according 
to having neuropathy (group I: 149 patients) or not 
(group II: 127 patients) (Figure 1). Diabetic neu-
ropathy is usually tested based on the participants 
symptoms according to their medical history and 
a physical exam. The symptoms are pain in hands 
and/or feet, numbness in extremities, paraesthesia 
of both feet, cold sensation in the extremities, burn-
ing sensation in the extremities, constipation, diar-
rhea, muscle cramps, fainting, dizziness, urination 
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difficulties and foot ulceration or nail discoloration. 
Also, light touch perception was evaluated by the 
medical doctor using a 10-g Semmes-Weinstein 
monofilament on 10 different sites on the plantar 
surface of the foot. If they felt something,the pa-
tients were asked to say “now”. A foot is called as 
sensory neuropathy when less than seven sites are 
felt by the patient. A foot is classified as normal if 
seven or more sites are felt by the patient (14).

Data Collection and Clinical Measures

Weight and height of patients were obtained to 
calculate body mass index (BMI). Age and BMI of 
the patients were noted as the physical character-
istics. To eliminate the effects of using drugs on 
the study, patients were asked if they were taking 
medications such as analgesics, myorelaxants, and 
antidepressants before applying to the study. Gen-
der, type of DM, smoking, alcohol consumption, and 
duration of disease were recorded and compared 
between group I and group II. 

A Visual analogue Scale (VAS) is a measurement 
instrument that tries to measure a characteristic or 
attitude that is believed to range across a continu-
um of values and can’t easily be directed measured. 
VAS is a simple method for measuring subjective 
experience. Typically, a VAS consists of a 10 centi-
meter line anchored at each end by words descrip-
tive of opposing statements or the minimal and 
maximal extremes of the dimension being mea-
sured. VAS has mostly been used in prior studies 

measuring pain, mood, fatigue, respiration, func-
tional capacity, tension and in the classification of 
psychiatric patients (15) Furthermore, it has been 
suggested that VAS has a better responsiveness 
(i.e. ability to detect clinically significant change) 
than the Likert scale and might also be more reli-
able and valid(16). A widely cited article by Onhaus 
and Adler states that VAS seems to assess more 
closely what patients actually experience (17).

Moreover, the intensity of pain, complaint of 
non-restorative sleep, and impact of DN on social 
and working lives were evaluated by 0- to 10-cm 
VASs. On the VAS, “0” indicated “no pain” and the 
“10” indicated “the worst imaginable pain” for pain 
evaluation (15). Complaint of non-restorative sleep 
was assessed by VAS, in which “0” meant “refresh-
ing sleep” and “10” meant “non-refreshing sleep”. 
Social and working life quality was also assessed 
by VAS, on which the “0” referred to “no difficulty 
in social and working lives” and “10” represented 
“great difficulty in social and working lives”. Sub-
jects were asked to mark the point on the VAS that 
best matched their intensity of complaints. 

Statistical Analyses

SPSS 17.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, IL, 
USA) was used for statistical analyses. Mean ± 
standard deviation (SD) or median (Interquartile 
Range - IQR) values in 95% confidence intervals of 
the investigated data were presented. The “Mann 
Whitney U test” for non-restorative sleep, and 

Figure 1: Flow Chart of the Study
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social and working life quality or independent sam-
ples t-test for age, BMI, duration of disease and 
pain intensity was used to analyze time-dependent 
changes of the values. The Chi-square test for gen-
der, type of DM, smoking and alcohol consumption 
was used to analyze non-time-dependent changes 
of the values. Logistic regression (18) was used for 
analyzing the multiple risk factors in the groups. 
Level of significance was set at p <0 .05.

RESULTS

Characteristics of the study patients

Of the 276 patients, 64.4% (n=178) were female 
and 35.6% (n=98) were male. The means of age 
and BMI were 61.62±8.42 years, and 29.84±6.52 
(kg/m2); respectively. Physical and clinical charac-
teristics of groups were shown in Table 1. Duration 
of disease was found a significant difference be-
tween the groups (p=0.007).

In the analysis of descriptive findings depending on 
the gender, type of DM, smoking, alcohol consump-
tion, there was no significant difference between 
these groups. Table 2 represents descriptive find-
ings of the groups. 

Associations of BMI, Duration of disease, Type 
of DM and Smoking with DN

Multivariate analysis revealed that duration of dis-
ease was found significantly higher in patients with 
DN on comparison to without DN (p<0.001). In ad-
dition; BMI, type of diabetes and smoking was not 
found statistically significant (p=0.063; p=0.133; 
p=0.258, respectively). The multivariate analysis 
results were shown in Table 3.

The scores of pain intensity, social and work-
ing life quality, and complaint of non-restorative 
sleep for groups were presented in Table 4. There 

were significant differences in the scores of pain 
intensity (p<0.001), complaint of non-restorative 
sleep (p=0.046) and social and working life quality 
(p=0.038) between the groups.

DISCUSSION

The present study examined the risk factors for 
DPN and its symptoms and it revealed that DN was 
directly associated with duration of diabetes odds 
of (AOR = 1.089: 95%CI; 1.033-1.147). Also pain in-
tensity, complaint of non-restorative sleep for pa-
tients with DN were higher than patients without 
DN, social and working life quality for patients with 
DN were lower than patients without DN. 

DN is a common complication of DM with high 
morbidity and impairment of quality of life. Tes-
faye et al. (1996) study was found that DN was sig-
nificantly associated with age, duration of disease, 
height, diastolic blood pressure and smoking status 
(6). Ashok et al. (2002) showed significant relation-
ships only with age and duration of disease (7). No 
other association was detected. The results of our 
study confirmed previous reports regarding the as-
sociation of neuropathy with duration of disease. 
Based on the result, it has been very important to 
examine regularly for detecting and reducing the 
symptoms of DN and improving quality of life in 
diabetic patients. 

According to Pop-Busui et al. (2009) study included 
patients with type 2 DM, 52.6% of the men had 
DN compared with 46.2% of the women (9). Yet, 
in a Chinese population, 20.7% of the women and 
13.7% of the men were neuropathic (8). In our 
study, while the there was no significant difference 
between genders regarding the presence of DN. 
Most likely, ethnic and cultural factors may contrib-
ute to such differences in gender ratios. However 

Table 1: Physical and clinical characteristics of the groups.    

Group I (DN)
(n=149)

Group II (Non-DN)
(n=127) p

X±SD/Median (IQR) X±SD/ Median (IQR)
Age (years) 62.45±8.72 60.45±10.42 0.765

BMI (kg/m2) 29.25±2.14 30.48±7.21 0.182

Duration of disease (years) 11.26±7.21 8.41±5.71 0.007*

*p< 0.05
DN: Diabetic Neuropathy, BMI: Body Mass Index, X: Mean, SD: Standart Deviation, IQR: Inter Quartile Range
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the number of women participating to this study is 
almost two times higher than the number of men.

DN is a group of disorders and as such the most 
common chronic complication affecting both type 
1 and type 2 diabetic patients (19). Hartemann et 
al. (2011) study represented that the prevalence of 
painful DN was about 20% in patients with type 
2 DM and 5% in those with type 1 (20). However, 
Jambart et al. (2011) study demonstrated that a 
significant predictor of DN was presence of type 
1 DM (21). In our study, there was no significant 
difference between DN and types of DM. Our sam-
ple would be small to detect such a relationship; 
therefore further studies including larger groups 
are needed.

There are relatively few data regarding the influ-
ence of smoking and alcohol consumption on DN. In 
a case-control study, it was shown that the risk for 
neuropathy was three times higher in smoking type 
1 diabetic patients than non-smokers (22). It wasn’t 
found that smoking was not related to neuropathy 
in type 2 diabetic patients in that study. In another 
study, in young insulin- treated diabetic patients, 
it was shown that, apart from glycemic control, 
cigarette smoking as well as height, and female 
gender may be independent risk factors for pro-
gression of distal sensory neuropathy (23). Adler et 
al. (1997) also showed that a proportion of neurop-
athy in diabetic patients was worsened by alcohol 
consumption (24). According to our result, DN was 
not significantly related to smoking or alcohol con-
sumption. Most of our patients were non-smokers 
and non-alcohol consumers, so it was impossible to 
examine the possible association between neurop-
athy and smoking, and alcohol consumption crit-
ically. Further studies using a randomized clinical 
trial are needed to evaluate the effects of smoking 
and alcohol consumption on neuropathy.

Obesity is an index of insulin resistance which may 
account for poor glycaemic control and predispose 
to peripheral neuropathy and other complications 
(25). The increase in the prevalence of polyneu-
ropathy correlated significantly and independently 
with body weight (26). In the Australian Diabetes 
Obesity and Lifestyle (AusDiab) study (27), includ-
ing type II diabetic patients, neither BMI nor waist 
circumference was identified as risk factors for 

polyneuropathy in univariate analyses. Our findings 
indicated that no relationship was found between 
DN and BMI. The small number of diabetic patients 
with DN may cause this condition. Thus, further 
studies including larger groups are needed.

Pain is the most disturbing symptom of DN. The 
results indicated that patients with DN in our study 
experienced substantial pain. Thus, our results con-
firmed what has been documented about the se-
verity of the pain experience among DN patients in 
other studies (5,10). 

Patients with painful DN report substantial interfer-
ence in sleep, enjoyment of life, recreational activ-
ities, normal work, mobility, general activity, social 
activities, and mood (10) and greater impairment 
in energy, sleep, physical mobility, and emotional 
reactions when compared to diabetic and non-di-
abetic controls (28). Gore et al. found that greater 
pain levels in DN (mild to moderate to severe) cor-
responded with higher symptom levels of anxiety 
and depression; more sleep problems, and lower 
physical and mental functioning (29). The results of 
our study confirmed previous reports regarding the 
negative impacts of DN on the social and working 
life quality.

Patients with painful DN experience nocturnal ex-
acerbations due to pain (10,30). The potential im-
pact of these exacerbations on the various dimen-
sions of sleep is, however, unknown. Further, DM 
itself can adversely affect sleep (31). Several stud-
ies were found that the patients with DN had more 
sleep problems than patients without DN (28). Our 
findings were also similar this results.

Our limitations for this study were sample size and 
homogeneity. Larger and more homogenous groups 
are needed to determine relationships between 
variables. Although the evaluations which were 
taken by VAS were valid and reliable, the instru-
ments specially developed for DM could be used in 
the future studies. Participants’ age range is high. 
Also the duration of disease between groups can 
affect the results. 

In conclusion, duration of disease as a potential 
risk factor, pain intensity, sleeping complaints 
and quality of life as one of the most complained 
symptoms for DN should be taken into account for 
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prevention, early detection, and appropriate treat-
ment. Properly planned intervention approaches 
are needed to cope with the symptoms of DN, an 
important problem in DM and affecting the individ-
ual’s life. The results of this study may be indicative 
for intervention plans. However there is a need for 
further evidence-based studies which include more 
homogeneous and broader groups.
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EFFECT OF KINESIO TAPING ON GAIT PERFORMANCE 
AND BALANCE IN CHILDREN WITH HEMIPLEGIC 

CEREBRAL PALSY

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: The objective of this study was to evaluate the effectiveness of kinesio taping (KT) 
on gait performance and balance in children with hemiplegic cerebral palsy (CP). 

Methods: Nineteen ambulant children with spastic hemiplegic CP (mean age; 11.63±3.59 
years, 8 boys, 11 girls) participated in this study. Passive dorsi flexion and plantar flexion 
range of motion (ROM) of ankle were measured with a goniometer in a supine position. 
Plantar flexor muscle tone and gait performance were evaluated by Modified Ashworth Scale 
and One-Minute Walk Test. Balance was evaluated with Pediatric Balance Scale (PBS) and 
Modified Timed Up Go (mTUG) Test. After pre-evaluation, kinesio tape was applied over the 
gastrocnemius and tibialis anterior muscles of hemiplegic side. 

Results: The plantar flexor muscle tone and ankle ROM unchanged immediately and 48 h 
after KT application (p>0.05). However, there were significant differences in measurements 
of gait performance, PBS, mTUG test at 48 h after KT application (p<0.05), but not immedi-
ately (p>0.05). 

Discussion: It is concluded that KT has not an effect on ankle plantar flexor muscle spasticity 
and ankle ROM, but improves gait performance and balance in children with hemiplegic CP 
at 48 h after application.

Key words: Cerebral palsy; gait; balance; kinesio tape.

HEMİPLEJİK SEREBRAL PALSİLİ ÇOCUKLARDA 
KİNEZYO BANTLAMANIN YÜRÜYÜŞ PERFORMANSI 

VE DENGEYE ETKİSİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemiplejik Serebral Palsili (SP) çocuklarda kinezyo bantlama 
(KB) uygulamasının yürüyüş performansı ve dengeye etkisini değerlendirmektir. 

Yöntemler: Bu çalışmaya 19 yürüyebilen hemiplejik SP’li (ortalama yaş; 11.63±3.59 yıl, 8 
erkek, 11 kız) çocuk katıldı. Ayak bileği dorsi ve plantar fleksiyon eklem hareket açıklığı (EHA) 
sırtüstü pozisyonda gonyometre ile ölçüldü. Plantar fleksör kas tonusu Modifiye Ashworth 
Ölçeği ile yürüyüş performansı 1 dk yürüme testi ile değerlendirildi. Denge, Pediatrik Denge 
Ölçeği (PDÖ) ve Zamanlı Kalk Yürü Testi ile değerlendirildi. İlk değerlendirme sonrası, hemip-
lejik taraf gastroknemius ve tibialis anterior kasları üzerine KB uygulandı. 

Sonuçlar: Plantar flexor kas tonusu ve ayak bileği EHA, KB uygulamasından hemen sonra 
ve 48 saat sonra değişmedi (p>0.05). Yürüyüş performansı, PDÖ ve Zamanlı Kalk Yürü Testi 
ölçümlerinde KB uygulaması sonrası 48 saatte anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Fakat KB 
uygulaması sonrası hemen yapılan ölçümlerde değişmedi (p>0.05). 

Tartışma: KB, uygulama sonrası 48 saatte hemiplejik SP’li çocuklarda plantar fleksör kas 
spastisitesi ve ayak bileği eklem hareket açıklığı üzerine bir etkiye sahip değildir, fakat yürü-
yüş performansı ve dengeyi geliştirir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi; yürüyüş; denge; kinezyo bantlama
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INTRODUCTION

Cerebral palsy (CP) is the most common childhood 
disability resulting from a non-progressive injury 
to the brain during intrauterine or early postnatal 
development. Musculoskeletal problems affecting 
development of movement and posture, such as 
reduced selective motor control, poor balance, de-
creased range of motion (ROM), dystonia, spastici-
ty and muscle weakness in children with CP lead to 
difficulties in activites of daily living such as gait, 
climbing stairs (1-3). 

Energy cost of gait in children with CP is more than 
two-fold compared with typically developing chil-
dren (4). Equinus gait is defined as a decrease in 
the ROM of the ankle dorsiflexion during gait (5) 
and is caused by excessive activation (spasticitiy) 
of the ankle plantar flexors or contracture of the 
gastrocnemius muscle (6,7). Architecture studies 
demonstrated that the gastrocnemius muscle vol-
ume in children with hemiplegic CP was smaller 
(28%) than typically developing children (8). How-
ever, Bland et al. observed tibialis anterior muscle 
of affected extremity shorter and thinner compared 
unaffected extremity with ultrasound imaging and 
thickness. The cross-sectional area of tibialis ante-
rior muscle was positively related to strength and 
gait velocity in children with hemiplegic CP (9).

In recent years, kinesio taping (KT) has been widely 
used in rehabilitation of children with CP by ther-
apists and scientists (10-13). Kase et al. proposed 
that KT had corrected muscle function by strength-
ening weakened muscles, improving circulation 
of blood beneath the skin by moving the muscle, 
decreasing pain through neurological suppression, 
and repositioning subluxed joints by relieving ab-
normal muscle tension (14). Researchers reported 
that KT adjusted muscle activity through proprio-
ception feedback stimulated cutaneous mechano-
receptors and relieved abnormal muscle tension in 
healthy subjects (15,16).

To our knowledge, there are limited studies discuss-
ing the immediate effects of KT in children with CP. 
Therefore, the aim of this study was investigated 
the effects of KT applied over the gastrocnemius 
and tibialis anterior muscles on gait performance 
and balance in children with hemiplegic CP.

METHODS

Participants

Nineteen ambulant children with spastic hemiplegic 
CP (mean age; 11.63±3.59 years, 8 boys, 11 girls) 
who were receiving regular rehabilitation in pae-
diatric clinical settings participated in this study 
(n = 19) (Table 1). Inclusion criteria were (1) age 
between 6 and 18 years, (2) being rated as level I 
or II in gross motor functional classification system 
(GMFCS) (3) able to follow verbal instructions, (4) 
ability to walk independently without assistive de-
vice. The exclusion criteria were (1) any orthopaedic 
surgery or botulinum toxin injection including low-
er extremity in the past 6 months, and (2) children 
with allergic reactions to the adhesive compound 
of Kinesio tape. This study was approved by the Bu-
lent Ecevit University Ethics Committee (2015-37-
09/06) and written informed consent was obtained 
from each participant and/or guardian.

Procedures

The participants were evaluated for ankle ROM, 
ankle plantar flexor muscle tone, gait performance, 
pediatric balance scale, timed up-go test before 
(T1), immediately after (T2) and 48 h (T3) after KT. 
The participants were instructed to not remove ki-
nesio tape for 48h. 

Ankle ROM

Passive dorsi flexion and plantar flexion ROM of the 
ankle were measured with a goniometer while the 
participant was lying in supine (17).

Spasticity

Ankle plantar flexor muscle tone was evaluated 
with Modified Ashworth Scale (MAS) (18).

Gait Performance

The One-Minute Walk test (1MWT) is a valid mea-
sure of functional mobility and endurance in chil-
dren with CP (19). The participants were instructed 
to walk barefoot and without orthosis around the 
track as fast as possible for 1 minute. The distance 
(in meters) walked was measured using a measur-
ing wheel and recorded.

Pediatric balance scale (PBS)

The PBS has good test-retest (ICC = 0.998) and in-
ter-rater reliability (ICC = 0.997) in children with CP 
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aged 5-15 years (20). The PBS includes 14 items to 
assess functional skills. These are “sitting to stand-
ing”, “standing to sitting”, “transfers”, “standing 
unsupported”, “sitting unsupported”, “standing with 
eyes closed”, “standing with feet together”, “stand-
ing with one foot in front”, “standing on one foot”, 
“turning 360 degrees”, “turning to look behind”, 
“retrieving object from floor”, “placing alternate 
foot on stool”, “reaching forward with outstretched 
arm”. Each item was scored on 0-4 point scale. A 
higher score indicates better balance abilities.

Modified Timed Up Go test (mTUG)

The mTUG is a reliable (ICC = 0.99) tool to measure 
basic functional mobility and balance in children 
(21). The test began with the participant sitting on 
a chair which was selected according to the height 
of participant barefoot and without orthosis. The 
participant was instructed to rise from sitting, walk 
3m at a comfortable velocity, touch a point marked 
on the wall, turn around, walk back to the chair, and 
sit down again. The time was recorded. 

Taping Application

The skin was cleaned with alcohol prior to KT appli-
cation. The kinesio tape was applied over the gas-
trocnemius and tibialis anterior muscles of hemi-
plegic side by a certified physiotherapist. The tape 
was applied in a Y shape with 25% of available 
tension to inhibit gastrocnemius muscle the when 
participants were lay in prone position with knee 
extended and the ankle joint in neutral position on 
examination table. The functional correction tech-
nique was applied in an I shape over the tibialis 
anterior muscle to facilitate dorsiflexion while the 
participants were supine on table (22). 

Data analysis

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
for Windows 16.0 statistical package was used to 
analyse the obtained data. Normality of the depen-
dent variables was checked using the Kolmogorov 

Smirnov test. A repeated measures one-way ANO-
VA with post-hoc t-test. Statistical significance 
was set at p < .0167 after Bonferroni correction.

RESULTS

Means and standard deviations (Mean ± SD) of the 
participants’ pre and post test scores are present-
ed in Table 2. There were no significant differences 
in spasticity and ankle ROM scores immediately 
after and 48 h after KT (p>0.05). There were signif-
icant improvement in mTUG (7%)(p=0.008) imme-
diately after KT application. There were significant 
improvements in mTUG (11%)(p=0.005), PBS (1%)
(p=0.003) and gait performance (4%)(p=0.009) 48 
h after KT application.

DISCUSSION

In the present study, we hypothesized that KT ap-
plication over the gastrocnemius muscle to inhibit 
spasticity and tibialis anterior muscle to facilitate 
dorsiflexion might contribute to correct equinus 
gait and improve gait performance and balance. 
Our findings showed that the mTUG performance 
increased immediately after the KT application 
over the gastrocnemius and tibialis anterior mus-
cles in children with spastic hemiplegic CP. In ad-
dition, the balance and gait performance improved 
at 48 h after taping. The kinesio tape provides 
proprioceptive feedback by stimulating cutaneous 
mechanoreceptors, relieves abnormal muscle ten-
sion, helps to improve postural alignment, corrects 
joint position, increases or inhibits muscle recruit-
ment (12,15,16,23-25). To our knowledge, KT ap-
plication may support foot and increase stability of 
the ankle such as the use of an ankle foot orthosis 
during stepping. There are limited studies inves-
tigating the effect of the KT on lower extremity 
performance during activities in children with CP. 
Similar to our results, Da Costa et al. observed sig-
nificant improvements in the PBS dynamic score, 
TUG and sit to stand performance immediately af-
ter KT application over the quadriceps femoris and 

Table 1: Descriptive characteristics of the participants (n = 19)

Variables Mean SD
Age (yrs) 11.63 3.59

Height (cm) 142.63 18.73

Weight (kg) 44.00 13.30
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tibialis anterior muscles in four children with hemi-
plegic CP (26). They compared with a control group 
without taping. There was no control group in the 
present study, but our sample size was bigger than 
that of Da Costa et al. 

Kaya Kara et al. observed the long term effects of 
taping and reported that KT application improved 
functional muscle strength, gross motor function, 
and independent activities in the daily life of chil-
dren with unilateral spastic CP after 12 weeks 
(11). Kim et al. concluded that KT application of 
the tibialis anterior and gastrocnemius muscles 
increased proprioception and improved balance 
and gait abilities of stroke patients at eight weeks. 
They interpreted that KT application increased gait 
ability by improving proprioceptive feedback mech-
anisms and by reducing the time needed to recruit 
the dynamic ankle joint stabilizer muscles by limit-
ing excessive joint movements (27). Cortesi et al. 
applied the kinesio tape over the gastrocnemius 
muscle of patients with multiple sclerosis and ob-
served significant reduction in oscillation and total 
displacement of the center of pressure on the base 
of support (28). 

Another result of the present study was that the 
taping did not contribute to decrease in spasticity 

of the gastrocnemius muscle. The MAS was used 
to evaluate the spasticity of the plantar flexor 
muscles. The MAS is applied manually to deter-
mine the resistance of muscle to passive stretch-
ing by therapists and this measurement includes 
a six-point scale, ranging from 0 to 4 (0, normal 
muscle tone; 4, fixed muscle contracture) (18). 
Mutlu et al. reported that the MAS was not very 
reliable measurement in the assessment of spas-
ticity in children with CP (18). In the present study, 
the scores of spasticity of the children according 
to MAS were at low level for the majority of chil-
dren. To our knowledge, complete loss of spasticity 
can not be expected at short term such as 48 h in 
children with CP. Karadag Saygi et al. demonstrat-
ed that combined use of botulinum toxin A injec-
tion and KT resulted in no significant improvement 
compared sham group on muscle tone, but passive 
ankle dorsiflexion increased significantly in twenty 
patients with stroke at 2 weeks (29). On the other 
hand, Tamburella et al. reported that KT applica-
tion on gastrocnemius muscle reduced spastici-
ty and improved passive ankle dorsiflexion ROM, 
balance and gait at 48h in eleven patients with 
chronic spinal cord injury (25). The scores of the 
MAS of the patients with chronic spinal cord inju-
ry (mean: 2.9±1.04) were higher than those of our 

Table 2: Pre and Post Test scores of participants

Test T1 T2 T3

Spasticity 1.53±0.69 1.53±0.69
p=1a

1.53±0.69
p=1b

p=1c

Ankle dorsi flexion
ROM
(degree)

13.11±7.27 13.26±7.26
p=0.560a

13.32±7.25
p=0.992b

p=0.311c

Ankle plantar flexion
ROM
(degree)

41.68±3.72 41.89±3.78
p=0.644a

41.95±3.77
p=0.992b

p=0.515c

mTUG
(s) 7.83±2.34 7.23±2.28

p=0.008a

6.91±2.18
p=0.538b

p=0.005c

PBS 49.26±5.18 49.52±5.11
p=0.062a

50.00±5.05
p=0.074b

p=0.003c

Gait performance
(m) 50.42±8.16 52.42±7.83

p=0.043a

52.94±8.46
p=0.946b

p=0.009c

ROM: Range of motion, mTUG: Modified Timed Up Go test, PBS: Pediatric balance scale
a The difference between before KT application and immediately after KT application.
b The difference between immediately after and 48h after KT application.
c The difference between before KT application and 48h after KT application.
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participants. Tamburella et al. applied Y-strip tape 
over the gastrocnemius muscle using a decom-
pressive muscle technique, with 0% stretch. We 
applied kinesio tape on the gastrocnemius muscle 
with 25% tension at the same position. According 
to Kase et al., the muscle should be taped from in-
sertion to origin to inhibit muscle function with 15-
25% tension, or paperoff tension (14). 

Gait abnormalities and balance disorder caused by 
the loss of selective motor control and abnormal 
muscle tone influence negatively the level of phys-
ical activity in children with CP. Kinesio tape may 
contribute to gait performance and balance in re-
habilitation of children with CP. Limitation of this 
study, there was no control group for comparison. 
We evaluated short term effects of KT on children 
with hemiplegic CP. However, this study included a 
homogeneous group of children with CP. 

CONCLUSIONS

KT has no immediate effects on ankle plantar flexor 
muscle spasticity and ankle ROM, but improves gait 
performance and balance in children with hemiple-
gic CP 48 h after application. Future randomized 
controlled studies should investigate the effects 
of long-term KT applications on spastic muscles in 
children with CP.
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09.30-10.30	 II. OTURUM
Oturum Başkanları: Nuray KIRDI, Bülent ELİBOL
09:30-10:00	 Yutma ile Yaşlanmanın İlişkisi, Kayıhan ULUÇ 
10:00-10:30	 Yutma Solunum İlişkisi ve Öksürme, İbrahim AYDOĞDU
10:30-11:00	 Ara
11.00-12.40	 III. OTURUM
Oturum Başkanları: Canan IŞIKAY, Kadriye ARMUTLU
11:00-11:20	 Parkinson Hastalarında Yutma Bozukluğu, Cenk AKBOSTANCI
11:20-11:40	 İnme Hastalarında Yutma Bozukluğu, Yakup KRESPİ
11:40-12:00	 Multiple Skleroz Hastalarında Yutma Bozukluğu, Bijen NAZLIEL
12:00-12:20	 ALS Hastalarında Yutma Bozukluğu, Can Ebru KURT
12:20-12:40	 Alzheimer, Demans ve Sarkopenik Yutma, Levent GÜNGÖR
12:40-13:30	 Öğle Arası
13.30-14.10	 IV. OTURUM
Oturum Başkanı: Hakan KORKMAZ
13:30-13:50	 Baş ve Boyun Kanserlerinde Yutma Bozukluğu, Ömer BAYIR
13:50-14:10	 Vokal Kord Paralizilerinde Yutma, Kayhan ÖZTÜRK
14.10-15.10	 V. OTURUM: Özofagal Yutma Problemleri
Oturum Başkanları: Hasan ÖZEN, Tutku SOYER
14:10-14:30	 Özofagal Yutma Problemlerine Semptomatik ve Cerrahi Yaklaşım, Mehmet BEKTAŞ 
14:30-14:50	 Nörojenik Yutma Bozukluklarında Cerrahi Yaklaşımlar, Ozan ÖZGÜRSOY
14:50-15:10	 Yutma Fizyolojisine Beslenme Tüpünün Etkisi, İnci Nur SALTIK TEMİZEL
15:10-15:40	 Ara
15:40-16:00	 VI. OTURUM
Oturum Başkanları: Ayşe KARADUMAN, Seyhun TOPBAŞ
15:40-16:00	 Psikojenik Yutma Bozukluğu, Halise DEVRİMCİ ÖZGÜVEN
16:00-17:00	 VII. OTURUM: SÖZEL SUNUMLAR
Oturum Başkanı: Müzeyyen ÇİYİLTEPE
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14 Nisan 2017, Cuma: Kongre Bilimsel Programı 2. Gün
 	  	  
08.30-09.00	 VIII. OTURUM
Oturum Başkanı: Ayşe KARADUMAN
08:30-09:00	 Kanıta Dayalı Terapiler & Multidisipliner Ekip Çalışması, Seyhun TOPBAŞ 
09:00-09:20	 IX. OTURUM
Oturum Başkanı: Uğur ÖZÇELİK
09:00-09:20	 Ne kadar Aspirasyon? Pnömoni? Kalıntı?, Numan DEMİR
09.20-10.20	 X. OTURUM: Nörojenik Yutma Bozukluklarında Değerlendirme Prensipleri
Oturum Başkanları: Sevim ERDEM ÖZDAMAR, Maviş Emel KULAK KAYIKÇI
09:20-09:35	 Klinik Yutma Değerlendirme Yöntemleri, Erkan KILINÇ
09:35-09:50	 Türkçe Yutma Ölçekleri, Özgü İNAL
09:50-10:05	 Yatak Başı Yutma Değerlendirme Yöntemleri, Müzeyyen ÇİYİLTEPE
10:05-10:20	 Aletsel Yutma Değerlendirme Yöntemleri, Aydan BAŞTUĞ DUMBAK
10:20-10:50	 Ara
10:50-11:30	 XI. OTURUM: Nörojenik Yutma Bozukluklarında Tedavi Yaklaşımları
Oturum Başkanı: Murat ARSAVA
10:50-11:30	 Yutma Bozukluğunda Medikal Tedaviler, Mehmet Akif TOPÇUOĞLU
11:30-12:30	 XII. OTURUM: Yutma Bozukluklarında Genel Rehabilitasyon Yöntemleri
Oturum Başkanları: Yakup KRESPİ, Kayhan ÖZTÜRK
11:30-11:50	 Yutma Bozukluklarında Transkraniyal Manyetik Stimülasyon, Nezahat Özgül ÜNLÜER
11:50-12:10	 Yutma Bozukluklarında Solunum Eğitimi, Deniz İNAL İNCE
12:10-12:30	 Çiğneme Bozukluklarına Yaklaşım, Selen SEREL ARSLAN
12:30-13:30	 Öğle Arası
13:30-14:30	 XIII. OTURUM
Oturum Başkanları: Nevin ERGUN, Filiz CAN
13:30-13:50	 Yutma Bozukluklarında Nöromobilizasyon Teknikleri, Numan DEMİR
13:50-14:10	 Yutma Bozukluklarında Postür ve Vücut Algısının Önemi, Mintaze KEREM GÜNEL
14:10-14:30	 Yutma Bozukluklarında Kinezyo Bantlama Teknikleri, Gül BALTACI 
14:30-15:10	 XIV. OTURUM
Oturum Başkanları: Seval ÖLMEZ, Esra ÖZCEBE
14:30-14:50	 Oral Hijyenin Yutmaya Etkisi, Meryem TEKÇİÇEK 
14:50-15:10	 Trakeotomili Hastaya Yaklaşım, Fatma ESEN AYDINLI
15:10-15:40	 Ara
15:40-16:20	 XV. OTURUM
Oturum Başkanları: Osman ABBASOĞLU, İnci Nur SALTIK TEMİZEL
15:40-16:00	 Yutma Bozukluğu ve Malnütrisyon: Tarama ve Tedavi, Fatma ILGAZ
16:00-16:20	 Yutma Bozukluğu Olan Hastalarda Nutrisyon Desteği, Kubilay DEMİRAĞ
16:20-16:40	 XVI. OTURUM
Oturum Başkanı: Numan DEMİR
16:40-17:30	 XVII. OTURUM: Vaka Çalışmaları
Oturum Başkanları: Mehmet Akif TOPÇUOĞLU, Levent GÜNGÖR
16.40-16.50	 Vaka Sunumu, Kayhan ÖZTÜRK
17.00-17.10	 Vaka Sunumu, Ömer Faruk YAŞAROĞLU
17.10-17.20	 Vaka Sunumu, Ebru ŞANSAL
17:30-17:40	 KAPANIŞ



TÜRK FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON DERGİSİ 2017; 28(1) S6

SÖZEL BİLDİRİLER

S01. 	 Suprahyoid bölgeye uygulanan yüzeysel nöromusküler elektrik stimülasyonunun yutmanın zamansal 
parametrelerine etkisi 

	 Selen SEREL ARSLAN, Ianessa A HUMBERT

S02. 	 Parsiyel ve total larenjektomi sonrası karşılaşılan yutma bozuklukları olgularımız ve yaklaşımlarımız 

	 Yavuz ATAR, Yavuz UYAR, Tolgar Lütfi KUMRAL, Sevgi ATAR, Onur ÜSTÜN, Ziya SALTÜRK, Hüseyin 
SARI, Semih KARAKETİR, Enis EKİNCİOĞLU

S03. 	 Baş boyun kanseri sonrası gelişen yutma bozukluklarında kullanılan rehabilitasyon yöntemlerinin 
incelenmesi 

	 Hayriye KUL KARAALİ, Özlem ÖZCAN, Duygu ILGIN

S04. 	 Unilateral vokal kord paralizi hastalarında  yutma fonksiyonları değerlendirilmesi

	 Ömer ERDUR, Osman GÜL, Kayhan ÖZTÜRK

S05. 	 Süt dişlenme dönemindeki serebral palsili olan ve olmayan çocuklarda yutma bozukluğunun diş ve 
çene yapilarina etkisinin incelenmesi 
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S01. Suprahyoid bölgeye uygulanan yüzeysel nöromusküler elektrik 
stimülasyonunun yutmanın zamansal parametrelerine etkisi 
Selen SEREL ARSLAN1, Ianessa A HUMBERT2
1 Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Ankara, Türkiye
2 Florida Üniversitesi, Konuşma Dil ve İşitme Bilimleri Bölümü, USA
AMAÇ: Havayolu korumasında hyoid superior ve anterior hareketi önemli 
bir rol oynar. Suprahyoid bölgeye uygulanan yüzeysel nöromusküler 
elektrik stimülasyonu (YNES) hyoid elevasyonuna sebep olur fakat 
larengeal elevasyona yol açmaz, bu yüzden larengeal vestibül alanı artar. 
Bu çalışmanın amacı; sağlıklı yetişkinlerde YNES’in yutmanın zamansal 
parametrelerine etkisini araştırmaktır.
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya otuz sağlıklı yetişkin katıldı. Yutma 
değerlendirmesi videofloroskopik yutma çalışması ile yapıldı. 
Katılımcıların suprahyoid bölgesine bağlanan elektrotlar yolu ile YNES 
uygulandı ve bu esnada 5 ml sıvı baryum yutması istendi. Yutma 
videoları üzerinden zamansal parametreler hesaplandı.
SONUÇLAR: Tekrarlı yutmalar esnasında uygulanan YNES sonrasında 
yutmanın zamansal parametreleri açısından bir değişim izlenmedi 
(p>0.05). 
TARTIŞMA: Suprahyoid bölgeye uygulanan YNES’in yutmanın zamansal 
parametrelerine etkisi yoktu. Bu yüzden klinisyenler rehabilitasyonda 
planlama yaparken YNES’in bu fizyolojik etkilerini düşünmelidirler. 
Effect of surface electrical stimulation administered to suprahyoid 
region on temporal parameters of swallowing 
Selen SEREL ARSLAN1, Ianessa A HUMBERT2
1 Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of 
Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, TURKEY
2 University of Florida, Department of Speech, Language and Hearing 
Sciences, USA
PURPOSE: Superior and anterior hyoid movement play an important role 
in airway protection. Surface electrical stimulation (SES) administered 
to suprahyoid region causes hyoid elevation, not laryngeal elevation; 
thereby this could increase the size of the laryngeal vestibule. The aim 
of this study to investigate the effect of SES on temporal parameters of 
swallowing in healthy adults.
MATERIALS AND METHODS: Thirty healthy adults participated in the 
study. Swallowing evaluation was performed by using videofluoroscopic 
swallowing study. SES was administered via electrodes in the suprahyoid 
region of the participants and 5 ml of liquid barium was required to be 
swallowed. Temporal parameters were calculated via swallowing videos.
RESULTS: There was no significant change in terms of time 
measurements with SES during repeated swallowing (p> 0.05).
CONCLUSION: There was no effect of the SES administered to the 
suprahyoid region on the swallowing temporal parameters. Therefore, 
clinicians should consider these physiological effects of SES while 
planning rehabilitation.

S02. Parsiyel ve total larenjektomi sonrası karşılaşılan yutma 
bozuklukları olgularımız ve yaklaşımlarımız 
Yavuz ATAR1, Yavuz UYAR1, Tolgar Lütfi KUMRAL1, Sevgi ATAR2, Onur 
ÜSTÜN1, Ziya SALTÜRK1, Hüseyin SARI1, Semih KARAKETİR1, Enis 
EKİNCİOĞLU1

1 Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği, İstanbul
2 Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi FTR Kliniği, İstanbul
AMAÇ: Polikliniğimizde takip ettiğimiz total ve parsiyel larenjektomili 
olguların uzun dönem yutma bozukluklarını incelemek ve karşılaşılan 
komplikasyonlarla ilgili tecrübelerimizi paylaşmak.
GEREÇ ve YÖNTEM: 2014-2016 yılları arasında primer klinik olgularımız 
ile polikliniğimize yönlendirilen parsiyel ve total larenjektomili olgular 
içinde yutma bozukluğu olanlar demografik özellikler, ameliyat türü, 
radyoterapi alıp almadığı, yutma bozukluğu nedeni , tedavi seçeneği ve 
sonuçları yönünden retrospektif olarak değerlendirildi. 
SONUÇLAR: Parsiyel larenjektomi olgularında radyoterapi sonrası 
gelişen yutma bozukluğu (p<0.05) ile total larenjektomi olgularında 
postop ya da uzun dönem olmak üzere faringokutanöz fistüllere bağlı 
yutma bozukluğu (p<0.05) sık görülen nedenlerdendir. 

TARTIŞMA: Larenjektomi ameliyatları sonrasında görülebilen 
faringokutanöz fistüller ve radyoterapi sonrası ödematöz 
obstrüksiyonların tedavisi güç, uzun süre hospitalizasyon ve takip 
gerektiren klinik tablolardır.
Our cases and approaches to swallowıng dısorders after partıal and 
total laryngectomy
Yavuz ATAR1, Yavuz UYAR1, Tolgar Lutfi KUMRAL1, Sevgi ATAR2, Onur 
USTUN1, Ziya SALTURK1, Huseyin SARI1, Semih KARAKETIR1, Enis 
EKINCIOGLU1

1 Okmeydani Training and Research Hospital ENT Clinic, Istanbul
2 Okmeydani Training and Research Hospital Physiotherapy Clinic, 
Istanbul
PURPOSE: To investigate long term follow up of swallowing disorders in 
patients after total and partial laryngectomy and to share our experiences 
about their complications.
MATERIALS AND METHODS: Participants comprised cases with 
swallowing disorders who underwent total or partial laryngectomy 
at our clinic with cases who underwent laryngectomy other hospitals 
and directed to our outpatient clinic between 2014 and 2016. We 
retrospectively evaluated demographic characteristics, type of operation, 
whether or not patients received radiotherapy, reasons of the swallowing 
disorder, treatment options and the results.
RESULTS: Swallowing disorders following radiotherapy in partial 
laryngectomy patients (p<0.05) and swallowing disorders due to 
pharyngocutaneous fistulas postoperative or in long term follow up in 
total laryngectomy patients (p<0.05) are often. 
CONCLUSION: Pharyngocutaneous fistulas following laryngectomy 
operations and edematous obstructions following radiotherapy are 
clinical situations hard to cure, needed long term hospitalization and 
follow up.

S03. Baş boyun kanseri sonrası gelişen yutma bozukluklarında 
kullanılan rehabilitasyon yöntemlerinin incelenmesi
Hayriye KUL KARAALİ1, Özlem ÖZCAN1, Duygu ILGIN1

1 Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon Bölümü
AMAÇ: Baş boyun kanseri sonrası gelişen yutma bozukluklarında 
kullanılan rehabilitasyon yöntemlerinin incelenmesidir.
GEREÇ ve YÖNTEM: Pubmed arama motorunda son 5 yılda yayımlanmış 
klinik çalışmalar Mart 2017’de tarandı. Yutma rehabilitasyonu 
yöntemlerini içeren 18 makaleye ulaşıldı.
SONUÇLAR: Bu çalışmaların; %77.77’sinin (n=14) sadece egzersiz 
programlarını içerdiği görüldü. Bu çalışmalarda ise termal uyarı 
(n=1;%5.56) ve nöromuskuler elektrik stimulasyonu yöntemlerinin 
(n=3;%16.67) egzersiz programlarına ek olarak yer aldıkları belirlendi. 
Çalışmalarda yer alan egzersiz yöntemlerinin bir veya birden fazla 
egzersiz tipinin kombinasyonu olduğu görüldü. Bu egzersizler; gargara, 
Masako ve Mendelson manevraları, esneme, falsetto egzersizi, shaker 
egzersizi, eforlu yutma, süper supraglottik yutma, supraglottik yutma, 
dil ve temporamandibular eklem için germe ve izometrik kuvvetlendirme 
egzersizleri, ve solunum-yutkunma fazı eğitimi idi.
TARTIŞMA: Sonuç olarak klinik çalışmalarda baş-boyun kanserleri 
sonrası görülen yutma bozukluklarında rehabilitasyon yöntemleri olarak 
sıklıkla egzersizlerin kullanıldığı görüldü. Ancak, konu hakkındaki klinik 
çalışma sayıları oldukça az sayıdadır. Bu nedenle, kanıta dayalı verileri 
destekleyecek daha fazla sayıda klinik çalışma yapılması gerektiğini 
önermekteyiz.
Investigation of rehabilitation methods used in dysphagia following 
head and neck cancer
Hayriye KUL KARAALİ1, Özlem ÖZCAN1, Duygu ILGIN1

1 Manisa Celal Bayar University, Faculty of Health Sciences, Physiotherapy 
and Rehabilitation Department
PURPOSE: To investigate the rehabilitation methods used in dysphagia 
following head and neck cancer.
MATERIALS AND METHODS: In PubMed database; clinical studies, 
published in last 5 years were investigated in March 2017. Eighteen 
articles including swallowing rehabilitation methods were reached.
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RESULTS: It has been seen that 77,77 percent of these studies were 
including only exercise programs. Also, It has been determined 
that thermal stimulation (n=1;5.56%) and neuromuscular electrical 
stimulation (n=3;16,67%) methods were placed in addiction to exercise 
programs. It has been observed that the exercise methods involved 
in the studies were a combination of one or more exercise types. 
These exercise were gargling, Masako and Mendelson maneuvers, 
yawn, falsetto exercise, shaker exercise, effortfull swallowing, super 
supraglottic swallowing, supraglottic swallowing, stretching and 
isometric strenthening exercises for tongue and temporo mandibular 
joint, and respiratory-swallow phase training.
CONCLUSION: As a result, it has been seen that rehabilitation methods 
used in dysphagia following head and neck cancer were frequently 
exercises in the clinical studies. However, the number of studies was 
very limited. Thus, we suggest that much more clinical studies should 
be done to support evidence based clinical data.

S04. Unilateral vokal kord paralizi hastalarında yutma fonksiyonları 
değerlendirilmesi
Ömer ERDUR 1 , Osman GÜL 1, Kayhan ÖZTÜRK1 
1Selçuk Üniversitesi ,Tıp Fakültesi , KBB AD
AMAÇ: Bu çalışmada unilateral vokal kord paralizisi(UVKP) olan 
hastaların yutma bozukluklarının değerlendirilmesi ve uygulanan tanı ve 
tedavi yöntemlerinin sunulması amaçlandı.
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya UVKP nedeniyle kliniğimizde tanı konulup 
takip edilen 21 hasta dahil edildi. Hastalara VAS skorlaması, yutma 
değerlendirme anketi(EAT-10) ve reflü semptom indeksi anketi(RSI) 
dolduruldu. Hastalara videofloroskopik yutma değerlendirilmesi(VFYD) 
ve fonksiyonel endoskopik yutma değerlendirilmesi çalışması(FEYD) 
yapılarak yutma patolojisi belirlenip tedavi planlaması yapıldı. Disfaji 
saptanan hastalara baş pozisyonun ve yutma terapisi uygulandı. 
Terapiden fayda görmeyen hastalara da uygun cerrahi işlem uygulandı.
SONUÇLAR: Hastaların 11’ i kadın, 10’u erkekti. Onyedi hastada 
yutma bozukluğu şikayeti vardı, dört hastada şikayet yoktu. VFYD’de 
ondört hastada aspirasyon, onbeş hastada yutma sonrası vallekula 
ve orofarenkste bolus kalınntısı gözlendi. FEYD’te hastaların onunda 
özellikle sıvı gıdalara karşı grade 7 aspirasyon, altı hastada grade 2-3 
penetrasyon mevcuttu. Üç hastada yutma bozukluğuna rastlanmadı. 
Hastaların VAS skalası ortalaması 6.8, EAT-10 skoru ortalama 15.6 , 
RSİ ortalama 18.5 bulundu. Terapi sonrası sekiz hastanın aspirasyon/
penetrasyonu geriledi. VAS skalası 4’e, EAT-10 skoru 7’ye ve RSI 
13’e geriledi. Aspirasyon ve penetrasyonu rahatlamayan altı hastaya 
enjeksiyon laringoplasti, iki hastaya tiroplasti uygulandı.
TARTIŞMA: UVKP, disfoni, dispne ve disfaji şikayetleriyle ortaya 
çıkabilir. Önceki araştırmalar,VKP bulunması durumunda aspirasyon 
insidansının% 15 arttığını göstermiştir. Başka çalışmalara göre de UVKP’li 
bireylerin yaklaşık %33-%42’sında aspirasyon olduğu görülmüştür. 
UVKP yutmayı birçok yoldan bozabilir ve aspirasyona neden olabilir. Bu 
yüzden UVKP ile gelen hastalar asemptomatik de olsa dikkatli bir yutma 
muayenesinden geçirilmeli ve uygun tedavi başlanmalıdır. 
Evaluation of swallowing functions in unilateral vocal cord paralysis 
Ömer ERDUR 1 , Osman GÜL 1, Kayhan ÖZTÜRK 1 
1Selcuk University ,Medical Faculty , Otolaryngology Dep.
PURPOSE: In this study, it was aimed to evaluate the swallowing 
disorders of unilateral vocal cord paralysis(UVCP) patients and to 
present the diagnostic and therapeutic methods applied.
MATERIALS AND METHODS: Twenty-one patients diagnosed UVCP 
were included in the study. VAS scoring, swallowing assessment 
questionnaire(EAT-10) and reflux symptom index questionnaire(RSI) 
were filled. The patient underwent videofluoroscopic swallowing 
assessment(VFSS) and functional endoscopic swallowing study(FEES. 
The patients suffering dysphagia were taken swallowing therapy. Patients 
who did not benefit from the therapy were also treated surgically.
RESULTS: Eleven of the patients were female, 10 were male. Seventeen 
patients had swallowing abnormality and four had no complaint. 
Aspiration was observed in fourteen patients in VFSS. In FEES, 
ten patients had grade 7 aspiration and six patients had grade 2-3 
penetration. Three patients did not have swallowing disorder. The mean 
VAS score of the patients was 6.8, EAT-10 score was 15.6, RSI was 

18.5. The aspiration/penetration of eight patients was decreased after 
the therapy. The VAS score regressed to 4, EAT-10 was 7, and RSI was 
13. Six patients who did not relieve aspiration and penetration underwent 
injection laryngoplasty and two patients underwent tyroplasty.
CONCLUSION: UVCP can occur with dysphonia, dyspnea and dysphagia. 
Previous investigations have shown that the incidence of aspiration 
increases by 15% in the presence of VCP. New studies showed that 
aspiration was found in approximately 33% -42% of individuals with 
UVCP. UVCP can disrupt swallowing in many ways and cause aspiration. 
For this reason, the patients with UVCP careful swallowing examination 
should be performed and appropriate treatment should be initiated.

S05. Süt dişlenme dönemindeki serebral palsili olan ve olmayan 
çocuklarda yutma bozukluğunun diş ve çene yapilarina etkisinin 
incelenmesi
İrem Mergen Gültekin1, Seval Ölmez1, Numan Demir2 , Meryem Tekçiçek1

1 Hacettepe Üniversitesi, Diş Hekimliğ i Fakültesi, Pedodonti Anabilim 
Dalı
2 Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü
AMAÇ: Bu çalışmada; 53 SP’li olan ve 50 SP’li olmayan çocuklardaki 
yutma bozukluğunun diş ve çene yapıları ü zerindeki etkisinin 
karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamız 2-6 yaşlar arasında süt dişlenme 
dönemindeki çocuklar üzerinde yürütülmüştür. Muayene öncesi velilere 
birer anket formu doldurulmuştur. Daha sonra, çocuklardaki ağız 
solunumu, dil itme, makroglossi, dudak kapanışı, dil postürü, salya 
akışının şiddeti ve frekansı, yutma, çiğneme ve beslenme fonksiyonlarını 
kapsayan oromotor fonksiyon değerlendirmesi yapılmıştır. Ardından 
çocukların ağız içi muayenesi yapılmış ve diş sürme zamanları, 
kapanışa gelen diş sayısı, dişlerdeki aşınma ve oklüzyon karakteristikleri 
saptanmıştır. Ayrıca çocukların ağız sağlığı durumu dmft/dmfs, gingival, 
plak ve diş eti büyümesi indeksleri kullanılarak değerlendirilmiştir.
BULGULAR: Yutma ve çiğneme fonksiyonu, salya akıtma, tüketilebilen 
besin kıvamı, ağız solunumu, dudak kapanışı, makroglossi, kanin ve 
molar dişlerdeki aşınma durumu, diş eti büyümesi, dil itme, maloklüzyon, 
openbite, yüksek damak ve molar kapanış arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0,05). Ancak ağız hijyen alışkanlıkları ve dmft/dmfs 
indeksi açısından iki grup arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.
SONUÇ: SP’den kaynaklanan yutma bozukluğunun, orofasiyal 
bozuklukların temel sebebi olduğunu göstermektedir. Yutma 
bozukluğunun erken tanı ve tedavisi, SP’li çocukların yaşam standartlarını 
yükseltmek için önemlidir. Bunu başarmak için; erken tanı ve tedavi, diş 
hekiminin de bulunduğu multidisipliner bir yaklaşımı içermelidir.
The evaluation of the swallowing disorders’ effects on maksillofacial 
structures in children on primary dentition with or without cerebral 
palsy
İrem Mergen Gültekin1, Seval Ölmez1, Numan Demir2 , Meryem Tekçiçek1

1 Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric 
Dentistry
2 Hacettepe University, Department of Physical Therapy and 
Rehabilitation
PURPOSE: In this study we aimed to evaluate the effects of swallowing 
disorder on orofacial structure of 53 children with CP and 50 children 
without CP comparatively.
MATERIALS AND METHODS: The study population was in the primary 
dentition and between 2-6 years old age. The written questionnaire 
was filled by the parents before the examination. Then the children’s 
oral motor functions including swallowing disorders mouth breathing, 
tongue thrust, macroglossia, lip closure, tongue posture, severity and 
frequency of the flow of saliva, swallowing, chewing and eating related 
functions were evaluated. Intraoral examinations of the children were 
performed and the teeth eruption periods, the number of teeth in 
occlusions, the wear on the teeth and occlusion characteristics were 
detected. Oral health status of children were also evaluated using dmft/
dmfs, gingival, dental plaque and gingival enlargement indices.
RESULTS: As a result of comparison between the two groups; a significant 
difference was determined in terms of chewing and swallowing function, 
salivation, mouth breathing, lip closure, macroglossia, wear of canine 
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and molar teeth, gingival hyperplasia, tongue thrust, malocclusion, open 
bite, high palate and molar interrelation (p<0,05). However there was no 
significant difference between the two groups in relation to oral hygiene 
habits and dmft/dmfs indices.
CONCLUSION: Swallowing disorder occurred as a result of cerebral palsy 
is the main reason of orofacial disorders. Early diagnosis and treatment 
of swallowing disorder is important to improve the life quality in serebral 
palsied children. To achieve this, early diagnosis and treatment should 
involve multidisciplinary approach including dentists.

S06. Özel gereksinimli bireylerin yeme davranışları
Özge Sultan BALIKÇI1, Müge Müzeyyen ÇİYİLTEPE2

1 Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Eğitim Fakültesi, Özel Eğitim AD 
2 Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma 
Terapistliği AD
AMAÇ: Bu araştırmanın amacı özel gereksinimli öğrencilerin beslenme 
davranışlarını belirlemektir. 
GEREÇ ve YÖNTEM: Bu araştırmada özel gereksinimli öğrencilerin 
beslenme davranışlarını incelemek üzere Beslenme Problemlerini Tarama 
Ölçeği’den (The Screening Tool of Feeding Problems: STEP (Matson 
& Kuhn, 2001; Meral & Fidan, 2014) yararlanılmıştır. Araştırmada 
tarama deseninden yararlanılmıştır (Creswell, 2013). Araştırmaya özel 
gereksinimli çocuğu olan 30 anne katılmıştır. 
SONUÇLAR: Özel gereksinimli bireylerin ailelerine uygulanan Beslenme 
Problemlerini Tarama Ölçeği’nden (The Screening Tool of Feeding 
Problems: STEP (Matson & Kuhn, 2001; (Meral & Fidan, 2014) elde 
edilen bulgular ışığında özel gereksinimli bireylerin yeme davranışlarında 
değerlendirilmiştir. Özel gereksinimli bireylerin yeme becerileri, seçicilik/
yiyecek ayırt etme ve beslenmeye ilişkin davranışların sorunlar olduğu 
görülmüştür. 
TARTIŞMA: Özel gereksinimli öğrencilerin sağlıklı bir yaşam 
sürdürebilmesi için uygun beslenme davranışlarının önemlidir. 
Özel gereksinimli bireylerin ailelerinin sağlıklı beslenme konusunda 
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Özel gereksinimli öğrencilerin yeme 
davranışlarını değerlendirmek için yarı yapılandırılmış görüşmeler, 
yeme zamanlarının gözlenmesi gibi yöntemlerle daha detaylı bilgiye 
ihtiyaç duyulmaktadır. Özel gereksinimli bireylerin uygun beslenme 
davranışlarının geliştirmesinde multidisipliner bir ekip ile çalışılması 
önerilmektedir.
Eating behaviours of individuals with special needs
Özge Sultan BALIKÇI1, Müge Müzeyyen ÇİYİLTEPE2

1 Eskişehir Osmangazi University, Education Faculty, Special Education AD 
2 Anadolu University,Faculty of Health Sciences, Speech and Language 
Therapy AD
PURPOSE: The purpose of this study is to determine the eating 
behaviours of individuals with special needs. 
MATERIAL AND METHOD: In this study to determine the eating 
behaviours of individuals with special needs The Screening Tool of 
Feeding Problems (STEP (Matson & Kuhn, 2001; Meral & Fidan, 2014) 
is used. The survey design has been used as research method (Creswell, 
2013). 30 mothers having children with special needs.
RESULTS: The eating behaviours of individuals with special needs has 
been evaluated in the consideration of The Screening Tool of Feeding 
Problems (STEP) (Matson & Kuhn, 2001; Meral & Fidan, 2014). The 
result of the study shows the problems in the arear of eating skills, 
selectivity/pickiness of foods and behaviours of eating. 
TARTIŞMA: There is need for informing families of individuals with 
special needs in terms of healthy nutrition. To be able to evaluate the 
eating behaviours of individuals with special needs it is required to have 
deeper information via semi-structred interviews, mealtime observations 
etc. It is recommended to work with a multidisipliner team to develop 
appropriate eating behaviours.

S07. Yutma sorunu olan hastalarda ses analizlerinin değerlendirilmesi
Ebru ŞANSAL¹, Metin YILMAZ²,Bülent GÜNDÜZ³, Mustafa YÜKSEL⁴
¹ Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara
² Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara

³ Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ankara
⁴ Marmara Üniversitesi Odyoloji Bölümü, İstanbul 
AMAÇ: Yatakbaşı değerlendirme sırasında farengeal yutma bozukluklarını 
değerlendirmek bazen zor olabilmekte ve özellikle gizli aspirasyonu olan 
olgular kolaylıkla gözden kaçabilmektedir. Ancak uygulama kolaylığı, 
maliyetin düşük olması ve objektif yöntemlerin dezavantajları nedeniyle 
yatakbaşı değerlendirme yöntemleri klinik uygulamada oldukça 
yararlıdır. Yutma sonrası seste algılanan ıslaklık göreceli olarak günlük 
klinik uygulamalarda aspirasyon / penetrasyon olduğunun bir göstergesi 
olarak değerlendirilmektedir. Eğer yutma sonrası hastada ıslak ses 
ortaya çıkıyorsa, bu gizli aspirasyonun bir belirtisi olabilir hipotezinden 
yola çıkarak, çalışmada yutma bozukluğu olan olguları FEES ile 
değerlendirerek varolan bulgular ile sesi objektif olarak karşılaştırılmayı 
amaçladık.
GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmada FEES testi öncesi ve sonrası kayıt edilmiş 
olan ses örneklerinin, akustik ses analizi ile elde edilen parametreleri 
değerlendirilmiş olan 30 hasta üzerinde planlanmıştır. 
SONUÇLAR: FEES değerlendirmesi sırasında aspirasyon/ penetrasyon 
olmayan grupta test öncesi ve sonrası akustik parametreleri 
karşılaştırıldığında; F0, NHR değerlerinde azalma, RAP, SHIM ve VTI 
değerlerinde artma olduğu bulunmuştur ancak istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark elde edilmemiştir (P>0,05). FEES değerlendirmesi sırasında 
aspirasyon/ penetrasyon olan grupta test öncesi ve sonrası akustik 
parametreleri karşılaştırıldığında; RAP, NHR, VTI değerlerinde azalma, 
F0 ve SHIM değerlerinde artma olduğu bulunmuştur ancak istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark elde edilmemiştir (P>0,05). 
TARTIŞMA: Çalışmada ses parametreleri (F0, Shimmer, NHR, VTI, 
RAP) ile aspirasyon/penetrasyon skalası arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.
Patients swallowing disorders of evaluation with acoustic volce 
analysis 
Ebru ŞANSAL¹, Metin YILMAZ²,Bülent GÜNDÜZ³, Mustafa YÜKSEL⁴
¹ Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara
² Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ankara
³ Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ankara
⁴ Marmara Üniversitesi Odyoloji Bölümü, İstanbul 
PURPOSE: The evaulation of pharyngeal swallowing disorders could 
be difficut during the bedside assesment, and it could not be noticed 
especially in patients with the latent aspiration. However, the bedside 
assesments are useful in clinical practiceThe wetness in the voice after 
swallowing is relatively evaluated a sign of aspiration/penetration in 
daily clinical practice. In this study, we aimed to compare objectively the 
existing results and the voice of patients with swallowing disorders by 
evaluating with FEES, on the basis of the hypothesis that if there is a wet 
voice after swallowing, it could be a sign of the latent aspiration.
MATERIALS AND METHODS: The study was conducted on 30 patients, 
of whom the parameters of the voice samples, which were recorded 
before and after FEES test, obtained by the acoustic voice analysis.
RESULT: When the acoustic parameters were compared before and 
after the test in the aspiration / non penetration group during the FEES 
evaluation; Decrease in F0, NHR values, increase in RAP, SHIM and 
VTI values, but no statistically significant difference (P> 0,05). When 
the acoustic parameters were compared before and after the test in 
the aspiration / penetration group during FEES evaluation; There was 
a decrease in RAP, NHR, VTI values, and an increase in F0 and SHIM 
values, but no statistically significant difference was found (P> 0.05).
CONCLUSION: In this study, no significant relationship was found 
between the voice parameters (F0, Shimmer, NHR, VTI, RAP) and the 
aspiration/penetration scale.

S08. Wilson hastalarında yutma fonksiyonlarının değerlendirilmesi: 
Ön sonuçlar 
Asuman Nur Karhan1, Numan Demir2, Yusuf Aydemir1, Selen Serel 
Arslan2, İnci Nur Saltık Temizel1, Ayşe Karaduman2, Aysel Yüce1

1 Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bölümü 
2 Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Yutma Bozuklukları Ünitesi
AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, fonksiyonel disfaji ölçeğinin, Wilson tanısı 
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ile izlenen hastalarda araştırılması ve özellikle hafif nörolojik etkilenme ile 
yutma disfonksiyonu arasındaki korelasyonun belirlenmesidir. 
GEREÇ ve YÖNTEM: Ocak 2014 ile Ocak 2017 arasında, Wilson tanısı ile 
izlenen 16 hasta, nörolojik semptom varlığına bakılmaksızın çalışmaya 
dahil edildi. Laboratuvar, histopatolojik bulgular, nörolojik bulgular 
ve tedaviye uyum her hasta için değerlendirildi. Yutma fonksiyonları 
Videofloroskopik yutma çalışması (VFSS) ile değerlendirildi ve sonuçlar 
fonksiyonel disfaji ölçeğine göre yorumlandı. 
SONUÇLAR: Hastaların kız/erkek oranı 1:1’di ve ortalama yaş 14,9 ± 
3,23 yaş’tı (8,5-20). Tanı sırasındaki yaş ortalaması 7,4 ±3,8 yaş (1,8-
14) ve tanıdan yutma testi yapılmasına kadar geçen ortalama zaman 
ise 5,26±2,68 yıldı. 16 hastanın 13’ün tedaviye uyum vardı. Hastaların 
tamamında, histopatolojik bulgular Wilson hastalığı ile uyumluydu ve 
dört hastada tanı sırasında sirotik değişiklikler mevcuttu. 16 hastanın 
dokuzunda, anormal VFSS sonucu saptandı; 4 hastada özefageal motilite 
problemi, 1 hastada orofarengeal motilite problemi ve 3 hastada ise 
besin iletim zamanında uzama olduğu belirlendi. Hastaların hiçbirinde 
yakınma olarak yutma problemi olmamakla birlikte, yutma disfonksiyonu 
saptanan 9 hastanın 6’sında nörolojik semptomlar mevcuttu. 
TARTIŞMA: Çalışmamızın ön sonuçları, özellikle hafif nörolojik 
etkilenmesi olan Wilson’lu hastalarda, belirgin bir semptom olmadan da 
yutma disfonksiyonu gelişebileceğini göstermektedir.
Assessment of swallowing functions in patients with Wilson’s 
Disease: Preliminary results 
Asuman Nur Karhan1, Numan Demir2, Yusuf Aydemir1, Selen Serel 
Arslan2, İnci Nur Saltık Temizel1, Ayşe Karaduman2, Aysel Yüce1

1Hacettepe University Hospital, Department of Pediatric Gastroenterology 
2 Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of 
Physical Therapy and Rehabilitation
PURPOSE: The purpose of this study is to investigate the functional 
dysphagia scale in WD and to reveal the correlation between mild 
neurological involvement and dysphagia. 
MATERIALS AND METHODS: From January 2014-January 2017, 
16 patients with or without neourological symptoms were included, 
laboratory and histopathological findings, neurological symptoms, 
adherence to treatment were evaluated. Swallowing functions were 
assessed with VFSS and evaluated the findings according to the 
functional dysphagia scale.
RESULTS: Male female ratio was 1:1 and mean age was 14,9 ± 
3,23 yr (from 8,5yr to 20 yr). Their mean age at diagnosis was 7,4 
±3,8 yr (1,8 yr-14 yr), meantime from diagnosis till VFSS study was 
5,26±2,68 yr. Three out of 16 patients were nonadherent to treatment. 
Histopathological findings were compatible with WD for all patients and 
four of the patients had cirrhosis. Nine of 16 patients had abnormal 
results for VFSS; esophageal motility problem was detected in four 
patients, oropharyngeal motility problem was detected in one patient, 
prolonged food transit time was detected in three patients. None of the 
patients had swallowing problems therefore six out of nine patients with 
abnormal VFSS results had neurological symptoms. 
CONCLUSION: The preliminary results suggests that patients with 
WD especially with mild neurological involvement, may have some 
swallowing dysfunction without prominent symptoms. 

S09. Drooling hastalarında yeni bir tedavi yöntemi
Kayhan ÖZTÜRK1 , Ömer ERDUR1 , Osman GÜL 1 , Ayse ÖLMEZ1

1Selçuk Üniversitesi ,Tıp Fakültesi , KBB AD
AMAÇ: Drooling şikayeti olup konvansiyonel yöntemlerle tedavinin 
yetersiz kaldığı hastalarda yeni bir tedavi yöntemi olarak uyguladığımız 
yöntemin etkinliğini sunmak. 
GEREÇ VE YÖNTEM: Drooling şikayeti nedeniyle Selçuk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Yutma Hastalıkları Tanı ve Tedavi Merkezi’nde uygulanan 
terapilere dirençli iki hasta çalışmaya alındı. Submandibular ve parotis 
bezlerine Botox enjeksiyonu uygulanmış iyi derece de yanıt alınmış 
ancak maliyet ve kısa süreli etkinliği olması nedeniyle yeni bir tedavi 
yöntemine ihtiyaç duyulmuştur. Hasta yakınları ağız içerisinden, minimal 
invaziv olarak gerçekleştirilecek endoskopik submandibular ganglion 
nörektomi işlemi konusunda bilgilendirilip izinleri alındı. İşlemin 
etkinliğini değerlendirmek amacıyla ‘’salya bozukluğu şiddeti - sıklık 
formu’’, ‘’Teacher’s drooling skalası’’, drooling etki skoru’’ ve ‘’vizüel 

analog skala’’ formları kullanıldı.
SONUÇLAR: Her iki hastada da yapılan değerlendirme ölçeklerinde 
belirgin azalma gözlendi. Literatürde ilk kez yapılan bu yeni yöntem 
dirençli drooling hastaları için efektif bulundu. Ancak bu konuda 
yapılacak daha fazla hasta içeren klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 
TARTIŞMA: Drooling önemli bir psikososyal hastalık olup insanların 
sosyal izolasyonuna, utanmasına, rahatsızlık hissine neden olup yaşam 
kalitelerini düşürür . Ayrıca aspirasyona, halitozise, enfeksiyonlara, cilt 
kızarıklıklarına ve konuşma güçlüğüne de neden olur . Konvansiyonel 
yöntemlerin yetersiz kaldığı hastalarda Botox enjeksiyonu ve bazı 
cerrahi yöntemler başarıyla uygulanmaktadır. Botox enjeksiyonun 
pahalı ve geçici bir yöntem olması, diğer cerrahi yöntemlerin ise invaziv 
olup ciddi yan etkilerinin olması nedeniyle yeni cerrahi yöntemlere 
ihtiyaç duyulmaktadır. Burdan yola çıkarak geliştirdiğimiz minimal 
invaziv yöntemin, kısa sürmesi, komplikasyon riskinin çok az olması, 
skar kalmaması, tükrük salgısını yeterli oranda azalması ve tükrüğün 
faydalı protein içeriğinin salınımında sorumlu sempatik innervasyonun 
etkilenmemesi gibi avantajlara sahiptir. 
A new technique for drooling
Kayhan ÖZTÜRK1 , Ömer ERDUR1 , Osman GÜL 1 , Ayşe ÖLMEZ1

1Selcuk University, Medical School, Department of Otolaryngolgy
PURPOSE: To evaluate a new technique’s efficiency for the patients who 
do not benefit from conventional tretments for drooling symptom.
MATERIALS AND METHODS: Two patients who did not benefit from 
therapies applying to Selcuk University Swallowing Center were 
included into the study. Both patients and their families were informed 
of the advantages and disadvantages of minimal invasive endoscopic 
submandibular ganglion neurectomy technique. To evaluate the 
techniques efficiency the families and caragivers filled the saliva 
disorder severity- frequency form, Teacher’s drooling scale, drooling 
impact score and VAS score.
RESULTS: Marked decrease was observed in both patients evaluation 
scales. To the best of our knowledge this is the first report of transoral, 
endoscopic submandibular/sublingual gland neurectomy used to 
prevent drooling in patients resistant to conventional treatments. The 
technique seems feasible. However, further clinical studies are required 
with more patients. 
CONCLUSION: Drooling is a significant psychosocial stressor and may 
cause social isolation, embarrassment, and discomfort, and reduce 
the quality of life. In addition, drooling may cause aspiration, halitosis, 
skin rashes and speech difficulties. In resistant patients for drooling, 
Botox injection and some surgical interventions have high success 
rates. However Botox injection is expensive, have short term effect, and 
present surgical techniques have some side effects. No gold-standart 
surgical technique exists and new surgical techniques are required. The 
technique that we described newly is minimal invasive, simple, quick, 
reliable, no scar formation, saliva decreases adequetly and does not 
reduce IgA and other protein contains of saliva as protein production 
depends on sympathetic innervation.
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P01. PEG ile beslenen spinal kord yaralanmalı hastada yutma 
rehabilitasyonu: Olgu sunumu
Nimet EVİN1, F. Yasemin ALTUNAY KUŞCU2, Mustafa GEREK3

1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, 
ANKARA
2Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Birimi, 
ANKARA
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz 
Anabilim Dalı, ANKARA
AMAÇ: Spinal kord yaralanmalı hastada Perkütan Endoskopik 
Gastrostomi (PEG) sonrası görülen Gastroözofagial Reflü Hastalığı 
(GÖRH) ve pulmoner aspirasyon oluşumunu engellemek için 
multidisipliner yaklaşım ile yeterli ve güvenli beslenmenin sağlanması 
amaçlanmıştır.
OLGU: 26 yaşında, 65 kilo, 1.75 cm, erkek hasta, kuadripleji 
nedeniyle Dahiliye yoğun bakım kliniğinde takip edilmekteydi. Yutma 
güçlüğü, aspirasyon öyküsü olan, PEG ile beslenen hastanın yapılan 
değerlendirmesinde; GAG refleksi zayıf, dil hareketleri ve oral kontrolü 
yeterli idi. Fiberoptik endoskopik değerlendirmede hastada GÖRH 
bulguları ve sekresyon izlendi. Yapılan fiberoptik endoskopik yutma 
çalışmasında (FEES); sıvı ve kıvamlı gıdalarda aspirasyon, kıvamlı 
gıdalarda vallekulada kalıntı izlendi. Hastanın beslenmesi başlangışta, 
osmoloritesi yüksek bir enteral ürünle, devamlı beslenme şeklinde 
verilmekte idi. Hastaya osmoloritesi daha düşük olan bir enteral ürüne 
geçildi ve aralıklı beslenme gün içinde, PEG yoluyla sağlandı (2000kal/
gün). Hastaya 3 hafta boyunca haftada 5 gün 45 dakika süreyle yutma 
egzersizleri ve Termal Taktil Stimulasyon uygulandı. Hastanın en az 
30-45 derece pozisyonda beslenmesi önerildi. 3. haftanın sonunda 
tekrarlanan FEES sonucunda; sıvı ve kıvamlı gıdalarda penetrasyon–
aspirasyon izlenmedi. Sıvı gıdalarda priform sinüslerde kalıntı gözlendi. 
GÖRH bulgularının azaldığı izlendi. Hastanın, yapılan yutma terapilerine 
verdiği cevaplar sonucunda kıvamlı gıdalara kademeli geçişi sağlandı.
SONUÇ: Yutma disfonksiyonu olan hastalarda ekip çalışması; yutma 
rehabilitasyonu, beslenme tedavileri ve tıbbi tedavi ile komplikasyonlar 
en aza indirilerek, yutma problemleri azaltılabilmektedir.
Swallowing rehabilitation on PEG feeding patient with spinal cord 
injury: A case presentation
Nimet EVİN1, Yasemin ALTUNAY KUŞCU2, Mustafa GEREK3

1Gulhane Research and Training Hospital, Ear Nose Throat Clinic, Ankara
2Gulhane Research and Training Hospital, Nutrition and Dietetics Unit, 
Ankara
3Health Science University, Gulhane School of Medicine, ORL, Ankara
PURPOSE: We aimed to provide adequate and safe feeding with 
multidiscipliner approach for preventing the Gastroesohageal Reflüx 
Disease (GERD) and aspiration pneumonia which is caused by Percutan 
Endoscopic Gastrostomy (PEG) in patient with spinal cord injury.
CASE: 26 years old, 65 kg and 175 cm tall, male patient with quadriplegia 
was followed in Intensive Care Unit. When we evaluated the patient who 
fed with PEG, and had dysphagia and aspiration pneumonia; he had 
weakened GAG reflex, normal tongue movement and normal oral phase 
of swallow. The evidence of GERD and secretion were detected with 
fiberoptic endoscopic evaluation. Aspiration was seen with liquid, thicken 
nutrition and vallecular residue was detected with thicken nutrition with 
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallow (FEES). Initially, feeding of 
the patient was provided by continuous high osmolar enteral nutrition. 
We exchanged the low osmolar enteral nutrition that was applied via 
PEG (2000 kCal/day). Swallowing exercises were practised as five day 
of week at least 45 min and Thermal Tactile Stimulation was applied. We 
offered to patient at least 30-45 degree of positional feeding. At the end 
of the 3. week, FEES test was performed again and neither penetration 
nor aspiration were not observed with the thickened nutrition and liquid. 
Piriform sinus residue was detected with liquid. GERD findings was 
decreased. Thickened nutrition was given gradually according to the 
response of swallowing therapy.
CONCLUSION: Multidiscipliner approach for swallowing disfunction 
can reduce the swallowing problems by swallowing rehabilitation, 
proper nutrition choices and medical treatment that could reduce the 
complication.
 

P02. Preterm bebeklerde oral motor gelişim ile motor gelişim 
arasındaki ilişkinin incelenmesi
Erkan EROL1, Bülent ELBASAN1, Müşerref KELEŞ1, Numan DEMİR2, Ayşe KARADUMAN2

1 Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü 
2 Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü
AMAÇ: Preterm bebeklerde yeni doğan yoğun bakım ünitelerinde uzun 
süre kalma nedeniyle motor gelişim ve beslenme problemleri görülebilir. 
Preterm bebeklerdeki beslenme problemleri hem bebek hem de 
ebeveynleri için streslidir. Bu çalışmada preterm bebeklerde oral motor 
fonksiyonlar ile motor gelişim arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlandı.
GEREÇ ve YÖNTEM: Bu çalışmaya, Gazi Üniversitesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü’ne başvuran 10-12 ay arası 29 preterm ve 28 
term bebek dahil edildi. Motor ve oral motor gelişimi değerlendirmek için 
sırasıyla Alberta Infant Motor Scale (AIMS) ve Schedule for Oral Motor 
Assessment (SOMA) testleri kullanıldı. 
SONUÇLAR: Elde edilen sonuçlara göre preterm bebeklerin 5 tanesinde 
oral motor disfonksiyon görüldü. Motor gelişim açısından ise preterm 
bebeklerin 8 tanesinin AIMS’e göre %5’lik dilimin altında kaldıkları ve 
anormal gelişim gösterdikleri saptandı. SOMA’nın püre, katı, kraker, 
biberon, bardak katergorileri ve SOMA toplam skoru ile AIMS yüzdelik 
skoru arasında ilişki bulundu (p<0,05). Preterm bebekler, term 
yaşıtlarıyla kıyaslandıklarında SOMA’nın püre, katı, yarı katı, kraker 
kategorileri ve SOMA toplam skoru açısından gruplar arasında anlamlı 
fark bulundu (p<0,05). Motor gelişim açısından ise her iki grubun AIMS 
yüzdelik skorları arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05).
TARTIŞMA: Bu çalışma motor gelişim ile oral motor fonksiyonlar 
arasında ilişki olduğunu göstermiştir. Dolayısıyla bu hedef grupta 
fizyoterapi rehabilitasyon uygulamaları ve değerlendirmeleri sırasında 
motor problemler kadar oral motor problemler de göz önünde 
bulundurulmalıdır.
Investigation of the relationship between oral motor development and 
motor development in preterm babies
Erkan EROL1, Bülent ELBASAN1, Müşerref KELEŞ1, Numan DEMİR2, Ayşe KARADUMAN2

1 Gazi University, Faculty of Health Sciences, Department of 
Physiotherapy and Rehabilitation  
2 Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of 
Physiotherapy and Rehabilitation
PURPOSE: Infants born preterm may suffer from motor development 
and feeding problems because of staying long time in neonatal intensive 
care units. Feeding problems are stressful for both preterm infants and 
parents. This study was planned to investigate the relationship between 
the oral motor functions and motor development in preterm infants.
MATERIALS and METHODS: A total of 29 preterm and 28 term infants, 
beetween corrected ages 10-12 months, referred to Gazi University 
Department of Physical Therapy and Rehabilitation were included this 
study. Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and Schedule for Oral Motor 
Assessment (SOMA) were used to evaluate their motor and oral motor 
development respectively.
RESULTS: According to the results, oral motor dysfunction observed in 
5 infants in preterm infants. The motor development, which represents 
%5th below according to AIMS was observed in 8 infants as abnormal 
performance in preterm infants. A correlation founded between puree, 
solid, cracker, bottle, cup categories of SOMA, total score of SOMA 
and AIMS percentile score (p<0,05). In puree, solid, semi solid, cracker 
categories of SOMA and total score of SOMA, there was significant 
difference between groups when compared preterm and term infants 
(p<0,05). In terms of motor development, there was a significant 
difference between the AIMS percentile scores of both groups (p<0,05).
CONCLUSION: This study demonstrated that there is corelation 
between the motor development and oral motor functions in preterm 
infants. Therefore oral motor problems should be considered as well 
as the motor problems in physiotherapy rehabilitation interventions and 
assessments in this target group.
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P03. İnme sonrası oluşan faringeal disfajinin tedavisinde transoral 
endoskopik botulinum toksini enjeksiyonu
Ozan Bağış ÖZGÜRSOY1, Selen SEREL ARSLAN2, Numan DEMİR2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Anabilim Dalı
2Hacettepe Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü
AMAÇ: İnme sonrası gelişen faringeal disfaji tedavisinde uygulanabilen 
minimal invazif bir cerrahi tekniğin sunulması.
GEREÇ ve YÖNTEM: Atmışbeş yaşında erkek, bir yıl önceki inme 
sonrasında gelişen ve aylar içinde ilerleyerek oral alımını ileri derecede 
kısıtlayan yutma güçlüğü ile başvurdu. Hasta gıda alımından hemen 
sonra ortaya çıkan irritatif öksürükten de şikayet ediyordu. Diyet 
modifikasyonları ile yutma terapisine rağmen yutma güçlüğü düzelmemiş. 
Videofloroskopik incelemede üst özefagus sfinkteri düzeyinde bolus 
geçişini engelleyen krikofaringeal bar tespit edildi. Hastaya genel 
anestezi altında krikofaringeal bölgeye transoral endoskopik botulinum 
toksini enjeksiyonu uygulandı. 
SONUÇLAR: Cerrahi sonrası 4. saatte sıvı-yumuşak diyet başlanan hasta 
aynı gün taburcu edildi. Postop 4. günde kontrole gelen hasta ameliyat 
öncesi durumundan daha rahat yutabildiğini ve ameliyattan sonra irritatif 
öksürük şikayetinin düzeldiğini bildirdi. Subjektif iyileştiği görülen hasta 
3 ay sonra kontrole çağrıldı.
TARTIŞMA: Faringeal disfaji, inme hastalarında oral alımını kısıtladığında 
ciddi tıbbi ve sosyal sorunlara neden olup yaşam kalitesini düşürebilir. Bu 
nedenle semptomatik olan tüm inme hastalarında diyet modifikasyonu 
ve yutma terapisi uygulanmalıdır. Bunlara cevap alınamazsa cerrahi 
tedavi seçenekleri denenebilir. Faringeal disfaji tedavisinde transoral 
endoskopik botulinum toksini enjeksiyonu oldukça güvenli bir cerrahi 
girişimdir ve günübirlik uygulanabilir. Başarılı sonuçlar bildirilmiştir. 
Tek dezavantajı, 10-15 dakika gibi kısa süre de olsa genel anestezi 
gerektirmesidir.
Transoral endoscopic injection of botulinum toxin in the treatment of 
pharyngeal dysphagia after stroke
Ozan Bağış ÖZGÜRSOY1, Selen SEREL ARSLAN2, Numan DEMİR2

1Ankara University Faculty of Medicine Department of Otolaryngology 
2Hacettepe University Faculty of Health Sciences Department of 
Physiotherapy and Rehabilitation 
PURPOSE: To present a minimal invasive surgical technique than can be 
used in the treatment of pharyngeal dysphagia after stroke.
MATERIAL and METHOD: A sixty-five year old male presented with 
dysphagia which developed after stroke one year ago, progressed 
within months and limited his oral intake. He was also suffering from 
irritative cough occuring after having food. Dysphasia did not get better 
despite of diet modifications and swallowing therapy. Videoflouroscopic 
examination revealed a cricopharyngeal bar blocking bolus transit at 
the level of upper esophagial sphincter. Transoral endoscopic injection 
of botulinum toxin into the cricopharygeal area was performed under 
general anesthesia.
RESULTS: A liquid-soft diet was started 4 hours after surgery and the 
patient was discharged at the same day. At postoperative 4th day visit, 
patient reported that he was able to swallow better than that before 
the surgery and that irritative cough was improved after surgery. After 
seeing that subjective improvement, a follow-up visit was scheduled for 
3 months later. 
DISCUSSION: Pharyngeal dysphagia, when limits oral intake in stroke 
patients, can lower the quality of life by causing severe medical and social 
problems. Hence, diet modifications and swallowing therapy should be 
applied to all symptomatic stroke patients. If there is no response to 
those, surgical options can be tried. Transoral endoscopic injection of 
botulinum toxin is a highly safe surgical intervention and can be done 
in same-day surgery setting. Succesful results have been reported. The 
only disadvantage is the requirement of general anesthesia, even it takes 
a short time like 10-15 minutes.

P04. İnme sonrası gelişen faringeal disfajinin tedavisinde 
karbondioksit lazer ile transoral endoskopik krikofaringeal miyotomi
Ozan Bağış ÖZGÜRSOY1, Selen SEREL ARSLAN2, Numan DEMİR2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Anabilim Dalı
2Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü
AMAÇ: İnme sonrası gelişen faringeal disfaji olgularında uygulanabilecek 
endoskopik bir cerrahi yöntemin sunulması.
GEREÇ ve YÖNTEM: Atmışdokuz yaşında kadın, on a önceki inme 
sonrasında gelişen ve aylar içinde ilerleyerek oral alımını ileri derecede 
kısıtlayan yutma güçlüğü ile başvurdu. Diyet modifikasyonları ile yutma 
terapisine rağmen yutma güçlüğü düzelmemiş. Videofloroskopik 
incelemede üst özefagus sfinkteri düzeyinde bolus geçişini engelleyen 
krikofaringeal bar tespit edildi. Hastaya önce transoral endoskopik 
botulinum toksini enjeksiyonu uygulandı. Hasta dört ay sonra aynı 
şikayetler ile geri döndü ve hastaya karbondioksit lazer ile transoral 
endoskopik krikofaringeal miyotomi uygulandı.
SONUÇLAR: Ameliyattan sonra 2 gün nazogastik tüp ile beslenen hastaya 
3.gün yumuşak diyet verildi. Hasta bu diyeti tolere etti ve 4.gün su ve 
sıvı gıdalar verildi. Nazogastrik tüp alınarak 5.gün hasta taburcu edildi. 
Postop 10. günde kontrole gelen hasta ameliyat öncesi durumundan 
daha rahat yutabildiğini fakat biraz reflü şikayetleri olduğunu bildirdi. 
Subjektif iyileşme sağlanan hastaya 2x1 proton pompa inhibitörü 
önerildi ve 2 ay sonra kontrole çağrıldı.
TARTIŞMA: İnme hastalarında uzun süreli faringeal disfaji, oral alımını 
kısıtlayıp ciddi tıbbi ve sosyal sorunlara neden olabilir. Semptomatik ve 
yaşam kalitesini düşüren faringel disfaji hastalarına diyet modifikasyonu 
ve yutma rehabilitasyonu uygulanmalıdır. Bu terapiye cevap vermeyen 
bazı hastalarda karbondioksit lazer ile transoral endoskopik krikofaringeal 
miyotomi ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Endoskopik miyotomi, 
transservikal açık myotomi ile benzer başarı oranına sahiptir ancak 
daha düşük morbid ve mortal seyredebilen komplikasyon (mediastinit 
ve faringokutanöz fistül) oranları nedeniyle açık cerrahiye tercih edilir. 
Transoral endoscopic laser cricopharyngeal myotomy in the treatment 
of pharyngeal dysphagia after stroke
Ozan Bağış ÖZGÜRSOY1, Selen SEREL ARSLAN2, Numan DEMİR2
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Physiotherapy and Rehabilitation 
PURPOSE: To present an endoscopic surgical technique than can be 
used in the treatment of pharyngeal dysphagia after stroke.
MATERIAL and METHOD: A sixty-nine year old female presented with 
dysphagia which developed after stroke ten months ago, progressed 
within months and limited his oral intake. Dysphasia did not get better 
despite of diet modifications and swallowing therapy. Videoflouroscopic 
examination revealed a cricopharyngeal bar blocking bolus transit at 
the level of upper esophagial sphincter. Transoral endoscopic injection 
of botulinum toxin into the cricopharygeal area was performed first. 
Patient came back with same complaints four months later and a 
transoral endoscopic carbondioxide laser cricopharyngeal myotomy 
was performed.
RESULTS: Patient was fed through a nasogastric tube for 2 days after 
surgery and a soft diet was given at the 3rd day. The patient tolerated 
this diet, and water and liquids were given at the 4th day. Nasogastric 
tube was removed and the patient was discharged at the 5th day. At 
postoperative 10th day visit, patient reported that he was able to swallow 
better than that before the surgery but, having some reflux symptoms. 
After seeing that subjective improvement, a proton pump inhibitor twice 
a day was prescribed and a follow-up visit was scheduled for 3 months 
later. 
DISCUSSION: A long-standing pharyngeal dysphagia in stroke patients 
can cause severe medical and social problems by limiting oral intake. 
Hence, diet modifications and swallowing therapy should be applied to 
all symptomatic stroke patients. Succesful results have been reported 
after transoral endoscopic cricopharyngeal myotomy in some patients 
who did not respond to this therapy. Endoscopic myotomy has success 
rates similar to those of transcervical open myotomy, however, it is 
preffred over open surgery because of its low rates of morbid and mortal 
complications (mediastinitis and pharyngocutaneus fistula).
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P05. Yutma bozukluğu şikayetiyle başvuran çocuk hastaların 
değerlendirilmesi
Ömer ERDUR MD 1, Kayhan ÖZTÜRK MD 1, Osman GÜL MD 1
1Selçuk Üniversitesi ,Tıp Fakültesi , KBB AD
AMAÇ: Yutma bozukluğu olan çocukların değerlendirilmesi, uygulanan 
tanı ve tedavi yöntemlerinin sunulması amaçlandı. 
GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya yutma bozukluğu şikayetiyle SÜTF 
Yutma Bozuklukları Merkezi’ne başvuran 57 çocuk hasta alındı. 
Hastaların yakınlarına çocuklarda yeme davranışı anketi(ÇYDA) 
dolduruldu. Hastalara videofloroskopik yutma(VFYD) ve fonksiyonel 
endoskopik yutma değerlendirilmesi(FEYD) yapıldı.
SONUÇLAR: Hastaların 31’i erkek, 26’sı kız, yaş ortalamaları 43 aydı. 
28’inde yemekten sonra boğulma ve sık pnömoni, 45’inde yemeği 
yutamama mevcuttu. Hastalar son 1 yıl içinde ortalama 1,6 kere 
pnömoni geçirmişti. Hastaların 31’i başvuruda oral, 7’si orogastrik tüple, 
9’u nazogastrik tüple, 10’u gastrostomiyle beslenmekteydi. Hastaların 
25’inde prematürite mevcuttu. Hastaların 26’sında nörojenik hastalık, 
10’unda genetik hastalık öyküsü mevcuttu. 5’inde herhangi bir hastalık 
yoktu. FEYD ve VFYD’de 35 hastada aspirasyon-penetrasyon görüldü. 
ÇYDA ortalama 25,5 olarak bulundu. Hastalara vital stimülasyon, taktil 
ve termal stimülasyon ve uygun yutma fizyoterapisi en az 8 kür verildi. 
Tedavi sonrası hastaların ÇYDA oralaması 11’e geriledi.
TARTIŞMA: Yutma; refleksler ile istemli çaba arasında koordinasyon 
içeren karmaşık bir eylemdir. Çocuklarda disfajinin insidansı artmaktadır. 
Sinirsel veya anatomik gelişmede bir anormallik, yutma bozukluğu veya 
disfajiye yol açabilir. Prematürite, düşük doğum ağırlığı, konjenital 
anomaliler çocuklarda disfajinin nedenleridir. Tedavisiz çocuklar, 
aspirasyona bağlı akciğer hasarı, malnütrisyon ve dehidratasyon için 
artmış risk altındadır. Tedavi için; yutmayı etkileyebilecek patolojilerin 
farkında olunması ve disfajili çocukların tedavisinde farklı klinik 
yaklaşımlar ve multidisipliner ekip zorunludur. Komplikasyonları 
önlemek veya minumuma indirmek için çocuklarda disfajinin erken 
tespiti önemlidir. 
Evaluation of children with dysphagia
Ömer ERDUR MD 1 ,Kayhan ÖZTÜRK MD 1 , Osman GÜL MD 1
1Selçuk University ,Medical Faculty , Otolaryngology Dep.
PURPOSE: In this study, it was aimed to evaluate the children with 
swallowing impairment and to present the applied diagnosis and 
treatment methods.
MATERIALS AND METHODS: This study was carried out in 57 children 
who were admitted to SUMF Swallowing Center with swallowing disorder. 
Pediatric eating behavior questionnaire(PEBQ) was administered to 
the relatives of the patients. The patient underwent videofluoroscopic 
swallowing(VFSS) and functional endoscopic evaluation swallowing 
assessment(FEES).
RESULTS: 31 patients were male and 26 were female with an average 
of 43 months. Drowning after eating and frequent pneumonia in 28 
patients, cannot eat food in 45 patients, Patients had an average of 1.6 
times of pneumonia in the last 1 year. 31 patients were fed orally, 7 
with orogastric tube, 9 with nasogastric tube, 10 with gastrostomy. 
25 patients had preterm born. 26 patients had neurological disorders, 
10 had genetic disease. In VFSS and FEES, aspiration and penetration 
were observed in 35 patients. The average of the PEBQ was 25.5. Vital 
stimulation, tactile, thermal stimulation and appropriate swallowing 
physiotherapy were given to patients 8 cycles. After treatment, the 
patients average PEBQ decreased 11.
CONCLUSION: Swallowing is complex action involving coordination 
between neural reflexes and voluntary effort. An abnormality with 
neural or anatomic development can lead to dysphagia. Prematurity, 
low birth-weight, congenital anomalies are the causes of dysphagia. 
Untreated children are at increased risk for aspiration-related lung 
injury, malnutrition and dehydration. Different clinical approaches and 
multidisciplinary teams are necessary in the treatment of dysphagia. 
Early detection of dysphagia in children is important to prevent or 
minimize complications.

P06. İlaç kullanımın neden olduğu disfaji
Mürüvvet DURSUN, Ayşe M.  BUDAK, Kübra BALIKÇI, Müzeyyen 
ÇİYİLTEPE
Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma 
Bozuklukları Anabilim Dalı 
AMAÇ: Disfaji bolusun mideye ulaşmada karşılaştığı problemler 
sonucu oluşan yutma bozukluğudur. Uzmanların özellikte üç kategoride 
belirlenen farmakolojik ajanların yutma ile ilişkisini sorgulamaları klinik 
ön değerlendirme ve yatakbaşı yutma değerlendirmesi protokolünün bir 
parçası olmalıdır. Literatür detaylı olarak incelenerek sadece farmakolojik 
ajanlarla ilişkili “disfaji” belirlenmeye çalışmak bu çalışmanın temelini 
oluşturmaktadır.
GEREÇ ve YÖNTEM: Sistem taraması, ve sindirim sisteminin anatomik 
yapısını olumsuz etkileyen farmakolojik ajanların etkileşimi incelenmiştir.
SONUÇLAR: İlaçların yan etkisine bağlı olarak oluşan disfaji; farklı 
farmakolojik terapi protokollerinin yan etkisine bağlı disfaji; ve santral 
sinir sistemini deprese eden ilaçlar ilk göze çarpan gruplardır. Bu 
gruptaki ilaçların yan etkilerinden en önemlisi ağız kuruluğuna neden 
olması; bulantı ve kusma gibi iştah ve yeme isteğini etkilemeleri; tükürük 
salgısında ve solunum yolları mukoza bezlerinin salgısında artma 
nedeni ile bolus formasyonu oluşumundaki etkileri; primer ve sekonder 
peristaltik daygayı etkilemeleri ve genel koordinasyon bozukluğu ve 
kas spazmı oluşması ile yeme-yutkunma koordinasyonunu negatif 
etkilemeleri sayılabilir. 
TARTIŞMA: Bu ilaçların en büyük yan etkilerinden birisi disfajiye neden 
olmasıdır. Yutma refleksini tetiklenmesinde güçlük, istemli ve istemsiz 
kas kontrolü, farkındalık ve ağız kuruluğu  gibi etkiler görülmektedir. 
Bu sebepten dolayı bu ilaçları kullanan hastaların detaylı incelenmesi 
gerekir. Ağız kuruluğu etkisi için ise sık sık azar azar su içmesi veya suni 
tükürük (saliva substitute) önerilebilir.
Drug-induced dysphagia
Mürüvvet DURSUN, Ayşe M.  BUDAK, Kübra BALIKÇI & Müzeyyen 
ÇİYİLTEPE
Anadolu University, Faculty of Health Sciences 
OBJECTIVE: Dysphagia is the swallowing problem associated with bolus 
not reaching to the stomach. Specialists focused on three subgoups 
of pharmacological agents in relation to dysphagia that should be part 
of the clinical preliminary history taking of the bedside swallowing 
evaluation. The “Drug Induced Dysphagia” literature was examined in 
details to determine pharmacological agents that couse dysphagia. 
MATERIAL and METHOD: System scanning and pharmacological agents 
were examined that cahange digestive anatomy associated with drug 
use. 
CONCLUSIONS: Dysphagia due to the side effect of drugs; dysphagia 
due to the side effects of different pharmacological therapy protocols; 
and drugs that cause central nervous system depression are the first 
three sub-group of pharmacological agents. The side effects of the 
drugs in this group are most important to cause dry mouth; nausea and 
vomiting that affect appetite and wish for eating; the effects of excessive 
salivary secretion and increase of mucosal secrations in the airways 
effecting bolus formation; problems with primery and secondary 
peristaltic movement and general coordination impairment related to 
muscle spasm, and negative effects of eating-swallow coordination can 
be listed.
DISCUSSION: One of the biggest side effects of these drugs is dysphagia. 
Difficulty with triggering swallowing reflex, voluntary and involuntary 
muscle control, awareness and mouth instability are seen at first side 
effects. Patients using these drug categories should be examined in 
detail for management. For dry mounth, for instance, ongoing sips of 
water drink or saliva substitute is often recommended.
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P07. Şizofreni tanısı konulan psikiyatrik hastalarda disfaji görülme 
sıklığı
Neslihan Altuntaş Yılmaz1 , Fatma Erdeo1 , Kayhan Öztürk2 , İbrahim 
Eren3

1 Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon Bölümü, Konya. Türkiye.
2 Selcuk üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, 
Konya, Türkiye.
3 Konya Eğitim Araştırma Hastanesi , Psikiyatri Kliniği, Türkiye.
AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, psikiyatri kliniğinde yatan şizofreni tanısı 
konmuş hastalarda disfaji sıklığının belirlenerek, farkına varılmayan ya 
da tanı konulup da kötü yönetilen ve kontrol altına alınamayan disfajinin 
sebep olabileceği aspirasyon pnömonisi, boğulma, dehidratasyon, 
kronik malnütrüsyon risklerini azaltarak, hastaların yaşam süresi ve 
kalitesini artırmaktır.
GEREÇ VE YÖNTEM: Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri 
Kliniğinde şizofreni tanısı konmuş, aralık 2015- mart 2016 tarihleri 
arasında, çalışmaya katılmayı kabul eden, koopere olunan 22 hasta 
üzerinde yapılmıştır. Bütün hastalara Sosyodemografik Veri Formu, 
Yeme değerlendirme aracı (Eat-10), yatak başı su içme değerlendirme 
testi uygulanmıştır.
SONUÇLAR: Hastalardan 6’si kadın, 16’i erkektir. Yaş ortalaması 41,81 
(min 20-mak 64) olarak bulunmuştur. Değerlendirme sonucunda; 
22 şizofreni hastasının, 13’ünde (6 kadın, 7 erkek) disfaji şikayeti 
saptanmıştır. Hastalık sürecinin disfaji üzerinde etkisi anlamlı 
bulunmamıştır.
TARTIŞMA: Santral sinir sistemini etkileyen kronik şizofreni hastalığında 
spontan orofasiyal diskinezi görülebilir ve yutma problemine yol açabilir. 
Ayrıca, klinik uygulamada göz ardı edilen bir sorundur. Oral farkındalığın 
artırılması, yetersiz larinks elevasyonunun geliştirilmesi için gerekli 
rehabilitasyon programının yutma terapisti tarafından uygulanması 
disfajinin sebebiyet vereceği ciddi komplikasyonların önüne geçebilmesi 
açısında şizofreni hastalarının yutma problemi açısından göz ardı 
edilmemesi önem arz etmektedir.
Dysphagia frequency in psychiatric patients with schizophrene 
diagnosis
Neslihan Altuntaş Yılmaz1 , Fatma Erdeo1 , Kayhan Öztürk2 , İbrahim 
Eren3

1 Necmettin Erbakan University, Faculty of Health Sciences, Department 
of Physiotherapy and Rehabilitation, Konya, Turkey.
2 Selçuk University, Faculty of Medicine, ENT, Konya, Turkey.
3 Konya Education Research Hospital , Department of psychiatry, Konya.
PURPOSE: The aim of this study is to increase the life span and quality 
of patients by reducing the risk of aspiration pneumonia, drowning, 
dehydration and chronic malnutrition which can be caused by dysphagia 
which is not recognized or diagnosed and poorly managed and can not 
be controlled by determining the frequency of dysphagia in patients with 
schizophrenia in psychiatric clinic.
METHODS: The study was conducted on 22 patients who were 
diagnosed with schizophrenia in Konya Education and Research Hospital 
Psychiatry Clinic between December 2015 and March 2016 and who 
agreed to participate in the study and had no problem understanding 
and communication. Sociodemographic Data Form, Eating Assessment 
Tool (Eat-10) and bedside water drinking evaluation test were applied 
to all patients
RESULTS: Six of the patients are women, 16 are males. The average age 
was 41.81 (min 20-max 64). At the end of the evaluation; In 22 patients 
with schizophrenia, 13 (6 female, 7 male) complaints of dysphagia 
were detected. The effect of the disease process on dysphagia was not 
significant.
DISCUSSION: In chronic schizophrenia affecting the central nervous 
system spontaneous orofacial dyskinesia may be seen and may 
lead to swallowing problems. It is also a question that is ignored in 
clinical practice. It is important that schizophrenia patients should not 
be ignored in terms of swallowing problems in order to increase oral 
awareness, to implement the rehabilitation program for the development 
of inadequate laryngeal elevation, by the swallowing therapist to avoid 
serious complications caused by dysphagia.

P08. Disfaji Handikap İndeksi Türkçe versiyonu (DHİ-TR) 
Müzeyyen ÇİYİLTEPE1, Merve Nur SARIYER1

1 Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi 
AD
AMAÇ: Orijinal Disfaji Handikap İndeksi (DHİ) Silberg ve arkadaşları 
tarafından 2011 yılında geliştirilmiştir. Test, disfajinin bireylerin yutma 
becerileri ile ilgili olarak hayatlarına olan fonksiyonel, fizyolojik ve 
duygusal etkilerini belirlemeyi amaçlamaktadır. DHİ Fonksiyonel Altölçek, 
Fizyolojik Altölçek ve Duygusal Altölçek’den oluşmaktadır. Orijinal DHİ 
disfaji müdahale amaçlarını belirlemede geçerli ve güvenilir ölçektir. 
Bu çalışmanın amacı DHİ’nin Türkçe versiyonunu (DHİ-T) geliştirmek, 
geçerliliğini ve güvenirliliğini istatiksel olarak değerlendirmektir.
GEREÇ ve YÖNTEM: Katılımcılar, Haziran 2013 ve Şubat 2014 yılları 
arasında Anadolu Üniversitesi Motor Konuşma ve Yutma Bozuklukları 
kliniğine başvuranlardan oluşmaktadır. 520 katılımcı primer olarak, oro-
farengeal disfaji ve farklı nörolojik teşhisleri mevcuttur (Çoğunluk yeni 
stroke başlangıcı). 150 katılımcı ise disfaji olmayan gruptur.
SONUÇLAR: Çalışmaya 180 kadın, 340 erkek katılımcı, dahil edilmiştir. 
Toplam skor ortalaması kontrol grubu ve disfaji olan grup 1.28(SS= 
1.25) ve 48.2 (SS=22.38). Beklenen korelasyon katsayısı, her alan ve 
DHİ-T toplam skoru ile anlamlı derecede yüksektir. (Fonksiyonel: 0.88, 
Duygusal: 0.84, Fizyolojik: 0.82). DHİ-T iyi bir iç tutarlılık göstermiştir; 
Testin tekrar edilebilirlik güvenirliği ilk sonuçlar ile paraleldir( r=0.87, 
p=0.0001). Sınıf içi korelasyon katsayısı 0.865 ila 0.89 arasıdır. DHİ-T 
disfaji olan grup ile kontrol grubu toplam skor ve alttest skorları arasında 
istatiksel olarak farklılık göstermiştir (p<0.001). 
TARTIŞMA: Günlük klinik uygulamada, kullanım için iyi bir kontrol 
listesidir. Daha fazla madde analizi ve varimaks döndürme yapılması 
istenmektedir. Türkiye 7 bölgeden oluşmaktadır. Bu çalışma İç Anadolu 
Bölgesi’ni temsil etmektedir. Yeme alışkanlıkları, aile bakış açıları 
düzenlediği takdirde, diğer bölgelerde çalışmalar devam edecektir.
Development of the Turkish Version of Dysphagia Handicap Index 
(DHI-T)
Müzeyyen Çiyiltepe1, Merve Nur SARIYER1 

1 Anadolu University, Health Science Faculty, Speech and Language 
Pathology Department
PURPOSE: The original Dysphagia Handicap Index (DHI) was developed 
by Silbergleit et al. at 2011. The DHI aims to measure the handicapping 
effect of dysphagia on emotional, functional and physical aspects of 
individual’s live in relation to his/her swallowing. The DHI has Functional 
Subscale, Physical Subscale and Emotional Subscale. Original DHI is a 
valid and reliable tool for screening purposes for dysphagia management. 
Currently, there is no Turkish version of the DHI for clinical practice. The 
purpose of this study is to develop a Turkish version of the DHI as well 
as to evaluate validity and reliability of the DHI-T statiscally.
MATERIALS AND METHOD: Patients were recruited from the Motor 
Speech and Swallowing Clinic at Anadolu University Hospital, Eskişehir, 
Turkey from June 2013 to February 2014. 520 patients with primary 
onset oro-pharyngel dysphagia secondary to different neurologically 
based (mostly new onset stroke) diagnosis and 150 non dysphagic 
group recruited for the study.
RESULTS: There were 180 female and 340 male dysphagia patients 
participated to this study. The mean total score for the control group and 
dysphagia group was 1.28 (SD=1.25) and 48.2 (SD= 22.38) respectively. 
The estimated correlation coefficient between the score of each domain 
and total DHI-T score was significantly high (Functional 0.88, Emotional 
0.84, and Physical 0.82). The DHI-T form showed good internal 
consistency; the test re-test reliability was also consistent withthe initial 
results (r=0.87, p=0.0001). The intra class coefficients ranged from 
0.865 to 0.89. DHI-T showed a statistical difference between the patients 
and the control groups, fort he total score as well as the each sub-scale 
score including functional, emotional and physical (p<0.001). 
DISCUSSION: For practical daily clinical routine, this is a good check-list 
to use. Further item analysis and varimax rotation desired. There are 7 
regions.This is a sample representing Central Anatolia region. Further 
studies to be conducted in multi-centers if any eating habits (regional 
changes) and family perspective (socio-economic as well as elderly care 
differences) play a role with the items.
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P09. Akut inme sonrası görülen disfajide etkilenen arter bölgesi ile 
oral alıma başlama arasındaki ilişki
Ramazan KURUL1, Şebnem AVCI1, Muhammed Nur ÖĞÜN2 

1 Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Kemal Demir Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Yüksekokulu 
2 Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim dalı
AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, inmede görülen disfajinin spontan 
düzelmesinde etkilenen bölgenin toparlanma süresi üzerine etkisini 
göstermektir.
GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmaya akut inme tanısı alan 265 birey dahil 
edilmiştir. Bu bireylerden 64 tanesinde yutma bozukluğu gözlenmiş 
ve nazogastrik sonda ile beslenmeleri sürdürülmüştür. Bireylerin 
demografik bilgileri toplandıktan sonra yatak başı yutma değerlendirmesi 
ile değerlendirilmiş. Hastanede kalış süreleri ve oral alıma başlama 
süreleri kaydedilmiştir. Bireylerin etkilenen taraf ve arter bilgileri 
nörologdan alınmıştır. 
SONUÇLAR: İnme geçiren bireylerin 64(%24.15)’ünde disfaji 
görülmüştür. Disfaji görülen bireylerin 32(%50)’sinin sağ hemisferi, 
32(%50)’sinin sol hemisferi etkilenmiştir. Anterior, medial ve posterior 
arterlerin etkilenme ve oral alıma geçme oranları sırasıyla; 11(%17.2) 
bireyde tutulmuş ve tamamı oral alıma başlamıştır 45(%70.3) bireyde 
tutulmuş 22(%48.9)’si oral alıma başlamış, 8(%12.5) bireyde tutulmuş 
3(%37.5)’ü oral alıma başlamış. Oral alıma başlama günleri ve etkilenen 
bölge arasındaki ilişki incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05).
TARTIŞMA: Çalışmamızın sonucunda sağ ve sol hemisfer tutulumu olan 
hastalarda disfaji görülme sıklığı ve disfaji görülen hastalarda yutma 
fonksiyonun düzeltme süreleri arasında anlamlı fark izlenmedi. Ayrıca 
anterior Cerebral arter tutulan bireylerin spontan iyileşmelerinin diğer 
bölgelere göre oldukça iyi olduğu ve iyileşmenin sağ veya sol hemisfer 
tutulumundan etkilenmediği bulunmuştur.
The relationship between affected arterial area and oral intake 
initiation in dysphagia after acute stroke
Ramazan KURUL1, Şebnem AVCI1, Muhammed Nur ÖĞÜN2 

1 Abant İzzet Baysal University, Kemal Demir Kemal Demir School of 
Physical Therapy and Rehabilitation
2 Abant İzzet Baysal University, Medicical Faculty, Neurology Deparment
PURPOSE: The purpose of this study was to demonstrate the effect of 
the affected area on the spontaneous recovery period dysphagia in the 
stroke patients.
MATERIALS AND METHODS: A total of 265 subjects with acute stroke 
diagnoses were included in the study. 64 of these individuals had 
dysphagia and fed with the nasogastric tube. Patients’ demographic 
information was collected and evaluated by bedside swallowing 
assessment. The affected side and arterial information data were 
received from the neurologist.
RESULTS: Dysphagia were observed in 64(24.15%) of patients with 
stroke. Right hemisfer was affected in 32 and left hemisphere was 
affected in 32 patients in patents with dysphagia. Affected arteries 
and oral intake percentages given respectively as anterior, medial and 
posterior cerebral arteries; 11(17,2 %) and all of them had begun oral 
intake, 45(70,3 %) and 22(48,9%) of them had begun oral intake, 
8(%12.5) and 3(%37.5) of them had begun oral intake. No statistically 
significant difference was found between oral intake days and the 
affected area (p> 0.05).
CONCLUSION: As a result of our study, there was no significant 
difference between the frequency of dysphagia in patients with right 
and left hemisphere ischemia and the time of correction of swallowing 
function in patients with dysphagia. It was also found that spontaneous 
recovery of the anterior cerebral artery was significantly better than other 
arteries and that recovery was not affected by right or left hemisphere 
ischemia.

P10. Myastenia Gravis’te Disfaji ve Fiziksel Performans İlişkisi
Meral Bilgilisoy Filiz1, Hüseyin Arslan1, Hale Hekim1, Aylin Yaman2, 
Naciye Füsun Toraman1

1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Bölümü, Antalya
2 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Nöroloji Bölümü, Antalya
AMAÇ: Myastenia Gravis (MG), iskelet kaslarında yorgunluk ve 
güçsüzlükle karakterize otoimmun bir hastalıktır.Bulber kaslardaki 
güçsüzlük nedeniyle disfaji MG’nin temel semptomlarından biridir. 
Çalışmamızda MG tanılı hastalarda yutma bozukluğunu sorgulamak ve 
disfajisi olanlar ve olmayanların fiziksel performanslarını karşılaştırmak 
amaçlanmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışmamıza Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöromuskuler Hastalıklar Merkezi’nde MG tanısıyla takipli hastalar alındı 
ve disfajisi olanlar ve olmayanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastaların 
yutmaları MG Kompozit skala aracılığıyla, fiziksel performansları sağ ve 
sol el kavrama ve pinch kuvvet testi, 5 kez otur kalk testi, 30 saniyede 
otur kalk testi, merdiven çıkma ve inme testi, 10 metre ve 6 dakika 
yürüme testleri ile değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
SONUÇLAR: Çalışmaya alınan 34 hastanın yaş ortalaması 54.74±16.55, 
hastalık süresi ortalama 7.11±8.0 yıldı. Hastaların 26’sı (%76.5) 
yutmalarını normal olarak tanımlarken,7’sinde nadir aspirasyon, 1’inde 
ise diyet değişikliği gerektiren sık aspirasyon şeklinde olmak üzere toplam 
8 hastada (%23.5) disfaji mevcuttu. Disfajisi olanlarda kavrama ve pinch 
kuvvet testleri anlamlı olarak daha kötüyken (P sırasıyla; 0.003, 0.004, 
0.002, 0.005), diğer test sonuçları her iki grupta da benzerdi(P>0.05). 
TARTIŞMA: Bu bulgular MG’te disfajinin üst ektremite fonksiyon 
bozukluğu ve ince motor beceri kaybı ile ilişkili olabileceğini 
düşündürmektedir.Bu konuda yutmanın objektif testlerle değerlendirildiği 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
The relationship between dysphagia and physical performance in 
Myastenia Gravis
PURPOSE: Myasthenia Gravis (MG) is an autoimmun disease 
characterized by fatigue and weakness of the skeletal muscles.Due 
to weakness of the bulbar muscles, dysphagia is one of the main 
symptoms of MG. In our study it was aimed to investigate swallowing 
disorders in patients with MG and to compare the physical performance 
of the patients with and without dysphagia. 
MATERIALS AND METHODS: The MG patients, who are been followed 
in Neuromuscular Diseases Center of Antalya Training and Research 
Hospital were included to the study and grouped into two according to 
presence of dysphagia or not.Dysphagia was eveluated by MG Composite 
scale and physical performance of the patients were evaluated using grip 
and pinch strenght test for both hands, 5 times chair stand test, chair 
stand in 30 sec test, timed stair climb test, 10 m and 6 min timed walk 
test. Mann-Whitney U test were used in the analysis. 
RESULTS: 34 patients were included to the study, mean age was 
54.74±16.55, mean disease duration was 7.11±8.0 years. 26 
patients(76.5%) described their swallowing as normal, whereas 8 
patients(23.5%) had dysphagia (7 patients had rare aspiration, 1 patient 
had frequent aspiration which required diet modifications).Grip and 
pinch strenght tests for both hands were significantly worse in patients 
with dysphagia P: 0.003, 0.004, 0.002, 0.005, respectively), the results 
of the other tests were smilar in both groups(P>0.05).
CONCLUSION: These results give the impression that dysphagia in MG 
may be related with upper extremity dysfunction and loss of fine motor 
skills.Furher studies with objective tests for dysphagia evaluation are 
needed.
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P11. Hipofaringeal stenoza bağlı disfaji tedavisi
Ömer ERDUR 1, Osman GÜL 1, Kayhan ÖZTÜRK1 
1Selçuk Üniversitesi ,Tıp Fakültesi , KBB AD
AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, tedavisi zor,nadir görülen bir durum olan 
hipofaringeal stenozu(HS) olan ve disfaji şikayetiyle başvuran 2 hastanın 
tanı ve tedavisinin literatür eşliğinde sunulmasıdır.
GEREÇ VE YÖNTEM: Disfaji şikayeti nedeniyle SÜTF Yutma Hastalıkları 
Merkezi’ne başvuran ve muayenelerinde HS olan uygulanan terapilere 
dirençli iki hasta çalışmaya alındı. Hastalar videolaringoskopik(VLS) 
muayene edildi. Fonksiyonel endoskopik yutma(FEYD) ve 
videolaringoskopik yutma değerlendirilmesi(VFYD) yapıldı. EAT-10 
yutma değerlendirme anketi ve VAS skalası dolduruldu. Hastalara genel 
anestezi altında lazer ile HS striktür açıldı ve krikofaringeal kasa myotomi 
yapıldı. Sonrasında üst özefagus sfinkterine balon dilatasyonu uygulandı. 
Cerrahi sonrasında hastada 3 ay süreyle yutma terapisine devam edildi.
SONUÇLAR: Her iki hastada preoperatif değerlendirmede VFYD ve FEYD 
ile gözlenen aspirasyon, postoperatif dönemde tamamen düzelmişti. 
Altıncı ayda yapılan FEYD ve VFYD’de grade 2-3 penetrasyon izlendi. 
Tedavi öncesi EAT-10 ve VAS skorlarında tedavi sonrası belirgin azalma 
gözlendi. 
TARTIŞMA: Hipofaringeal stenoz, tedavisi zor,nadir görülen bir 
hastalıktır. Farengeal neoplastik lezyonların cerrahisi, boyuna künt veya 
delici travma, larinksin kostik yanıkları gibi nedenlerden ortaya çıkabilir. 
Tedaviyi standartlaştırmak zordur. Mevcut tedavi seçenekleri lezyonun 
bulunduğu bölgeye ve derecesine, stenozun ciddiyetine ve hastanın 
genel durumuna bağlıdır. Erken dönemde ve düşük şiddette hipofaringeal 
stenoz, seçilmiş vakalarda endoskopik lazer ablasyon ve dilatasyon ile 
tedavi edilir. Şiddetli ve karmaşık hipofaringeal stenozu olan veya birden 
fazla endoskopik tedavide başarısız olan hastaları tedavi etmek oldukça 
zordur. Bu hastalar için açık cerrahi rekonstrüksiyon teknikleri seçilebilir.
Treatment of hypopharyngeal stenosis associated dysphagia
Ömer ERDUR 1, Osman GÜL1, Kayhan ÖZTÜRK 1 
1Selcuk University ,Medical Faculty , Otolaryngology Dep.
PURPOSE: The aim of this study is to present with literature the diagnosis 
and treatment of two patients with hypopharyngeal stenosis(HPS), a 
rare condition that is difficult to treat, associated dysphagia.
MATERIALS AND METHODS: Two patients with the complaint of 
dysphagia who applied to the SUMF Swallowing Diseases Center and who 
had HPS in their examinations were included in the study. The patients 
underwent videolaryngoscopy(VLS), functional endoscopic evaluation 
of swallowing study(FEES) and videolaryngoscopic swallowing 
assessment(VFSS). EAT-10 swallow assessment questionnaire and VAS 
scale were filled. Patients underwent cricopharyngeal laser myotomy 
and balloon dilatation to the present stricture and cricopharyngeal 
muscle under general anesthesia. Swallowing therapy was applied to the 
patients postoperatively 3 months.
RESULTS: In both patients, aspiration with VFSS and FEES on 
preoperative evaluation was completely regressed postoperatively. 
Grade 2-3 penetration was observed in FEES and VFSS at 6 months. 
There was a significant decrease in preoperative EAT-10 and VAS scores 
in the postoperative period.
CONCLUSION: HPS is a rare, difficult to treat disease. HPS can 
arise from causes such as surgery of pharyngeal neoplastic lesions, 
laryngeal trauma and caustic burns of the larynx. It is difficult to 
standardize treatment. The available treatment options depend on the 
location,severity of the lesion, the general status of the patient. Early and 
low-intensity HPS is treated with endoscopic laser ablation and dilation 
in selected cases. It is difficult to treat patients with severe and complex 
HPS or who fail in more than one endoscopic treatment. Open surgical 
reconstruction techniques may be chosen for these patients.

P12. Pediatrik yutma bozukluklarının tedavisinde kıvam artırıcı 
kullanımı: Tedavi sonuçları ve aile deneyimi
Fatma Ilgaz1, Selen Serel Arslan2, Hülya Gökmen-Özel1, Numan Demir2, 
Aynur Ayşe Karaduman2

1 Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 
Bölümü, Ankara
2 Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Ankara
AMAÇ: Pediatrik yutma bozukluklarının tedavisinde ticari kıvam artırıcılar 
(KA) sıkça kullanılmasına rağmen tedavinin sonuçları ve ailelerin 
deneyimlerine yönelik çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu araştırma 
sıvı aspirasyonu olan çocuklarda kıvam artırıcı kullanımının sonuçları ve 
tedaviye yönelik ailelerin deneyimlerinin belirlenmesi amacıyla planlandı. 
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu kesitsel araştırma videofluoroskopik yutma 
çalışması (VFYÇ) sonrası sıvı aspirasyonu saptanan ve tedavi amacıyla 
KA önerilen çocuklarda yürütüldü. Çocuklara ilişkin bilgiler ailelerden 
anket yöntemiyle alındı. Gruplar arasındaki farklılık ki-kare testi ile 
değerlendirildi (anlamlılık p<0.05).
SONUÇLAR: Çalışmaya medyan yaşı 27.5 ay (11-121 ay) olan ve 
ortalama 23.5±13.1 aydır yutma sorunu yaşayan 30 çocuk (%43.3 erkek) 
dahil edildi. Ortalama KA kullanımı süresi 14.3±11.4 aydı. Çocukların 
%53.3’ü zantan, %26.7’si modifiye-nişasta ve %20’si keçi boynuzu 
bazlı KA kullanıyordu. Hastaların %93.4’üne nektar/bal, 2 hastaya ise 
puding kıvamı önerildi. Ailelerin KA kullanımına ilişkin en sık yaşadıkları 
sorunlar sırasıyla topaklanma (%53.3), beklettikçe koyulaşma (%33.3) 
ve her sıvıda aynı kıvamın elde edilememesiydi (%23.3). Tedaviye ilişkin 
sonuçlar değerlendirildiğinde ailelerin %93.3’ü akciğer enfeksiyonu 
sıklığının azaldığını, %83.3’ü KA kullanımı sonrası susuzluk hissinin 
giderildiğini ve %63.3’ü sıvı tüketiminin arttığını bildirdi. Önerilen KA 
türüne ya da sıvı düzeyine göre hazırlama kolaylığı ya da genel tedavi 
sonuçları arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). Ailelerin 
tamamı KA ile sıvı tüketimini güvenli bulduklarını ve memnun olduklarını 
(%90’ı) belirtti.
TARTIŞMA: Disfajili çocukların aileleri kıvam artırıcılarla doğru kıvamda 
sıvı hazırlanmasına ilişkin bazı zorluklar yaşasa da, özellikle pnömoni 
sıklığını azaltması ve sıvı tüketimini artırması gibi faydaları nedeniyle 
kıvam artırıcı kullanımı aileler tarafından güvenli ve etkili bir tedavi olarak 
görülmektedir. 
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PURPOSE: Thickened fluids are widely used in pediatric dysphagia but 
little is known about the results and family experiences regarding the use 
of commercially fluid thickeners. This study was designed to determine 
the results and family experiences related to the use of thickeners in 
children with liquid aspiration. 
MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional study was conducted 
on children using thickeners for management of thin liquid aspiration, 
which was determined by videofluoroscopic swallowing study. Data was 
obtained from families by a detailed questionnaire. Statistical analyses 
were performed by chi-squared test.
RESULTS: A total of 30 children (43.3% male) with a median age of 
27.5 months (11-121 months) and having swallowing problems for 
23.5±13.1 months. Mean duration of thickener use was 14.3±11.4 
months. A xanthan-gum based thickener was the choice of thickener 
in 53.3% of children while a modified-starch based or locust bean 
gum based thickener was used in 26.7% and 20.0%, respectively. 
Most of the children (93.4%) were recommended to drink nectar/
honey-like consistencies and only 2 children was recommended to 
drink a pudding-consistency. The most common problems regarding 
the preparation of thickened fluids were lumpiness (53.3%), excessive 
thickening with waiting (33.3%) and inability to obtain same consistency 
in different liquids (23.3%). Families reported reduced frequency of 
pulmonary infections (93.3%), decreased feelings of thirst (83.3%) and 
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increased liquid intake after treatment. Ease of preparation or treatment 
outcomes were not statistically different according to types of thickener 
or consistency level (χ2 test, p>0.05). All of the families reported that 
thickened liquids were safe and 90.0% of families were satisfied with 
the treatment.
CONCLUSION: Although the families experience some difficulties in 
preparing thickened liquids with appropriate thickness level, they are 
still found to be safe and efficient by families, particularly due to reduced 
pulmonary infections and increased fluid intake. 
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