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YAZARLARIN DİKKATİNE
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. Bununla birlikte 
İngilizce gönderilen makalelere yayınlanma aşamasında öncelik verilecektir. Dergi fizyoterapi ve 
rehabilitasyon konuları ile ilişkili özgün araştırmalar, çağrılı derlemeler, ilginç olgu sunumları ve 
editöre mektupları değerlendirmek üzere kabul eder. 
Etik
Editör
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) başlıklı belge ve 
Committee on Publication Ethics (COPE) (https://publicationethics.org)’in standartları temel 
alınmıştır.
Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygunsa, “Etik Kurul Onay Belgesi” yüklenmesi 
gerekir. “Telif Hakkı Devir Formunun” e-imza veya ıslak imza ile imzalanması ve taranarak 
makale ile birlikte sisteme yüklenmesi gerekmektedir. Dergi gerektiğinde ıslak imzalı üst yazı 
isteme hakkına sahiptir. Makale bilimsel değerlendirme için işleme alındıktan sonra ise, “Telif 
Hakkı Devir Formunda” belirtilmiş olan yazar isimleri ve sıralaması esas alınır. Bu aşamadan 
sonra hiçbir aşamada makaleye “Telif Hakkı Devir Formunda” imzası bulunanlar dışında yazar 
ismi eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez. Makale yazarlarından herhangi birinin isminin 
makaleden çıkartılması için, tüm yazarların açıklamalı ve yazılı izinleri alınır. İletişimden sorumlu 
yazar, makalenin sunum aşamasından basımına kadar olan süreçlerde her türlü yazışmayı 
gerçekleştiren yazardır.
Telif hakkı devir formunda ismi belirtilmiş olan yazarların, gönderilen makaleye doğrudan 
katkısının olması gerekir. “Yazar Katkı Formu” doldurulup sisteme yüklenmelidir. Yazar olarak 
belirlenen isim aşağıdaki özelliklerin tümüne sahip olmalıdır.
• Çalışmanın planlanmasına ve verilerin toplanmasına veya verilerin analizine ve yorumlanmasına 
katkısı olmalıdır.
• Makale taslağının hazırlanması veya revize edilmesine katkıda bulunmalıdır.
• Makalenin dergiye gönderilecek ve yayınlanacak son halini okuyup kabul etmelidir.
Makalede, kitaplarda veya dergilerde daha önce yayınlanmış alıntı yazı, tablo, şekil vb. mevcutsa, 
yazarlar ilgili yazı, tablo, şekil, anket ve ölçeğin telif hakkı sahibinden ve yazarlarından yazılı izin 
almak, izin yazısını makale ile birlikte göndermek ve bunu makalede belirtmek zorundadır. 
Editör, hakem ve yazar süreci COPE standartlarına göre yürütür. 
Hakemler
Hakemler yazıya ilişkin bilgileri gizli tutmakla yükümlüdür. Hakemler, çıkar çatışması hakkında 
Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi’ne bildirimde bulunur. 
Yazar
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 “Yöntem” bölümünde Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultusunda 
çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını 
belirtmek zorundadır. “İnsan” öğesi ile yapılmış çalışmalardaysa yazar(lar), ilgili Etik Kurul onay 
belgesini makale ile birlikte yüklemelidir. Olgu sunumları için Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 
alınan Etik Kurul onay belgesi sisteme yüklenmelidir. Etik Kurul onayı gerekmediğinde ise Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınan Etik Kurul muafiyet belgesinin sisteme olgu raporu ile birlikte 
yüklenmesi gerekir. Yazarlar araştırmaya katılan bireylerden yazılı aydınlatılmış onam (written 
informed consent) alındığını gönderilen makalede belirtmeli ve gerektiğinde onam formlarını 
belgeleyebilmelidir.
Yazım Kuralları
Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü esas alınmalıdır. İngilizce makaleler 
ve İngilizce özetlerin, dergiye gönderilmeden önce dil uzmanı tarafından değerlendirilmesi 
gerekmektedir. 
Dergiye yayımlanmak üzere gönderilen makaleler, sayfa A4 boyutunda olacak şekilde, PC uyumlu 
Microsoft Word programı ile “Times New Roman” yazı tipi kullanılarak 12 punto ve makalenin 
tüm bölümleri çift aralıklı olarak yazılmalıdır. Sayfanın her iki kenarında en az 2,5 cm boşluk 
bırakılmalı, sayfalar ve satırlar numaralandırılmalıdır. Makalenin ana başlıkları (Giriş, Yöntem, 
Sonuçlar, Tartışma, Kaynaklar), büyük harf kullanılarak ve koyu olarak yazılmalıdır. Alt başlıklar 
ise, baş harf büyük ve koyu renk olacak şekilde yazılmalıdır. Metin içinde verilen sayısal değerlerde 
Türkçe makalelerde virgül (,); İngilizce makalelerde nokta (.) kullanılmalıdır. Verilen bu sayısal 
değerlerde virgül veya noktadan sonra sayının iki basamağı daha verilmelidir (örneğin: 13.31 
veya 15,21), p ve r değerleri virgülden/noktadan sonra üç basamak olacak şekilde yazılmalıdır. 
Orijinal araştırma makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumları 1000 kelime 
ve editöre mektuplar ise 500 kelimeyi aşmamalıdır.
Başlık Sayfası
Makalenin başlığı kısa fakat içeriği tanımlayıcı ve amaçla uyumlu olmalıdır. Başlıkta kısaltma 
kullanılmamalıdır. Makale başlığı Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Türkçe ve İngilizce başlık büyük 
harfler ile koyu olarak yazılmalıdır. Ayrıca yazının 40 karakterlik kısa bir başlığı da Türkçe ve 
İngilizce olarak başlık sayfasında belirtilmelidir. Makalenin kelime sayısı (başlık sayfası, kaynaklar, 
tablolar, şekiller hariç) yazılmalıdır.
Tüm yazarların açık adları, soyadları (büyük harf ile yazılacak) ve akademik unvanları, çalıştıkları 
kurum, iletişim bilgileri, Open Researcher and Contributor ID (ORCID) numaraları, 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. Her yazarın iletişim bilgileri, adres, güncel e-posta adresi ve iş telefon numarasını 
içermelidir. 
Özetler
Her makale Türkçe ve 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, en önemli bulguları ve sonucu içermelidir. Özet, “Öz” 
başlığını taşımalı ve “Amaç”, “Yöntem”, “Sonuçlar” ve “Tartışma” alt başlıklarına ayrılmalıdır. 
“Sonuçlar” kısmında p değeri belirtilmelidir. Türkçe makale özetlerinde ondalık sayılarda virgül (,) 
kullanılmalıdır. Anahtar kelimeler 3’ten az, 5’ten çok olmamalıdır. 
Anahtar kelimeler “Türkiye Bilim Terimleri” listesinden (http://www.bilimterimleri.com) 
seçilmelidir. Türkiye Bilim Terimleri, MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin Türkçe 
karşılıklarının bulunduğu bir anahtar kelimeler dizinidir. MeSH listesinde henüz yer almamış 
yeni bir kavram için liste dışı kelimeler kullanılabilir. Anahtar kelimelerin her biri büyük harf ile 
başlamalı; virgül ile birbirinden ayrılmalı ve alfabetik sıraya göre yazılmalıdır. Makale Türkçe 
ise İngilizce özet kısmındaki anahtar kelimeler (key words) Türkçe anahtar kelimelerin alfabetik 
sıralamasına uygun sıralanmalıdır.
İngilizce Özet (Abstract) ve Anahtar Kelimeler (Key Words) 
İngilizce özet ayrı bir sayfadan başlamalı ve 250 kelimeden fazla olmamalıdır. İngilizce özette 
ondalık sayılarda nokta (.) kullanılmalıdır. İngilizce özet “Purpose”, “Methods”, “Results” ve 
“Conclusion” 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 almamış yeni bir kavram için liste dışı 
kelimeler kullanılabilir. Anahtar kelimelerin her biri büyük harf ile başlamalı; virgül ile birbirinden 
ayrılmalı ve alfabetik sıraya göre yazılmalıdır. Makale İngilizce ise İngilizce anahtar kelimelerin 
(key words) alfabetik sıralamasına göre, Türkçe anahtar kelimeler sıralanacaktır.
Araştırma Makalesinin Bölümleri
Makale metni Türkçe makalelerde “Giriş”, “Yöntem”, “Sonuçlar” ve “Tartışma” bölümlerinden 
oluşur. İngilizce makalelerde ise “Introduction”, “Methods”, “Results” ve “Discussion” bölümleri yer 
alır. Metin içinde, gerektiğinde 5 defadan fazla tekrar eden ifadeler için standart kısaltmalar 
kullanılmalıdır.
Giriş (Introduction) 
Çalışma konusuyla ilgili önceki yayınlardan elde edilen temel bilgilerin özetini içermelidir. 
Çalışmanın yapılmasındaki gereklilik ve amaç kısaca belirtilmelidir.
Yöntem (Methods) 
Çalışmadaki klinik, teknik veya deneysel yöntemler açıkça belirtilmelidir. Yöntem için uygun 
kaynaklar verilmelidir. ‘İstatistiksel analiz’, alt başlık halinde belirtilmelidir. İstatistik analiz için 
herhangi bir istatistik program kullanılmış ise kullanılan programın adı, sürüm numarası ve 

künyesi, firma bilgileri belirtilmelidir. İstatistik analiz yöntemleri gerekçeleri ile birlikte sunulmalı, 
gerektiğinde kaynaklarla desteklenmelidir.
Sonuçlar (Results)
Bulgular yorum yapmadan tanımlanmalıdır. Tablolarda sunulan verilerin, metin içinde tekrar 
edilmesinden kaçınılmalı, en önemli bulgular vurgulanmalıdır.
Tartışma (Discussion)
Tartışma çalışmada elde edilen en önemli sonuçlara ait bilgiler ile başlamalıdır. Çalışmadan elde 
edilen sonuçlar yorumlanmalı ve önceki çalışmaların sonuçları ile ilişkilendirilmelidir.
Tartışmada çalışmanın amacı ile uyumlu limitasyonları; literatüre ve klinik uygulamalara olan 
katkısı belirtilmelidir. “Sonuçlar” bölümünde ve tablolarda yer alan bulguların, detayları ile 
tartışma bölümünde tekrar edilmesinden kaçınılmalıdır. Araştırmada elde edilmeyen veriler 
tartışılmamalıdır.
Aşağıdaki başlıklar tartışma kısmından sonra açıklamalarıyla beraber eklenmelidir;
• Destekleyen Kuruluş (Sources of Support)
 Destekleyen kuruluşlar varsa belirtilmelidir.
• Çıkar Çatışması (Conflict of Interest)
 Çıkar çatışması varsa belirtilmelidir.
• Etik Onay (Ethical Approval)
 Etik kurul adı ve onay numarası yazılmalıdır.
• Aydınlatılmış Onam (Informed Consent) 
 Yazılı aydınlatılmış onam alındığı belirtilmelidir.
• Hakem Değerlendirmesi (Peer-Review) 
 Bağımsız dış hakemler tarafından değerlendirilmiştir.
• Yazar Katkıları (Author Contributions)
 Yazarların makaleye yönelik katkıları belirtilmelidir. Katkılar fikir/kavram, tasarım, denetleme/

danışmanlık, kaynaklar ve fon sağlama, materyaller, veri toplama ve/veya işleme, analiz ve/
veya yorumlama, literatür taraması, makale yazımı, eleştirel inceleme başlıkları altında 
toplanmalıdır.

• Açıklamalar (Acknowledgements)
 Yazı özet ve/veya bildiri şeklinde daha önce sunulmuş ise, sunulduğu bilimsel toplantı, sunum 

yeri, tarihi ve basılmışsa basımı yapılan yayın organına ilişkin bilgiler “Açıklamalar” kısmında 
belirtilmelidir. Makaleyi İngilizce yönünden değerlendiren, yazarlardan biri değil ise, bu kişinin 
ismi “Açıklamalar” bölümünde yazılmalıdır.

Kaynaklar
Kaynaklar makale ana metninin hemen bitiminden sonra yer almalıdır. Kaynaklar metinde 
geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Kaynak sayısının 30’u aşmamasına ve 10 yıldan eski 
tarihli kaynak kullanımının toplam kaynak sayısının %15'ini geçmemesine özen gösterilmelidir. 
Gerekmedikçe kitapların, web sayfalarının, yayınlanmamış gözlem ve kişisel görüşmelerin kaynak 
olarak kullanımından kaçınılmalıdır. Kaynaklar metinde cümle sonunda parantez içinde Arabik 
rakamlarla gösterilmelidir. Birden çok kaynağa atıf varsa, kaynaklar arasına virgül konulmalı ve 
virgülden önce ya da sonra boşluk bırakılmamalıdır. Ana metin içinde isim ile belirtilecek olan 
makaleler İngilizce ise “Yazar adı et. al” (örnek: Burtin et al.’un çalışmasında...); makaleler Türkçe 
ise “Yazar adı ve ark.” (örnek: Burtin ve ark.’nın çalışmasında...) olarak belirtilmelidir. Dergi adları 
Index Medicus’a göre kısaltılmış olarak sunulmalıdır. Standart dergide yayınlanmış bir makalede, 
yazar sayısı 6 ve daha az ise, tüm yazarların adı yazılmalı; yazar sayısı 6’dan çok ise, ilk 6 yazar 
yazılmalı ve diğerleri “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 (Index Medicus’a göre kısaltılmış),
- Basım yılı,
- Dergi volümü ve sayısı,
- Sayfa aralığı (Ör:10-5).
Kaynak yazım örnekleri aşağıdaki gibidir:
Dergi;
Burtin C, Saey D, Saglam M, Langer D, Gosselink R, Janssens W, et al. Effectiveness of exercise 
training in patients with COPD: the role of muscle fatigue. Eur Respir J. 2012;40(2):338-44.
Dergi İlavesi;
Hielkema T, Hadders Algra M. Motor and cognitive outcome after specific early lesions of the 
brain–a systematic review. Dev Med Child Neurol. 2016;58(Suppl 4):46-52.
Kitap;
Murtagh J. John Murtagh’s general practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd; 2007.
Kitap Bölümü;
Cerulli G. Treatment of athletic injuries: what we have learned in 50 years. In: Doral MN, Tandogan 
RN, Mann G, Verdonk R, eds. Sports injuries. Prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation. 
Berlin: Springer-Verlag; 2012: p. 15-9.
Kongre Bildirisi;
Callaghan MJ, Guney H, Bailey D, Reeves N, Kosolovska K, Maganaris K, et al. The effect of a 
patellar brace on patella position using weight bearing magnetic resonance imaging. 2014 World 
Congress of Osteoarthritis Research Society International, April 24-27, 2014, Paris. Osteoartr 
Cartilage; 2014;22(Suppl):S55.
Tablolar ve Şekiller
Tablolar, her biri ayrı sayfalarda olacak şekilde makalenin sonunda Microsoft Word dosyası 
olarak yer almalıdır. Tablo ve şekil sayısı toplam olarak en fazla 4 olmalıdır. Tablolarda her sütun 
başlığına kısa bir başlık yazılmalıdır. Tabloların sütunlarında her kelimenin ilk harfi büyük olmalıdır. 
Tablo başlığı tablonun üst kısmında yer almalı; koyu renk ile yazılmalı, iki nokta (:) ile ayrılmalıdır. 
Tabloların yatay ve dikey çizgileri olmalıdır. Tabloda yer alan p değerleri *, ** ile gösterilmelidir. 
Notlar ve tabloda kullanılan kısaltmaların açıklamaları tablonun alt kısmında yazılmalıdır. 
Kısaltmaların açıklamasının yazımında önce kısaltma yazılmalı, iki nokta üstü “:” işaretinden sonra, 
kısaltmanın açık hali yazılmalıdır. Kısaltmalar birbirinden virgül ile ayrılmalıdır. Tabloda kullanılan 
değişkenlerin birimleri, parantez içinde belirtilmelidir. Belirli bir aralığı kapsayan birimler aralık 
dilimi ile sayısal olarak ifade edilmelidir. Tabloda verilen ondalık sayılarda, Türkçe makalelerde 
virgül (,); İngilizce makalelerde nokta (.) kullanılmalıdır. Tablolarda verilen ondalık sayılarda virgül 
veya noktadan sonra iki basamak yazılmalıdır (örneğin: 31,12 veya 20.10). Ortalama, yüzde 
ortanca değerleri dışındaki değerler (p, r, vb.) virgülden/noktadan sonra üç basamak olarak 
yazılmalıdır.
Şekiller profesyonel olarak çizilmeli, fotoğraflanmalı veya fotoğraf kalitesinde dijital baskı 
olarak sunulmalıdır. Şekil başlıkları tablolardan sonra ayrı bir sayfada yer almalıdır. Şekiller ise 
ayrı bir dosya olarak JPEG, TIFF, PNG formatında yüksek kalitede yüklenmelidir. Makale içinde 
kullanılan fotoğraflar net olmalıdır. Fotoğraf, tablo ve çizimler metin içinde geçiş sırasına göre 
numaralandırılmalıdır. İnsan öğesinin bulunduğu fotoğraflarda, kişiden yazılı izin alınmalı; kimliğini 
gizleyecek önlemler alınmalı, izin metni makale ile birlikte dergiye gönderilmelidir.
Makale Gönderme Formatı
Makaleler Microsoft Office Word dosyası formatında hem yazar isimleri olan hem de yazar 
isimleri olmayan iki kopya şeklide DergiPark (http://dergipark.gov.tr/tjpr) sistemine kullanıcı 
olarak kayıt olunduktan sonra yüklenecektir. Yazar isimleri olmayan Word dosyasında yapılan 
kuruluş ve etik onay alınan kurumun da “X” ile kapatılması gerekmektedir.
Makale Değerlendirme Süreci
Makaleler derginin yayın kriterleri doğrultusunda değerlendirmeye alınacaktır. Derginin yayın 
ve yayın süreci Uluslararası Tıbbi Dergi Editörleri Komitesi (ICMJE), Dünya Tıbbi Dergi Editörleri 
Birliği (WAME), Bilim Editörleri Konseyi (CSE), Yayın Etiği Komitesi (COPE), Avrupa Bilim Editörleri 
Birliği (EASE) ve Ulusal Bilgi Standartları Organizasyonu (NISO) kılavuzları ile uyumludur. Yazar 
makalenin değerlendirme sürecini DergiPark sisteminden takip edebilecektir. Gerek görüldüğü 
takdirde, ön kontrolden sonra yazardan ilk teknik düzeltmeler istenecek, daha sonra hakem 
değerlendirme süreci başlayacaktır. Makaleler ilgili alanda uzman en az iki dış hakem tarafından 
değerlendirmeye tabi tutulacak ve hakem raporları, iletişimden sorumlu yazara bildirilecektir. 
Revizyon gerektiren makalelerde yazarın hakem yorumlarını birebir yanıtlaması ve makalenin 
revize edilmiş versiyonunu yüklemesi gerekir. Bu süreç, yayın kurulu makaleye onay verene kadar 
tekrarlanır.
Telif Hakkı
Dergimizde yayınlanan yazıların tüm telif hakları Türkiye Fizyoterapistler Derneği’ne aittir.
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Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation is the official journal of the Turkish Physiotherapy 
Association and is published in Turkish and English, three times per year (April, August, and 
December). The manuscripts submitted in English will be given priority in the publication process. 
Ethics
Editor
The journal welcomes original articles, invited reviews, interesting case presentations, and letters to 
the editor that are relevant to the science or practice of physiotherapy and rehabilitation. Turkish 
Journal of Physiotherapy and Rehabilitation stipulates that its published articles comply with the 
highest ethical and scientific standards, and are free from commercial concerns. Submission 
guidelines for the journal are based on the document entitled “Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals,” issued by the International Committee of Medical 
Journal Editors (http://www.icmje.org) and standards of Committee on Publication Ethics (COPE) 
(https://publicationethics.org). 
If the submitted article complies with the formal principles, an “Ethics Committee Approval 
Document” has to be uploaded. “Copyright Agreement Form” is downloaded from the DergiPark 
system, and e-signature or wet signature must be provided and scanned then must be submitted 
by the corresponding author. If the submitted article complies with the formal principles, and Ethics 
Committee Approval Document” and “Copyright Agreement Form” are loaded, at least two reviewers 
are examine the manuscript; if necessary, the changes performed by the author(s) are re-evaluated. 
By the beginning of the scientific assessment process, the name(s) and order of author(s) that were 
specified in the “Copyright Agreement Form” will be relevant. After this stage, no author names 
can be added to the manuscript, except the ones who have signatures in the “Copyright Agreement 
Form,” and no changes of author(s) name(s) order can be made. To delete an author name, written 
permission from all authors, including the justifications, should be obtained. The corresponding 
author is the one who carries out all correspondence of the manuscript from submission to the 
publishing process.
Authors whose names are mentioned in the “Copyright Agreement Form” should directly contribute 
to the submitted article. “Author Contribution Form” should be filled and uploaded to the system. The 
authors, whose names were specified in the Copyright Agreement Form, should have had a direct 
contribution to the manuscript submitted. Authorship requires all three of the following:
• Substantial contributions to conception and design of the study, and acquisition of data or analysis 
and interpretation of data;
• Contributions to drafting or revising the manuscript critically for important intellectual content, and
• Final approval of the version to be submitted and published.
If the manuscript includes extracted quotations, tables, figures, questionnaire and scale from 
previously published journals or books, the authors should specify in the manuscript that they have 
obtained the written permission from the copyright owner and the authors of the related publications. 
Editor, reviewer, and author perform the process based on COPE standards.
Reviewer
Reviewers are responsible for the confidentially of the information related to manuscript. Reviewers 
inform Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation related to any conflict of interest.
Authors
The scientific content of the manuscripts and its accordance with the ethical principles are under 
the responsibility of the author(s). The journal accepts manuscripts which; have been approved by 
the relevant Ethical Committees and are by ethical principles stated in the Declaration of Helsinki. 
In studies involving “animals,” the author(s) should state in the “Methods” section that they have 
protected the rights of the animals by the principles of “Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals” (http://www.nap.edu/catalog/5140.html); and obtained approval from the relevant Ethical 
Committees. In the study done with the “human” element, it must be uploaded the relevant ethical 
approval document with the article. The Ethics Approval document from the Ethics Committee of 
Clinical Research has to be uploaded to the system for case report. When the ethics committee 
approval is not required, an exemption letter obtained from the Ethics Committee of Clinical 
Research has to be uploaded to the system with the case report. The author(s) should state in their 
manuscript that they have obtained written informed consent from the participants of the study, and 
also should be able to present signed informed consent forms, if required.
“Ethics Committee Approval Document” and “Copyright Agreement Form” should be uploaded with 
the article uploading process to the “DergiPark” system. The manuscript without “Ethics Committee 
Approval Document” and “Copyright Agreement Form” uploaded in the system will not be evaluated. 
Instructions for Authors 
Turkish dictionary of Turkish Language Institution should be considered in Turkish manuscripts. A 
linguistic specialist should edit the manuscripts and abstracts in English before being submitted 
to the journal. 
All text should be prepared by a PC compatible Microsoft Word program, double-spaced, with 2.5 cm 
margins on both sides of an A4 page, using 12-point type in ‘Times New Roman’ font. The pages 
and lines should be numbered consecutively. The main headings of the article (Introduction, Methods, 
Results, Discussion, References) should be written in capital letters and bold. Subheadings must be 
written in such a way that the initials are capital and bold. 
The numeric values with decimals must be given two more digits either a comma (Turkish) or after 
the period (English) (for example 13,31 or 15.21, respectively), p and r values should be given three 
digits after comma or period. Original research articles should not exceed 3000 words, reviews 5000 
words, case reports 1000 words, and letters to the editor 500 words. 
Title Page
The title of the manuscript should be brief but descriptive for the content and compatible with the 
purpose. Abbreviations should not be used in the title of the manuscript. Both Turkish and English 
titles should be written. The Turkish and English title should be written in bold with capital letters. 
Besides, a short running title (not exceeding 40 characters) should be specified both in Turkish and 
English, on the title page. The number of words (excluding title page, references, tables, and figures) 
of the article should be written.
Full names, surnames (written in a capital letter), academic titles, institutions and digital identifiers 
Open Researcher and Contributor ID (ORCID) of the authors, full name and address of the clinic, 
department, institute, hospital or university which the study was conducted at should be declared 
using superscript numbers for each author. The communication information of the corresponding 
author should also be specified. Each author’s the communication information should include; 
address, updated e-mail address, work phone number. 
Abstracts 
Each manuscript should include both Turkish and English abstracts. 
Turkish Abstract and Keywords:
The Turkish abstract should begin from a separate page and should not exceed 250 words. It 
should include the aim of the study, the method, major findings, and results. The abstract must be 
divided into subheadings of “Purpose,” “Methods,” “Results,” and “Conclusion.” The p-value must be 
specified in the “Results” section. The number of keywords should not be less than 3 and more than 
5. Keywords should be selected from “Turkey Science Terms” list (http://www.bilimterimleri.com). 
“Turkey Science Terms” is a keyword index that includes Turkish equivalents of the terms in MeSH 
(Medical Subject Headings). The out-of-list terms may be used for a new concept that has not taken 
place in MeSH, yet. Each keyword begins with an uppercase letter; separated by a comma and written 
in alphabetical order. If the article is in Turkish, the keywords in the English abstract should be written 
in the alphabetical order of the Turkish keywords. 
English Abstract and Keywords: 
The English abstract should begin on a separate page and should not exceed 250 words. It must be 
divided into subheadings of “Purpose,” “Methods,” “Results,” and “Conclusion.” The English abstract 
and keywords should be the same with the Turkish abstract and keywords. Keywords should be 
selected from “MeSH (Medical Subject Headings)” terms. The out-of-list terms may be used for a 
new concept that has not taken place in MeSH, yet. Each keyword begins with an uppercase letter; 
separated by a comma and written in alphabetical order. If the article is in English, the keywords in 
the Turkish abstract should be sorted according to the alphabetical order of the English keywords.
Sections of the Original Research Articles 
The text includes “Introduction”, “Methods”, “Results” and “Discussion” sections. Abbreviations can be 
used for the expressions, which are repeated more than five times in the manuscript. Abbreviations 
should be standard expressions. 
Introduction 
The introduction should contain the summary of the basic knowledge obtained from previous studies 
related to the study topic. The rationale and purpose of the study should be described briefly.
Methods 
The clinical, technique or experimental methods used in the study should be specified clearly. 
Appropriate references should be given to the methods. “Statistical analysis” should be described as 
a subheading. If it is used for the statistical analysis, name, and version number and other relevant 

information for the statistical analysis program must be identified. The methods of statistical 
analysis should be justified and supported by references if needed.
Results 
The findings should be defined without interpretation. It should be avoided to duplicate data by 
presenting it both in the text and in a table, and the most important data should be emphasized.
Discussion
This section should not be the repetition of the statements of ‘Introduction’ and ‘Results.’ The results 
of the study should be interpreted, and the association with the results of previous studies should be 
provided. The limitations of the study should be provided in this section. The limitations should be 
consistent with the study aim. The “Discussion” section should also contain the contribution of the 
study to the literature. Details and repetition of the results provided in the Results section and the 
tables should be avoided. Data not obtained from the study should not be discussed. 
The following headings should be added together with the comments after the discussion;
• Sources of Support
 Supporting organizations should be specified if available.
• Conflict of Interest
 Should be specified if there is a conflict of interest
• Ethical Approval
 Ethics committee name and approval number should be written.
• Informed Consent
 A written informed consent statement must be given.
• Peer-Review

Externally peer-reviewed.
• Author Contribution
 Contributors should provide a description of contributions made by each of them towards the 

manuscript. Description should be divided in following categories, as applicable; concept, design, 
supervision, resources and financial support, materials, data collection and or processing, analysis 
and or interpretation, literature search, writing manuscript, and critical review.

• Acknowledgements
 The presentations of scientific meetings can be accepted if they had been previously presented 

and published as an abstract, and if this statement is included in the “Acknowledgement” section. 
For example, the person who evaluated the manuscript regarding English is not one of the authors 
of the manuscript, his/her name should be declared in this section.

References 
The references should be presented right after the main text that consists of the Introduction, 
Methods, Results and Discussion sections of the manuscript. The references should be numbered 
in their order of appearance in the text. The number of references should not over 30 and the 
percentage of references older than 10 years should be kept 15% of the the total number of 
references. The references should be shown in Arabic numbers in the text (For example Burtin et al. 
has been found (21).). If more than one reference is used, this should be in the form of (3,7,15-19). 
The “15-19” here covers the five references from reference 15 to reference 19. A comma should also 
be placed between the references, and no spaces should be used before and after the comma (for 
example 21,34,37). Journal names should be abbreviated as in Index Medicus. The use of “unpublished 
observations” and “personal conversations” and books (2-3 books can be used at most) as references 
should be avoided. All authors should be written if the number of authors is six or less in the standard 
journal. If the number of authors is more than six, only six authors followed by “et al.” should be 
used. The authors, who use Endnote program, should use “VANCOUVER” style that was shown in 
Endnote program.
In Vancouver style referencing, the following information should be presented:
- Author(s) name(s)
- Article name
- Journal name (According to Medline abbreviations)
- Publication year
- Journal volume
- Journal issue
- Page numbers (10-5, etc.)
Reference samples are as follows:
Journal:
Burtin C, Saey D, Saglam M, Langer D, Gosselink R, Janssens W, et al. Effectiveness of exercise 
training in patients with COPD: the role of muscle fatigue. Eur Respir J.2012;40(2):338-44.
Journal Supplement:
Hielkema T, Hadders Algra M. Motor and cognitive outcome after specific early lesions of the brain: 
a systematic review. Dev Med Child Neurol. 2016;58(Suppl 4):46-52.
Book:
Murtagh J. John Murtagh’s general practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd; 2007.
Book Chapter:
Cerulli G. Treatment of athletic injuries: what we have learned in 50 years. In: Doral MN, Tandogan 
RN, Mann G, Verdonk R, eds. Sports injuries. Prevention, diagnosis, treatment, and rehabilitation. 
Berlin: Springer-Verlag; 2012: p. 15-9. 
Published Congress Presentation:
Callaghan MJ, Guney H, Bailey D, Reeves N, Kosolovska K, Maganaris K, et al. The effect of a patellar 
brace on patella position using weight-bearing magnetic resonance imaging. 2014 World Congress 
of Osteoarthritis Research Society International, April 24-27, 2014, Paris. Osteoartr Cartilage; 
2014;22(Suppl):S55.
Tables and Figures
Tables, each at separate pages, should be placed at the end of the manuscript as a Microsoft Word 
file. The total number of tables and figures should be limited to a maximum of four. A short title 
should be written in each column. The first letter of each word must be the uppercase letter on the 
columns of the tables. Table titles should be placed above and must be written in bold, separated 
by double dots (:).Tables should have horizontal and vertical lines. The p values in the table should 
be indicated by *, **. Explanations of abbreviations and notes should be written on the bottom of 
the table. The abbreviation should be written before the description of the abbreviations, and after 
the double dots “:” and then the abbreviation should be written in the open form. Commas should 
separate abbreviations. Units of the data used in the table should be indicated in parentheses (for 
example age (year), body weight (kg), etc.). Intervals should be indicated numerically (for example VAS 
(0-10 cm)). In the decimal numbers given in tables, Turkish comma (,); English articles should use the 
period (.). Decimal numbers given into the tables should be written two digits after period or comma 
(for example 31,12 or 20.10). Values (p, r, etc.), except mean or percent or median values, should be 
written three digits after period or comma. 
Figures should be drawn or photographed professionally or must be submitted in photo-quality digital 
printing. Figure headings should be placed on a separate page after the tables. Figures should be 
uploaded as a separate file in JPEG, TIFF or PNG format. The photographs used in the manuscript 
should be clear. Photos, tables, and figures should be numbered consecutively according to the order 
in which they have been cited in the text.
For images containing a human element, measures should be taken to hide the identity of the person; 
a written permission from the people, whose photo was used, should be sent to the journal with a 
permission letter. 
Manuscript Submission
Two copies of the manuscript as separate Microsoft Office Word files; one including the author 
names, and the other not including the author names, and both providing the same content should 
be uploaded after registering as a user to DergiPark (http://dergipark.gov.tr/tjpr) system. The 
establishment and ethical approval of the institution of names should be closed with an “X” in the 
word file without the names of the authors
Peer Review Process
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EDİTÖRDEN Değerli Meslektaşlarımız, 

Türkiye Fizyoterapistler Derneği’nin bilimsel yayın organı olan Türk 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi’nin 2021 yılı ikinci sayısını 
yayınlamaktan mutluluk duyuyoruz. 

Yeni yayın kurulu olarak ikinci sayımızı sizlere sunmanın heyecanını 
yaşarken, dergimizi ileriye taşımak üzere devraldığımız görevi tüm 
azmimizle sürdürüyoruz. Önümüzdeki yeni dönemde yazım kuralları 
konusunda değişiklikler gerçekleştirmeyi hedefliyor, olgu raporu ve editöre 
mektup türündeki makalelerin de kabul edileceğini bildirmek istiyoruz. 

Ayrıca, Aralık 2021 sayısından önce 8. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Kongresi ve 5. Nöromusküler Hastalıklar Kongresi’nde sunulan bildiri 
özetlerine yer verilecek bir özel sayı yayınlanacağı haberini de sizlere 
duyurmak isteriz.

Türk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi’nin 32. cildinde yayınladığımız 
Ağustos 2021 sayısında 12 araştırma makalesini sizlere sunuyoruz. 
Bu sayıda yer alan makaleler, yıldız denge testini etkileyen faktörlerin 
araştırılması, fizyoterapi ve rehabilitasyon yükseköğretim mezunlarının 
yeterliliklerinin incelenmesi, tekerlekli sandalye basketbolcularında kinezyo 
bant uygulamalarının akut etkinliği, obstetrik brakiyal pleksus palsili 
çocuklarda aktivite performansı, omuz disfonksiyonunda yumuşak doku 
mobilizasyonu, pandemi döneminde uzaktan eğitime yönelik algı, adduktor 
sıkıştırma kuvveti ve fonksiyonel seviye, aşil tendon tamirinde uzun dönem 
fonksiyonel sonuçlar, pelvik taban kas fonksiyonuna farklı kontraksiyon 
yöntemlerinin etkisi ve desteksiz üst ekstremite egzersiz kapasitesi üzerine 
spinal mobilitenin rolü konularını kapsamaktadır. İki makale ise iki farklı 
değerlendirme yönteminin geçerlik güvenirlik çalışmalarıdır; pelvik taban 
sağlığı bilgisi testi ve adolesanlar için fiziksel aktivite anketi.

Yayın kurulumuz adına tüm meslektaşlarımızın, 8 Eylül Dünya Fizyoterapistler 
Günü’nü kutluyoruz. Bizleri destekleyen meslektaşlarımıza, yazarlarımıza ve 
hakemlerimize teşekkür ederiz. Bir sonraki sayıda buluşmak dileğiyle.

Yayın Kurulu adına, 

Saygılarımla 

Prof. Dr. H. Serap İNAL 

Editör





EDITORIAL Dear Colleagues, 

We are pleased to publish the second issue of the Turkish Journal of 
Physiotherapy and Rehabilitation in 2021, the scientific publication of the 
Turkish Physiotherapists Association.

As the new editorial board, we are excited to present our second issue 
to you, and we continue with all our determination to carry our journal 
forward. We aim to make changes in the writing rules in the upcoming 
period, and we would like to inform you that articles in the form of case 
reports and letters to the editor will also be accepted.

In addition, we would like to announce that a special issue will be published 
before the December 2021 issue, including the abstracts presented at 
the 8th National Physiotherapy and Rehabilitation Congress and 5th 
Neuromuscular Diseases Congress. 

Twelve original articles were presented in the August 2021 issue of the 
32nd volume of the Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation. 
The articles in this issue include the topics of investigating the factors 
affecting the star balance test, examining the competencies of 
physiotherapy and rehabilitation graduates, acute effectiveness of Kinesio 
tape applications in wheelchair basketball players, activity performance 
in children with obstetric brachial plexus palsy, soft tissue mobilization in 
shoulder dysfunction, perception towards distance education during the 
pandemic period, adductor compression strength and functional level, 
long-term functional results in Achilles tendon repair, the effect of different 
contraction methods on pelvic floor muscle function and the role of spinal 
mobility on unsupported upper extremity exercise capacity. The two articles 
are the validity and reliability studies of two different evaluation methods; 
pelvic floor health knowledge test and physical activity questionnaire for 
adolescents.

On behalf of our editorial board, we congratulate all our colleagues on 
the September 8th World Physiotherapists Day. We would like to thank 
our colleagues, authors, and reviewers for their support. We are looking 
forward to meeting you on the next issue.

On behalf of the Editorial Board,

Sincerely,

H. Serap İNAL, Prof, PT

Editor in Chief
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YÜKSEKÖĞRETİM MEZUNLARININ GENEL YETERLİLİK 
DÜZEYLERİ İLE İŞ YAŞAMINDA BEKLENEN 

YETERLİLİKLERİN KARŞILAŞTIRILMASI: FİZYOTERAPİ 
VE REHABİLİTASYON LİSANS PROGRAMI ÖRNEĞİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Genel yeterlilikler belirli bir mesleğe özgü olmayan yeterliliklerdir. Literatürde istihdam 
edilebilirlik becerileri, transfer edilebilir beceriler ve 21. yüzyıl yeterlilikleri gibi kavramlarla da ifade 
edilen bu yeterliliklerin istihdam ve kariyer açısından önemi giderek artmaktadır. Bu araştırma 
fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans mezunlarının genel yeterlilik düzeyleri ile çalışmakta oldukları işin 
gerektirdiği yeterlilik düzeylerini tespit etmek, karşılaştırmak ve beceri uyuşmazlığını sorgulamak 
amacıyla gerçekleştirildi.

Yöntem: Araştırma Mart-Aralık 2018 tarihleri arasında çevrimiçi anket yöntemi ile gerçekleştirildi. 
Araştırmaya 2012 yılında mezun veren tüm fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programlarının 
mezunları davet edildi. Analiz için uygun 240 katılımcının yanıtları çalışmaya dahil edildi.

Sonuçlar: Mezunların sahip oldukları en yüksek yeterlilik düzeyinin “kendi alanına ya da disiplinine 
hakimiyet” konusunda olduğu belirlendi.  Çalışılan işte en yüksek düzeyde istenen yeterlilik “zamanı 
etkili kullanabilme” idi. Sorgulanan 22 yeterlilikten 18’inde mezunlar kendi yeterlilik düzeylerini, iş için 
istenen yeterlilik düzeylerinden daha yüksek olarak değerlendirdiler. İş için istenen yeterlilik düzeyinin 
mezun düzeylerinden istatiksel anlamda daha yüksek olduğu tek yeterlilik “baskı altında çalışabilme” 
idi (p=0,020). Aynı zamanda “baskı altında çalışabilme” beceri açığının en fazla olduğu yeterlilik idi.

Tartışma: Sonuçlar mezunlarda algılanan aşırı nitelikli olma halinin yaygın olduğunu göstermektedir. 
Buna karşın, araştırma sonuçlarımız baskı altında çalışabilme yeterliliği ve verimli zaman yönetimi 
konusunun lisans eğitimi sürecinde kapsamlı olarak ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: Beceri; Fizyoterapist; İstihdam; Yeterlilik.

A COMPARISON OF GENERIC COMPETENCE LEVELS 
OF HIGHER EDUCATION GRADUATES WITH EXPECTED 

COMPETENCIES IN BUSINESS LIFE: EXAMPLE OF 
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION PROGRAM

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Generic competencies are those that are not specific to a particular profession. These 
competencies, which are expressed with concepts such as employability skills, transferable skills and 
21st-century competencies, are increasingly important in terms of employment and career. This study 
was aimed to identify and compare the generic competence levels of physiotherapy and rehabilitation 
undergraduate graduates and the competence levels required by the job they are working in, to 
investigate the skill mismatch. 

Methods: The research was carried out between March and December 2018 with an online survey 
method. Graduates of all physiotherapy and rehabilitation undergraduate programs who graduated in 
2012 were invited to the study. Responses of 240 participants suitable for the analysis were included 
in the study.

Results: It was determined that the highest competence level of the graduates is about "mastery of 
their field or discipline". The highest competence level demanded in the work environment was about 
"using time effectively". In 18 of the 22 competencies questioned, graduates, rated their competence 
higher than desired at work. The only competence, in which the required competence level was 
statistically higher than the graduate competence levels, was "ability to perform well under pressure" 
(p=0.020). Furthermore, the skill gap was seen most in the ability to perform well under pressure.

Conclusion: The study shows that perceived overqualification is common in graduates. On the other 
hand, results reveal that the subject of working under pressure and efficient time management should 
be handled comprehensively in the undergraduate education process.

Key Words: Skill; Physical Therapists; Employment; Competency.
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Yükseköğretim Mezunlarının Genel Yeterlilik Düzeyleri ile İş Yaşamında Beklenen Yeterliliklerin Karşılaştırılması: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Lisans Programı Örneği

GİRİŞ

Geniş anlamda yeterlilik; bireyin belirli bir işi/göre-
vi başarılı veya verimli bir şekilde yapabilmesi, ya-
pabilmek için gerekli olan bilgi, beceri ve tutuma 
sahip olmasıdır (1). Tüm mesleki alanlarda olduğu 
gibi fizyoterapi alanında da mezunların sahip oldu-
ğu yeterliliklerin iş yaşamları açısından önemi her 
geçen gün daha da artmaktadır. Uluslararası birçok 
meslek örgütü ve düzenleyici kurum, mezunların sa-
hip olması gereken yeterlilikleri tanımlamış, bu ye-
terlilikleri kazandırmak için bazı standartlar belirle-
miş ve ortak çerçeve programları oluşturmuşlardır 
(2). Bu çalışmalar yükseköğrenim kurumlarının da 
müfredatlarını yeterliliklere dayalı olarak güncelle-
mesine neden olmuştur.

Yükseköğretim kurumlarında mezunların sahip ol-
ması gereken yeterliliklerin müfredatta yer alma-
sı ve benzer amaçtaki dönüşümler sadece ülkeler 
bazında kalmamış bölgesel iş birlikleri de oluştu-
rulmuştur. Bunların en kapsamlı olanı ülkemizin de 
içerisinde yer aldığı Bologna Süreci’dir (3). Ortak bir 
Avrupa Yükseköğretim Alanı (AYA) yaratmak ama-
cıyla 1999 yılında resmi olarak başlayan Bologna 
Süreci’ne Türkiye 2001 yılında dahil olmuştur. Bu sü-
reç içerisinde 2005 yılında yükseköğretimde ulusal 
yeterlilikler çerçevesi oluşturulmasına yönelik karar 
alınmış ve AYA Yeterlilikler Çerçevesi (AYÇ) oluştu-
rulmuştur. AYÇ ile yükseköğretim kademelerinden 
herhangi birini bitirecek mezunların kazanması ge-
reken öğrenim çıktıları tanımlanmış, ülkemizdeki 
ulusal yeterlilikler çerçevesi belirleme çalışmaları 
da bu karar sonrasında Yükseköğretim Kurulu ta-
rafından başlatılmıştır (3,4). Türkiye Yükseköğretim 
Yeterlilikler Çerçevesi (TYYÇ)’nin 2010’da tamam-
lanması ile tüm yükseköğretim kurumları için ge-
çerli olan üst çerçeve belirlenmiş; sonrasında TYYÇ 
Temel Alanları tanımlanmış ve TYYÇ Düzeyleri için 
Yeterlilik Profilleri oluşturulmuştur. Bu kapsamda 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programı, TYYÇ Sağ-
lık Temel Alanı’nda yer alan, bilgi ağırlıklı akademik 
eğitim-öğretim türünde lisans eğitimi veren prog-
ramlar arasında sınıflandırılmıştır (4).

Ülkemizde, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanında 
ilk yeterlilik çerçevesi oluşturma çabaları Avrupa 
Yükseköğretimde Fizyoterapi Ağı (ENPHE)’nın 2007 
yılında başlatmış olduğu çalışmalarla eşzaman-
lı olarak başlatılmıştır (5). Bu amaçla, 2016 yılın-

da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Çekirdek Eğitim 
Programı (FTRÇEP) hazırlanırken, lisans eğitimi-
nin yeterliliklere dayalı bir yaklaşım benimsenerek 
geliştirilmesi hedeflenmiştir (5). Fizyoterapi Reha-
bilitasyon lisans programı ulusal özel yeterlilikleri; 
bilgi, beceri ve tutum olarak üç başlık altında FTR-
ÇEP’de yer almaktadır.

Mezunların sahip oldukları yeterliliklerin iş dünyası 
tarafından beklenen yeterliliklerle uyuşma düzeyi, 
mezun istihdamı ve kariyer süreci açısından kilit rol 
oynamaktadır (6,7). İşverenler mezunlardan sade-
ce mesleğe özgü yeterlilikler istememekte, bunun 
yanında bazı genel yeterliliklere de sahip olmaları-
nı beklemektedirler (8). Genel yeterlilikler belirli bir 
meslek veya iş koluna özgü olmayan, edinildikleri 
takdirde diğer alanlara transfer edilebilen, iş, eği-
tim ve yaşam açısından oldukça önemli yeterlilik-
lerdir (1,9,10). Genel yeterlilikler iletişim, problem 
çözme, başkaları ile işbirliği yapma ve yeni bilgiler 
edinme gibi bir takım temel insani faaliyetlerin de 
içerisinde yer aldığı çok geniş bir yelpazeyi oluştu-
rur (9). Bu nedenle, literatürde farklı genel yeterlilik 
listeleri yer almaktadır (10).  Aynı zamanda genel 
yeterlilikler, temelde birbirlerine yakın anlamlar ifa-
de eden “çekirdek beceriler,” “istihdam edilebilirlik 
becerileri,” “yaşam becerileri,”  yumuşak beceriler 
(soft skills), “aktarılabilir/transfer edilebilir bece-
riler,” işyeri yeterlilikleri, kilit yeterlilikler, stratejik 
yeterlilikler ve 21.yy yeterlilikleri gibi farklı yeterlilik 
tanımlamaları ile yaygın olarak ifade edilmektedir 
(8,11,12). Adlandırmalar ve listeler farklı olsa da, 
genel yeterlilik listeleri ortak öğeler barındırmak-
tadır. Genel yeterlilikler kapsamında ele alınan bu 
konular; problem çözme, etkili iletişim, takım ça-
lışması, öğrenmeyi öğrenme, yaratıcılık, değişime 
adaptasyon, teknolojik adaptasyon, liderlik, kendini 
yönetme, kültürel farkındalık, eleştirel düşünebilme, 
çatışma ile başa çıkabilme ve girişimcilik becerile-
ridir (10,11,13–15). Genel yeterlilikler, iş dünyası 
tarafından artan ilgi nedeni ile yükseköğretim ku-
rumlarının da dikkatini çekmiş ve bazı yüksek öğ-
retim kurumları genel yeterliliklerin kazandırılması 
konusunu program müfredatları içerisinde ele al-
mışlardır (8,16). Genel yeterlilikler; transfer edile-
bilir olmaları nedeni ile mezunlar açısından sadece 
istihdam sürecinde değil, kariyerin ilerleyen aşama-
larındaki pozisyon ve iş değişikliklerinde de oldukça 
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önem taşımaktadır. Bununla birlikte, iş yaşamında 
olduğu kadar toplumsal yaşam içerisindeki önemi 
de 21.yy ile birlikte giderek artmaktadır (10–12,17). 
Her ne kadar bu beceriler iş başında veya hayatın 
ilerleyen aşamalarında kazanılabilecek beceriler 
olsa da, insan sermayesi ve iş gücü dolaşımının 
oldukça fazla olduğu günümüzde işverenler artık 
istihdama hazır bulunan mezunlar istemektedirler 
(11,12). Bu nedenlerle, mezunları istihdama ve son-
rasındaki sürece hazırlayacak şekilde kapsamlı ve 
kaliteli bir eğitim almalarını sağlamak gibi bir rolü 
olan yükseköğretim kurumlarının, lisans eğitimi sü-
recinde genel yeterliliklerin kazandırılmasını garan-
ti altına almaları önem arz etmektedir.

Hangi genel yeterliliklerin işverenler tarafından ta-
lep edildiğinin bilinmesi, yeni mezunların istihdam 
ve kariyerleri açısından oldukça önemlidir (6). Poli-
tika yapıcılar ve yükseköğretim kurumlarının da bu 
bilgiler doğrultusunda gerekli düzenlemeleri yap-
maları mümkün olabilecektir. Bu anlamda mezunla-
rın sahip olduğu ve çalıştıkları kurumdan beklenen 
genel yeterliliklerin incelendiği araştırmalara ihti-
yaç duyulmuştur.

Genel yeterliliklerin fizyoterapi lisans programı me-
zunları kapsamında sorgulandığı literatürdeki çalış-
malar az sayıda olmakla birlikte, Türkçe literatürde 
bilgimiz dahilinde bu anlamda bir araştırma bulun-
mamaktadır.   Bu nedenle bu çalışma kapsamında 
fizyoterapistlerin sahip oldukları ve mesleklerinin 
icrası sırasında gereken genel yeterlilik düzeylerinin 
araştırılmasına karar verildi. Araştırmanın amaçla-
rı; araştırma hedef grubu olarak seçilen 2012 yılı 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans mezunlarının, 
genel yeterlilik düzeylerini ve çalışmakta oldukla-
rı işin gerektirdiği yeterlilik düzeylerini belirlemek, 
işin gerektirdiği yeterlilik düzeyleri ile mezunların 
yeterlilikleri arasındaki farklılıkları inceleyerek be-
ceri uyuşmazlığı olup olmadığını analiz etmek ve 
öğrenim programlarının mezunlara kazandırma ko-
nusunda güçlü ve zayıf olduğu yeterlilikleri mezun-
ların bakış açısından tespit etmekti.

YÖNTEM

Araştırma Mart-Aralık 2018 tarihleri arasında ger-
çekleştirildi ve 2012 yılında mezun veren tüm fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon lisans programlarının 
mezunları araştırmaya davet edildi.  Araştırma için 
Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 24.08.2017 tarih ve 
GO 17/700-47 karar numarası ile gerekli izin alındı.

Araştırma anketinin katılımcılara ulaştırılması için 
çevrimiçi anket sistemi (Surveymonkey) kullanıldı. 
Katılımcılar araştırmaya başlamadan önce; araştır-
manın amacı, kapsamı, araştırma anketinin tahmini 
tamamlanma süresi ve cevaplama yöntemi hakkın-
da bilgilendirildi. Çevrimiçi ortamda katılımcılara 
araştırmaya katılımın gönüllülük esasına dayalı ol-
duğu, çalışmaya katılmamayı tercih edebilecekleri 
gibi anketi yanıtlarken istemezseler katılıma son 
verebilecekleri belirtildi. Açıklamalar sonrasında 
araştırmaya katılmayı kabul edenlerin “katılmayı 
onayladıkları” anlamına gelen İLERİ butonuna bas-
maları ile çevrimiçi ortamda onamları alındı ve an-
ket sorularına erişime izin verildi.

Araştırmada HEGESCO (Higher Education as a Ge-
nerator of Strategic Competences) Projesi Türkiye 
kısmında kullanılan “Üniversite Mezunlarına Yönelik 
Lisans ve Yüksek Lisans Eğitimiyle Kazanılan Ye-
terliliklerin Araştırılması Projesi Anketi” kullanıldı 
(18). Bu araştırma anketi farklı ülke ve mesleki di-
siplinleri kapsayacak şekilde Japonya dahil 16 ülke-
de 2003 yılında gerçekleştirilen REFLEX (Research 
into Employment and Professional FLEXibility) pro-
jesi ve Türkiye dahil beş ülkede 2008 yılında ger-
çekleştirilen HEGESCO projesinde kullanılmıştır (7). 
Ankette, yükseköğretim mezunlarının eğitim, işe 
geçiş, istihdam ile ilgili konular ve yeterliliklere yö-
nelik sorular, alt bölümler içerisinde yer almaktadır 
(7). Anketin kullanımı için HEGESCO Projesi Türkiye 
bölümü koordinatöründen kullanım izni alındı. Araş-
tırmamızda programa yönelik küçük değişikliklerle 
uygulanan araştırma anketinde 11 alt bölüm ve 87 
soru yer almaktaydı. Bu çalışma kapsamındaki araş-
tırma sorularına cevap bulabilmek için, demografik 
verilerle birlikte yeterlilikler ile ilgili sorular incelen-
di. Katılımcılardan yeterliliklere yönelik sorulara 22 
maddelik yeterlilik listesi üzerinden yanıt vermeleri 
istendi (18). Sorular, (1) “Kendi yeterlilik düzeyini-
zi nasıl değerlendiriyorsunuz?” (2) “Şu anki işinizde 
istenen yeterlilik düzeyi nedir?” ve (3) “Yeterlilikler 
listesinden öğrenim programınızın size kazandırma 
konusunda güçlü veya zayıf olarak gördüğünüz en 
fazla üçer yeterlilik maddesini belirtiniz.” şeklin-
deydi. Katılımcılardan birinci soruda kendi yeterlilik 
düzeylerini, üçüncü soruda ise, sadece çalışan me-
zunların çalışmakta oldukları iş yerlerinde istenen 
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yeterlilik düzeylerini 1 ile 7 arasında değerlendir-
meleri istendi. 

Çalışmada kullanılan, HEGESCO anketinin araş-
tırmasında yer alan soruların kapsamı gereği ka-
tılımcıların mezuniyetleri üzerinden ortalama 5 yıl 
geçmesi beklenmektedir (19). Araştırmamız, ince-
lenen genel yeterliliklere ilişkin kendi düzeyini ve iş 
dünyasının talep düzeyini anlamaya yetecek kadar 
deneyim yaşamış olmaları, dolayısıyla yeterlilik arz/
talep dengesini daha iyi yansıtacağı için 2012 me-
zunları ile gerçekleştirildi.

Araştırmamıza dahil olma kriteri; 2012 yılında 
kamu veya vakıf üniversitelerinin Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon programlarından mezun olmak iken, 
dışlanma kriterleri; yurt dışı bir üniversiteden me-
zun olmak veya denklik alarak herhangi bir lisans 
programına geçiş yapmak idi.

Araştırmamız geniş kapsamlı tanımlayıcı niteliksel 
bir araştırma olduğu için çalışma öncesi güven ara-
lığı temelli örneklem hacmi hesaplandı (20). Çalış-

manın evrenini teşkil eden sayı olan FTR program-
larından 2012 yılında mezun olanların toplam sayısı 
616 olarak tespit edildi, sorulara cevap verme oranı 
% 65 beklenti ile, hata payı % 5 ve güven aralığı 
% 95 alınarak hesaplanan örneklem büyüklüğü 237 
olarak bulundu (http://www.raosoft.com/samplesi-
ze.html).

Araştırmaya davet edilen 616 mezundan 320’si 
katılım gerçekleştirdi. Bunlardan 80’i araştırma an-
ketini yarıda bıraktığı için veri analizine dahil edil-
medi. Soruların bazılarını yanıtlamamış olsalar bile 
anketin sonuna kadar devam eden 240 katılımcı-
nın yanıtları veri analizine dahil edildi. Bu çalışma 
kapsamında mezunların kendi yeterliliklerini incele-
diğimiz soruya bazı yeterlilikleri yanıtsız bırakmayı 
tercih edenler olsa da 227 katılımcı cevap verdi.

İstatistiksel Analiz

Araştırma verilerinin analizi için IBM Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) 20 (SPSS Inc, 
Chicago, ABD) programı kullanıldı. Verilerin normal 
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Şekil 1: Mezunların Genel Yeterlilikler Açısından Algıladıkları Kendi Yeterlilik Düzeyleri (n=227) 

%75 %50 %25 %0 %25 %50 %75 %100

Kendi alanına ya da disiplinine hakimiyet
Analitik düşünebilme

Yeni fikirler ve çözümler yaratabilme
Başkalarıyla etkili çalışabilme

Kendi ve başkalarının fikirlerini sorgulama istekliliği
Yeni bilgiyi hızlı edinebilme

Bilgisayar ve Internet kullanabilme becerisi
Etkili müzakere yeteneği

Kendini başkalarına açıkça ifade edebilme
Faaliyetleri koordine edebilme

Zamanı etkili kullanabilme
Ürün, fikir ya da raporları bir topluluğa sunabilme

Kendi otoritesini kurabilme
Rapor, not ya da belge yazabilme

Başkalarının kapasitesini harekete geçirebilme
Diğer disiplinler ya da alanlar hakkında bilgi

Yeni fırsatlara karşı uyanık olma
Baskı altında çalışabilme

Kültürlerarası farklılıklar hakkındaki bilgi düzeyi
Yabancı dilde yazabilme ve konuşabilme

Uluslararası ortamda çalışabilme yeteneği
Diğer ülkelerdeki kendi iş alanı hakkındaki bilgi düzeyi

Çok Düşük(1) (2) (3) (4) (5) (6) Çok Yüksek(7)

Şekil 1: Mezunların Genel Yeterlilikler Açısından Algıladıkları Kendi Yeterlilik Düzeyleri (n=227)
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dağılıma uygunluğu, Kolmogorov-Smirnov testi ile 
yapıldı. Veriler normal dağılıma uygun olmadığın-
dan, mezunların sahip oldukları yeterlilikler ve iş 
ortamında istenen yeterlilik düzeylerinin karşılaştı-
rılması Wilcoxon signed rank test ile yapıldı. İstatis-
tiksel yanılma olasılığı p<0,05 olarak kabul edildi. 
Yeterlilik düzeyleri ve beceri uyuşmazlığına ilişkin 
bulgular grafikler ile gösterildi. 

SONUÇLAR

Katılımcıların yaş ortancaları 29 (28-31) idi. Katı-
lımcıların  % 46 (n=108)’sı kadın, % 54’ü (n=129) 
erkekti. Mezuniyetlerinin üzerinden ortalama olarak 
6,1 yıl geçmişti. Mezunların araştırma sırasındaki 
istihdam oranı % 87 olarak tespit edilirken, % 13’ü 
araştırma sırasında ücretli bir işte çalışmadığını 
belirtti. Çalışmakta olan mezunların % 42,3’ü has-
tanede (kamu, özel sektör, üniversite), % 26’sı özel 
eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, % 14’ü üni-
versitelerde ve % 4’ü ise fizik tedavi merkezlerinde 
görev yapmaktaydı.

Mezunların kendi yeterlilik düzeyleri Şekil 1’de ve 
çalışmakta oldukları işte beklenen yeterlilik dü-
zeyleri Şekil 2’de gösterilmiştir. Mezunların sahip 
olduklarını belirttikleri en düşük yeterlilik düzeyle-
ri “Diğer ülkelerdeki kendi iş alanı hakkındaki bilgi 
düzeyi”, “Uluslararası ortamda çalışabilme yetene-
ği”, “Yabancı dilde yazabilme ve konuşabilme” ve 
“Kültürlerarası farklılıklar hakkındaki bilgi düzeyi” 
konularında gösterildi. Kategorik olarak birbirine 
benzeyen bu dört yeterlilikten farklı olarak en düşük 
düzeydeki beşinci yeterliliğin “Baskı altında çalışa-
bilme” yeterliliği olduğu gözlendi. 

Mezunların çalışmakta oldukları işte beklenen en 
yüksek yeterlilik düzeylerinin sırasıyla “Zamanı etki-
li kullanabilme”, “Kendi alanına ya da disiplinine ha-
kimiyet”, “Başkalarıyla etkili çalışabilme” ve “Kendi-
ni başkalarına açıkça ifade edebilme” konularında 
olduğu gözlendi.

Mezunların kendi yeterlilik düzeyleri ile çalışmakta 
oldukları işte istenen yeterlilik düzeyleri karşılaştı-
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Şekil 2: Mezunların Çalışmakta Oldukları İşin Gerektirdiği Genel Yeterlilik Düzeyleri  
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Bilgisayar ve Internet kullanabilme becerisi
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rılması Tablo 1’de gösterilmiştir. Mezunların liste-
lenen yeterliliklerin çoğu açısından (22 yeterlilikten 
18’inde) kendi yeterlilik düzeylerini, çalışmakta ol-
dukları işin gerektirdiği yeterlilik düzeyinden daha 
yüksek olarak değerlendirdikleri tespit edildi (Tab-
lo 1). Sadece “baskı altında çalışabilme” yeterlili-
ği açısından işte istenen yeterlilik düzeyi mezun-
ların yeterlilik düzeylerinden daha yüksek bulundu 
(p=0,020).

Mezun yeterlilik düzeyinin, işte istenen yeterlilik dü-
zeyinden daha yüksek olduğu durumlar, işte istenen 
yeterlilik düzeyine eşit olduğu durumlar ve işte iste-
nen yeterlilik düzeyinden daha düşük olduğu durum-
ların (beceri açığı ve fazla becerili olma durumları) 
oransal dağılımı Şekil 3’te gösterilmiştir. Bu grafi-
ğe bakıldığında mezunlardaki beceri açığının fazla 
görüldüğü konuların sırasıyla % 36 oranında “baskı 
altında çalışabilme,” % 34 oranında “başkalarının 

kapasitesini harekete geçirebilme” ve % 32 oranın-
da “zamanı etkili kullanabilme” olduğu görüldü.

Öğrenim programlarının kendilerine kazandırma 
konusunda güçlü veya zayıf kaldığını düşündükle-
ri yeterliliklerin güçlü veya zayıf olarak belirtilme 
oranları Şekil 4’te gösterilmiştir. Mezunların %64’ü 
kendilerine kazandırma konusunda öğrenim prog-
ramlarının güçlü olduğu konunun “Kendi alanına ya 
da disiplinine hakimiyet” olduğunu belirtti. Bunun 
yanında öğrenim programlarının kazandırma konu-
sunda zayıf olarak belirtilen yeterliliklerin ise, daha 
çok yurtdışında, başka dil ve kültürlerle çalışabilme 
bilgi ve becerisiyle ilgili yeterliliklerin olduğu görül-
dü.

TARTIŞMA

Araştırmamızda, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon li-
sans programı mezun genel yeterlilikleri ve iş için 
istenen genel yeterliliklerin sorgulanarak beceri 

Tablo 1: Mezun Yeterlilik Düzeyi ile Çalışılmakta Olan İşte İstenen Yeterlilik Düzeylerini Karşılaştırma Tablosu

YETERLİLİKLER
Sıra Ortalaması

n MYD>İŞYD MYD<İŞYD p

Kendi alanına ya da disiplinine hakimiyet 199 67,52 46,59 0,002 **

Diğer disiplinler ya da alanlar hakkında bilgi 199 78,64 56,99 0,006 **

Analitik düşünebilme 199 69,95 47,16 <0,001 ***

Yeni bilgiyi hızlı edinebilme 197 76,89 40,85 <0,001 ***

Etkili müzakere yeteneği 199 80,28 49,58 <0,001 ***

Baskı altında çalışabilme 199 56,28 63,42 0,020 *

Yeni fırsatlara karşı uyanık olma 198 73,49 55,40 <0,001 ***

Faaliyetleri koordine edebilme 198 71,04 48,94 <0,001 ***

Zamanı etkili kullanabilme 198 60,28 51,29 0,380  

Başkalarıyla etkili çalışabilme 197 69,45 60,04 0,202  

Başkalarının kapasitesini harekete geçirebilme 198 74,62 60,38 0,282  

Kendini başkalarına açıkça ifade edebilme 197 67,03 53,53 0,005 **

Kendi otoritesini kurabilme 196 66,19 57,32 0,001 ***

Bilgisayar ve Internet kullanabilme becerisi 197 67,58 45,07 <0,001 ***

Yeni fikirler ve çözümler yaratabilme 198 65,95 43,57 <0,001 ***

Kendi ve başkalarının fikirlerini sorgulama istekliliği 198 79,57 46,01 <0,001 ***

Ürün, fikir ya da raporları bir topluluğa sunabilme 197 70,82 54,36 <0,001 ***

Rapor, not ya da belge yazabilme 198 71,23 55,38 <0,001 ***

Yabancı dilde yazabilme ve konuşabilme 196 69,25 60,39 <0,001 ***

Diğer ülkelerdeki kendi iş alanı hakkındaki bilgi düzeyi 198 73,36 56,65 <0,001 ***

Kültürlerarası farklılıklar hakkındaki bilgi düzeyi 197 72,52 51,04 <0,001 ***

Uluslararası ortamda çalışabilme yeteneği 198 66,57 54,51 <0,001 ***

Wilcoxon Testi *:p<0.05   **:p<0.01  ***:p<0.001 
MYD: Mezun Yeterlilik Düzeyi, İŞYD: Çalışılmakta Olan İşte İstenen Yeterlilik Düzeyi
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uyuşmazlığının incelendiği çalışmamızın sonucunda 
mezunların iş ortamı için gereken düzeyden daha 
yüksek yeterliliklere sahip oldukları, “baskı altında 
çalışabilme” ve “zamanı etkili kullanabilme” yeter-
lilikleri açısından beceri eksikliği olduğu sonucuna 
varılmıştır. Mezun yeterliliklerinin değerlendirildiği 
ilk araştırma olması açısından önem taşıyan çalış-
mamızın sonuçlarının literatüre önemli katkısı ola-
cağını düşünmekteyiz.    

Araştırmamızın sonuçlarına bakıldığında, sorgula-
nan genel yeterliliklerin büyük çoğunluğu açısından 
mezunların kendi yeterlilik düzeylerini, çalışmakta 
oldukları işte istenen yeterlilik düzeylerinden daha 
yüksek olarak değerlendirdikleri görülmektedir. 
Toplamda 21 ülkede gerçekleştirilen HEGESCO ve 
REFLEX projelerinde, mezunların bazı yeterlilikler 
açısından yüksek yeterlilik düzeylerine sahip iken, 
bazılarında düşük yeterlilik düzeyleri sergiledikleri 
rapor edilmiştir (7). Araştırmamızın sonuçları, fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon mezunlarında algılanan 
aşırı nitelikli olma halinin (perceived overqualifica-
tion) yaygın olduğunu göstermektedir. “Aşırı nite-
likli olma,” çalışanın eğitim, yetenek, bilgi, beceri 
ve/veya deneyiminin işin gereksinimlerini aştığını 
ifade eden bir kavramdır (21). Yapılan araştırmalar, 

aşırı nitelikli çalışanların iş memnuniyet düzeyi de 
dahil daha olumsuz iş tutumlarına sahip olduklarını 
göstermektedir (22). Çalışan açısından, nitelikleri-
ni yeterince kullanamama dolayısıyla iş tatmininde 
azalmaya, işveren açısından ise, uzun vadede ça-
lışan kaybı veya motivasyon eksikliğine yol açan 
bir durumdur (23). Literatürde aşırı nitelikli çalışan 
fenomenine yol açan unsurlar için farklı teoriler ol-
makla birlikte, en yaygın olarak iki teorik model ile 
açıklanmaktadır (24). Bunlardan birincisi olan “işi 
elde etme yarışı modeli” ne göre; yüksek niteliklere 
sahip mezunların yer aldığı bir ekonomide, yeterli 
düzeyde nitelikli işin bulunmayışı, işi elde etme yarı-
şında geride kalan mezunların bazılarının mecburen 
daha düşük niteliklerin gerekli olduğu işlerde çalış-
mak zorunda kalmaları ile sonuçlanmaktadır (24). 
Türkiye’deki giderek artan fizyoterapist mezun sa-
yısı ve ÜNİ-VERİ 2019’da gösterilen istihdam oran-
ları (25), uygun istihdam çözümleri geliştirilmediği 
takdirde, “işi elde etme yarışı” modeli ile açıklandığı 
şekilde fizyoterapi mezunlarını daha düşük nitelik-
ler gerektiren işlerde çalışmaya zorlayacaktır.

Beceri uyuşmazlığı, mezunun iş dünyası içerisinde 
yanlış konumlanması nedeni ile de ortaya çıkabil-
mektedir (7,26). Oldukça yüksek yeterlilik düzeyleri-

Şekil 3: Mezun Yeterlilik Düzeyleri ile İşte Beklenen Yeterlilik Düzeylerinin Karşılaştırılması Oransal Dağılımı (Beceri Eksikliği Az-
dan Çoğa Sıralı) MYD: Mezun Yeterlilik Düzeyi, İŞYD: Çalışılmakta Olan İşte Beklenen Yeterlilik Düzeyi, MYD>İŞYD: Beceri Fazlalığı, 
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ne sahip bir kişinin, yeterliliklerinin sadece çok az bir 
kısmını kullanabileceği bir kurum veya pozisyonda 
çalışması, beceri uyuşmazlığına yol açabilir. Araş-
tırmamızda beceri eksikliği oldukça düşük olmasına 
rağmen, ortalamaya bakıldığında çalışan her dört 
mezundan birinin işte istenen düzeyin altında ye-
terliliğe sahip olduğu görüldü. Bu durum, var olan 
bu uyuşmazlığın yanlış konumlandırmadan kaynak-
landığını düşündürmektedir. Türkiye’de fizyoterapi 
lisans mezunların önemli bir bölümü daha çok pedi-
atrik rehabilitasyon alanında hizmet veren özel eği-
tim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalıştıkları için 
(27), mesleğe özel ve genel yeterliliklerini yeterince 
kullanamıyor olabilirler. Dolayısıyla, fizyoterapi me-
zunlarının yeterliliklerine uygun istihdam alanlarının 
oluşturulması veya mezunların sahip oldukları ye-
terliliklere uygun işlere yönlendirilmesi konusunda 
çalışmalar yapılması gerekliliği doğmaktadır. 

Genel anlamda, mezun yeterlilik düzeylerinin, ye-
terliliklerin çoğunda işin gerektirdiğinden yüksek 
olması, fizyoterapi lisans mezunlarının daha yüksek 
sorumlulukların üstesinden gelebilecekleri konusun-
da da fikir vermektedir.

Çalışmada sorgulanan diğer yeterliliklerin aksine, 
“baskı altında çalışabilme” yeterliliği açısından me-

zun yeterlilik düzeylerinin, çalıştıkları işte istenen 
yeterlilik düzeylerinden daha düşük olduğu görül-
mektedir. Aynı zamanda “baskı altında çalışabil-
me” yeterliliği beceri açığının en fazla görüldüğü 
yeterliliktir. HEGESCO araştırmasında da “baskı 
altında çalışabilme” yeterliliği, beceri açığının en 
fazla olduğu iki konudan birisidir (7). Ortamda-
ki stres faktörlerinin varlığı ve yoğun iş talebi ile 
ilgili bir durum olan baskı altında çalışabilme ko-
nusunda yeterli olmama düşüncesine sahip olmak, 
tükenmişlik sendromuna yol açabilir. Bu durum sa-
dece çalışan açısından değil, aynı zamanda çalışı-
lan kurum ve hizmet verilen insanlar açısından da 
olumsuz sonuçlar doğurabilir. Bu nedenlerle baskı 
altında çalışabilmeye yönelik yeterliliğin mezunlara 
kazandırılması oldukça önemlidir. Türkiye’deki fiz-
yoterapi programları incelendiğinde, baskı altında 
çalışabilme yeterliliğinin kazandırılmasına ilişkin 
herhangi bir stratejinin olmadığı, baş etme beceri-
lerine yönelik ders veya eğitim planlaması yapılma-
dığı bilinmektedir (28). Dolayısıyla, çıkarımımız bu 
yeterliğe ilişkin lisans programlarında stratejilerin 
oluşturulması ve uygulanmasıdır.

Mezunlardan en fazla talep edilen genel yeterlili-
ğin “Zamanı etkili kullanabilme” yeterliliği olduğunu 
gösteren araştırmamızın sonuçları bu yeterliliğinin 

Şekil 4: Mezunlara Kazandırma Konusunda Öğrenim Programların Güçlü veya Zayıf Kaldığı Yeterliliklerin Belirtilme Oranları
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mezunların istihdamı açısından çok önemli bir ye-
terlilik olduğunu bir anlamda tescillemiş durumda-
dır. Çünkü 2005 yılında gerçekleştirilen REFLEX ve 
2008 yılında gerçekleştirilen HEGESCO projelerinin 
sonuçları da, yükseköğretim düzeyi gerektiren bir 
işte çalışan mezunlardan çalıştıkları işte en fazla 
talep edilen yeterliliğin “Zamanı etkili kullanabilme” 
yeterliliği olduğunu göstermiştir (7). Hem araştır-
mamız hem de araştırımızdan yaklaşık 10 ve 13 yıl 
öncesinde gerçekleştirilen bu çok geniş kapsamlı 
iki araştırmanın sonuçlarının bu yönde olması, “Za-
manı etkili kullanabilme” yeterliliğinin önemini hiç 
kaybetmediğini göstermektedir. Araştırmamızda 
mezunların yaklaşık üçte biri “Zamanı etkili kulla-
nabilme” bakımından kendi yeterlilik düzeyini işin 
gerektirdiği düzeyin altında rapor etmiş ve bu konu 
beceri yetersizliğinin en fazla görüldüğü üç yeterli-
likten birisi olmuştur. Bu sonuçlar birlikte düşünül-
düğünde lisans eğitimi döneminde bu yeterliliğin 
mezunlara kazandırılması gerektiğini açıkça gös-
termektedir.

Zamanı etkili kullanamamanın, çalışan üzerinde 
zaman baskısı doğuracağı, dolayısıyla çalışanın iş 
stresini artıracağı da unutulmamalıdır (29). HE-
GESCO araştırması kapsamında işveren ve yükse-
köğretim temsilcileri ile yapılan saha çalışmalarına 
dayalı sınıflandırma çerçevesinde “zamanı etkili 
kullanabilme” ve “baskı altında çalışabilme” yeter-
lilikleri zaman yönetiminin farklı boyutları olarak 
kabul edilmiştir (19). Dolayısıyla zaman yönetimi 
konusunun programlarda kapsamlı olarak ele alın-
ması önemlidir. 

Araştırmamızda hem mezunların sahip oldukları en 
yüksek yeterlilik düzeyinin hem de öğrenim prog-
ramlarının mezunlara kazandırması bakımından en 
güçlü olduğu konunun “Kendi alanına ya da disip-
linine hakimiyet” olduğu gösterildi. Aynı zamanda 
birçok yeterlilikte olduğu gibi bu yeterlilik açısından 
da mezunların işte istenen yeterlilik düzeyinin üze-
rinde yeterliliğe sahip oldukları görüldü. HEGESCO 
ve REFLEX araştırması sonuçlarına göre en fazla 
yetersizliğin görüldüğü iki konudan birisi “kendi 
alan ya da disiplinine hakimiyet” olarak rapor edil-
miş (7), yine HEGESCO projesi kapsamında işve-
renlerle yapılan görüşmelerde işverenlerin % 70’i 
çalışanlarda mesleğe özgü yeterlilik eksikliği ya-
şadıklarını belirtmiştir (19). Avrupa Komisyonu’nun 
2013 yılında yayınladığı ve işveren perspektiflerini 

içeren raporunda “Kendi alan ya da disiplinine ha-
kimiyet” konusunun istihdam edilebilirlik açısından 
en önemli beceri seti olduğu vurgulanmıştır (30). 
Araştırma sonuçlarımız bu yeterliliği kazandırma 
bakımından fizyoterapi lisans eğitiminin oldukça iyi 
düzeyde olduğunu ve program öğrenme hedefleri 
ile mezun çıktılarının uyumlu olduğunu göstermek-
tedir. Ancak mezunlar ve kurumlar lehine bu olum-
lu sonuçlarla birlikte, mezunların dörtte biri “kendi 
alanı ya da disiplinine hakimiyet” konusunda, işte 
istenen yeterlilik düzeyinin altında yeterlilik düzeyi 
rapor etti. % 10’un altında bir oran ile de olsa bazı 
mezunlar yükseköğretim kurumlarının bu yeterliliği 
kazandırma konusunda zayıf kaldığını belirtti. Bu 
durum kurumlar arası farklılıklar olabileceği için 
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. 

İlk iki yeterliliğin ardından iş ortamında en yüksek 
düzeyde istenen yeterlilikler “başkalarıyla etkili ça-
lışabilme”, “kendini başkalarına açıkça ifade edebil-
me” ve “etkili müzakere yeteneği” idi. Bunlar, veri-
len hizmetin daha etkili olmasını sağlayacak takım 
çalışması ve etkili iletişime ilişkin yeterliliklerdir. 
Sarfraz ve ark.’nın gerçekleştirdiği sistematik der-
leme çalışmasında “istihdam edilebilirlik” becerile-
rine yönelik araştırmalarda ilk on beceri içerisinde 
en fazla yer alan becerinin “takım çalışması” olduğu 
gösterilmiştir (31). İşverenler ile yapılan işe alımı 
simülasyonu araştırmasında işverenlerin işe alım 
kararlarında en etkili olan konunun “alanda uzman-
lık” ile birlikte “kişiler arası beceriler” olduğu göste-
rilmiştir (32). Bu sonuçlar, söz konusu yeterlilikle-
rin istihdam edilebilirlik anlamında oldukça önemli 
olduğunu açıkça göstermektedir. Araştırmamızda 
mezunların üçte birine yakın kısmının “başkalarıy-
la etkili çalışabilme” ve dörtte birine yakın kısmının 
“kendini başkalarına açıkça ifade edebilme” konula-
rında işte istenilen düzeyin altında yeterlilik belirt-
miş olduğu görülmüştür. Bu durum oldukça yüksek 
talep düzeyine sahip bu yeterlilikler açısından genel 
ortalamada iyi durumda olunsa da mezunların bir 
kısmı açısından beceri açığının varlığını göstermek-
tedir. Bu yeterliliklerin yükseköğretim sürecinde 
gereken düzeyde kazandırılması hem iş dünyasına 
giriş hem de çalışma sürecinde mezunlara önemli 
fayda sağlayacaktır. 

Araştırmamızda sahip olunan yabancı dil yeterlilik 
düzeyi az olmakla birlikte, mezunların çalıştıkları 
işlerde de bu yeterlilik açısından talebin düşük ol-
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duğu gözlendi. Mezunların çalıştıkları ortamda bu 
yeterliliğe olan talep az olsa da, bu yeterliliğin ka-
zandırılması gerekmektedir. HEGESCO ve REFLEX 
araştırmalarında mezunların iş için beklenen düze-
yin üzerinde yeterliliğe sahip oldukları yeterliliklerin 
başında “yabancı dilde konuşabilme ve yazabilme” 
becerisinin geldiği gösterilmiştir (7). Bu sonuçlar 
uluslararası ortamda bu yeterliliğe sahip çok faz-
la mezun olduğunu, yabancı dilde konuşabilme ve 
yazabilme becerilerinin rekabet edebilir olmak için 
gerekliliğini göstermektedir. Giderek artan istih-
dam sorunları nedeni ile mezunlar açısından seçe-
neklerin artması anlamına gelebilecek uluslararası 
ortamda çalışabilme yeterliliğinin temelinde yatan 
yabancı dil becerilerinin geliştirilmesinin önemli ol-
duğunu düşünmekteyiz. 

Dunning Kruger etkisinde belirtildiği üzere bireyle-
rin kendi yeterliliklerini gerçekte olduğundan daha 
yüksek rapor etme olasılıkları (33) araştırmamızın 
potansiyel limitasyonu olarak görülebilir. Ancak, 
benzer çalışmalar ve HEGESCO araştırmasında (7) 
algılanan yeterlilik düzeylerinin başka bir yöntemle 
elde edilmesi mümkün olmadığı görülmekte, örnek-
lem grubunun yeterli sayıda olması ile olası limitas-
yonun göz ardı edilebileceği düşünülmektedir.

Çalışma dünyası tarafından istihdam sırasında ve 
sonrasında gerçek becerilerin giderek daha fazla 
tercih edilmesi, yeterlilikleri daha da önemli hale 
getirmektedir. Yükseköğrenim programları öğrenci-
ye sadece mesleğe özel yeterlilikleri kazandırmak-
la kalmamalı, bununla birlikte mezunların hem iş 
yaşamı hem de hayatının diğer alanlarında büyük 
öneme sahip genel-transfer edilebilir yeterlilikleri 
de kazandırmalıdır. Yükseköğretim alanında eğitim 
planı mezun yeterlilikleri ve iş ortamında istenen 
yeterlilikler göz önünde bulundurularak, gelişen ih-
tiyaçlar dikkate alınarak yapılmalıdır.

Sonuç olarak, araştırmamız Türkiye’deki Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon mezunlarının genel yeterlilik dü-
zeylerini ve çalıştıkları işte istenen genel yeterlilik 
düzeylerini sorgulayan ilk araştırmadır. Genel an-
lamda yeterliliklerin çoğunda mezunların işin gerek-
tirdiğinden daha yüksek düzeyde yeterliliklere sahip 
oldukları rapor edilmiştir. Buna karşın, baskı altında 
çalışabilme yeterliliği açısından mezun yeterlilikleri 
işte istenen düzeyin altında kalmıştır.  Bu yeterlilik 
beceri eksikliğinin en fazla görüldüğü alan olarak 

dikkat çekmektedir. İş ortamında en yüksek düzey-
de istenen yeterliliklerin başında gelen “zamanı et-
kili kullanabilme” yeterliliğinin, beceri eksikliğinin 
en fazla görüldüğü ikinci yeterlilik olması da dik-
kate alınması gereken bir durumdur. Bu nedenlerle; 
amacı mezunları istihdam ve sonrasına hazırlaya-
cak şekilde kaliteli bir eğitim almalarını sağlamak 
olan yükseköğretim programlarının bu yeterliliklere 
daha fazla önem vermesinin uygun olacağı düşün-
cesindeyiz.
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ACUTE EFFECT OF KINESIOTAPE APPLICATION 
ON SHOULDER MUSCLE STRENGTH IN MALE 

WHEELCHAIR BASKETBALL PLAYERS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Shoulder muscle strength is vital in wheelchair basketball. This study aimed to determine 
the acute effect of Kinesiotaping on shoulder muscle strength of wheelchair basketball players.

Methods: A total of 12 wheelchair basketball players were included in the study. The mean age of 
the athletes was 31.17±7.85 years and the mean body mass index was 25.41±6.96 kg/m2. Athletes 
were assessed before and after the Kinesiotape application on deltoid muscle and shoulder. Muscle 
facilitation technique was applied to the deltoid muscle. Isokinetic parameters of the deltoid 
muscles of athletes were measured using a Cybex NORM isokinetic dynamometer. Measurements 
were taken for flexion and abduction movements on both dominant and non-dominant shoulders. In 
isokinetic measurement, five repetitions at 60°/s and 10 repetitions at 180°/s for shoulder muscle 
strength were performed. Peak torques and total works were calculated. 

Results: An increase of the peak torque and total work were found on dominant and non-dominant 
shoulders of all athletes on flexion and abduction movement at 60°/s and 180°/s with Kinesiotaping 
(p<0.05). 

Conclusion: The Kinesiotape application on shoulders could increase the isokinetic muscle strength 
of the wheelchair basketball players. This study has shown that the Kinesiotaping application may 
be used to support muscle strength.

Key Words: Athletic Tape; Disabled Persons; Muscle Strength.

ERKEK TEKERLEKLİ SANDALYE 
BASKETBOLCULARINDA KİNEZYO BANT 

UYGULAMASININ OMUZ KAS KUVVETİ ÜZERİNE 
AKUT ETKİSİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Tekerlekli sandalye basketbolunda omuz kas kuvveti önemlidir. Bu çalışma, tekerlekli 
sandalye basketbol oyuncularında Kinezyo bantlamanın omuz kas kuvveti üzerine akut etkisinin 
incelenmesi amacıyla gerçekleştirildi.

Yöntem: Araştırmaya 12 erkek tekerlekli sandalye basketbol oyuncusu dahil edildi. Bireylerin yaş 
ortalaması 31,17±7,85 yıl ve vücut kütle indeksi ortalaması 25,41±6,96 kg/m2 idi. Bireyler deltoid 
kasına ve omuza uygulanan Kinezyo bantlama öncesi ve sonrasında değerlendirildi. Deltoid kası 
üzerine kas fasilitasyon tekniği uygulandı. Bireylerin deltoid kası izokinetik ölçümleri Cybex NORM 
izokinetik dinamometre ile yapıldı. İzokinetik ölçümler hem dominant hem de dominant olmayan 
omuzun fleksiyon ve abdüksiyon hareketleri için yapıldı. İzokinetik ölçümlerde 60°/sn, beş tekrar 
ve 180°/sn 10 tekrar izokinetik omuz kuvveti testi uygulandı. Tepe tork ve toplam iş hesaplandı. 

Sonuçlar: Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde, tüm bireylerin dominant ve dominant 
olmayan ekstremitelerinde 60°/sn ve 180°/sn'deki fleksiyon ve abduksiyon tepe tork ve toplam iş 
değerlerinde Kinezyo bantlama sonrası artış bulundu (p<0,05). 

Tartışma: Omuz bölgesine yapılan Kinezyo bant uygulamasının tekerlekli sandalye basketbol 
oyuncularının izokinetik kas kuvvetini artırabileceği belirlendi. Bu çalışma Kinezyo bant 
uygulamasının kas kuvvetini desteklemek amacıyla kullanılabileceğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Atletik Bantlama; Engelli Bireyler, Kas Kuvveti.

Turkish Journal of 
Physiotherapy and 

Rehabilitation
2021 32(2)114-121

Bayram Sönmez ÜNÜVAR, MSc, PT1

Ahmet SANİOĞLU, PhD2

ISSN: 2651-4451 • e-ISSN: 2651-446X

Ünüvar B.S., Sanioğlu A., Acute Effect of Kinesiotape Application on Shoulder Muscle Strength in Male Wheelchair Basketball Players, Turk J Physiother Rehabil.
2021; 32(2):114-121. doi: 10.21653/tjpr.768706

1 KTO Karatay University, Vocational School of 
Health Services, Department of Therapy and 
Rehabilitation, Konya, Turkey.  

2 Selçuk University, Faculty of Sport Sciences, 
Department of Trainer Education, Konya, 
Turkey.  

Correspondence (İletişim): 

Bayram Sönmez ÜNÜVAR, MSc, PT 
KTO Karatay University, 

Vocational School of Health Services, 
Department of Therapy and Rehabilitation 

Akabe Mah. Alaaddin Kap Cad. B Blok No: 132 
42020 Karatay, Konya, Turkey.

Phone: +90-332-444 1251- ext:7546 
E-mail: sonmezunuvar@gmail.com

ORCID: 0000-0003-2095-3645

Ahmet SANİOĞLU
E-mail: asanioglu@selcuk.edu.tr
ORCID: 0000-0003-4236-3363

Received: 13.07.2020 (Geliş Tarihi)
Accepted: 12.12.2020 (Kabul Tarihi)

CC BY - NC

Content of this journal is licensed under a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International License.



TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2021; 32(2) 115

Ünüvar B.S., Sanioğlu A.

INTRODUCTION

Wheelchair (W/C) basketball is the most popular 
sport among Paralympics Sports. This sport in-
cludes moderately high-intensity activities requir-
ing explosive power and speed. A successful bas-
ketball throw in W/C basketball requires actively 
and coordinated use of upper extremity muscles, 
especially shoulder complex muscles (1). The W/C 
basketball is specifically characterized by high-in-
tensity propulsion and maneuvering along with 
quick passing, rebounding, and reaching overhead 
for throwing (2). The deltoid muscle has a vital role 
for W/C athletes. The deltoid muscle helps flexion 
and abduction of the shoulder. Strong shoulder 
flexion and abduction muscle strength would in-
crease the athletic performance, and provide more 
W/C using in athletes without fatigue during the 
sport (3).

The most reliable method to determine the shoul-
der muscle strength profile is isokinetic dynamom-
eters. The most important feature of these dyna-
mometers is to determine the peak torque during 
the function by applying particular positions for the 
athletic performance of athletes (4,5). Isokinetic 
measurements are performed through electrome-
chanical instruments that may show changing re-
sistance at constant angular velocity and every an-
gle of movement. Angular speeds may be adjusted 
as follows: slow speed (30°/s-60°/s), medium speed 
(90°/s-120°/s), and high speed (180°/s-300°/s). 
While low angular speeds are more available for 
measuring resistance ability of individuals against 
the given strength; medium and high angular 
speeds allow to evaluate the muscle capacity and 
endurance. One of the most common speeds used 
to measure endurance capacity is 180°/sec angular 
velocity due to the very repetitive principle with low 
load; the angular speed of 60°/sec shows the con-
centric strength capacity more clearly (6).

Kinesiotape (KT) is a clinical tape developed by Dr 
Kenzo Kase, chiropractic specialist in the 1970s. 
The taping that was introduced in 1973 has some 
advantages, including improving sensorimotor 
function through improving proprioceptive feed-
back, changing motion strategies, and providing 
mechanical support (7). Dr Kase has developed the 
KT that may be left on 24 hours in a day for up to 

five days because other types of taping limit joint 
range of motion and may be worn for just a few 
hours (8). The fascia tissue is brought to the fore as 
an organ of the body. Neurophysiological respons-
es arising from the stimulation of the fascia and 
fascia-related structures are directed to increase 
the benefits of the treatment in the KT method (9).

It is not clear yet whether KT increases muscle 
stimulation. Studies on muscle strength are also 
ongoing, like as studies on other effects of KT pain, 
muscle activity, balance, edema, and propriocep-
tion (10-13). The enforcement methods on athletes 
and non-athletes have been investigated in many 
studies in the literature. The studies have demon-
strated that Kinesiotaping increases shoulder mus-
cle strength on symptomatic and asymptomatic 
individuals (14,15). Although there are studies of 
physically disabled athletes related to KT in the lit-
erature, no previous study about wheelchair bas-
ketball players has been conducted. This study that 
we have performed in W/C athletes would contrib-
ute to literature (16). This study aimed to deter-
mine the acute effect of Kinesiotaping on shoulder 
muscle strength of W/C basketball players.

METHODS

Study Design

The study was carried out at the Veterans Physical 
Therapy and Rehabilitation Training and Research 
Hospital between January and March 2015. Approv-
al was obtained from Selçuk University School of 
Physical Education and Sports, Non-Interventional 
Clinical Research Ethics Committee for the study 
(Approval Date: 04.12.2014 and Approval Number: 
29). An informed consent form was obtained from 
individuals, and all procedures were carried out ac-
cording to the Helsinki Declaration.

Participants

Totally 12 male athletes playing in the TSK Karagücü 
W/C Basketball Team participated voluntarily the 
study. Twelve athletes accepted to participate in 
the study providing an informed consent form. Ath-
letes with at least two years of active sports years 
and who did not have any diagnosed diseases re-
lated to the shoulder joint were included. Athletes 
with acute muscle spasms, dermatologic disease, 
effusion and severe pain in the shoulder joint within 
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last year, and who underwent orthopedic surgery in 
the shoulder joint, and those with any accompany-
ing cardiovascular problem were excluded from the 
study. Measurements were performed at 18-20°C 
room temperature between 9.00 a.m. and 4.00 p.m. 

Kinesiotaping Application

The KT procedure was performed through 5 cm wide 
Kinesio® Tape (Kinesio Tex Gold, Kinesio USA, Albu-
querque, NM, USA). The KT application was applied 
to both dominant and non-dominant deltoid muscle 
according to the technique by an experienced phys-
iotherapist having Kinesio® Tape Applicator Certif-
icate. Taping was applied on sitting position. Fac-
tors (cream, sweat, hair) on the skin surface that 
would prevent the tape from sticking were avoided. 
The first piece of the KT was cut “Y” shape, and it 
was applied on the deltoid muscle by 15-25% ten-
sion through the muscle facilitation technique. The 
second piece of the tape was cut with “I” shape 
and applied on the glenohumeral joint by apply-
ing 50-75% tension for mechanical correction (9) 
(Figure 1). The KT may change the joint stability 
and movement biomechanics through mechanical 
support. The purpose of preferring mechanical cor-
rection technique in our study was to enlarge the 
subacromial space and increase the circulation. It 
is believed that when KT is implemented at high 
tension through correction technique, skin recep-
tors are stimulated, and proprioception perception 
increases (17). The purpose of using the Y-shaped 
strips was that W/C basketball players frequently 
use abductor muscles of the shoulder (3). 

Isokinetic Test Protocol

The isokinetic measurements of the shoulder flex-
ion and abduction muscles of W/C basketball play-
ers were performed by the Cybex NORM isokinet-
ic dynamometer (Lumex Inc., Ronkonkoma, New 
York, USA), which reliability and validity have been 
evidenced with many publishing (18,19). The ex-
pert researcher performed measurements. After a 
5-minute warm-up on an arm cycling ergometer, 
the athletes were instructed for stretching exer-
cises towards the shoulder joint for 3-5 minutes 
before the test. Each athlete was motivated during 
the measurement (20). Athletes were assessed be-
fore and immediately after the Kinesiotape appli-
cation on deltoid muscle and shoulder.

Before the tests, the isokinetic dynamometer was 
set according to the physical properties of each 
athlete. The isokinetic measurement was applied 
as described in the user manual of Cybex Norm 
Isokinetic dynamometer. Regarding ensure the ef-
fectiveness of the KT, the athletes were measured 
30 minutes after the KT application (21). The fa-
miliarization was done initially in three repetitions 
at 60°/s, followed by the test performed in five 
repetitions at 60°/s. The athlete then passed the 
familiarization process at 180°/s speed, perform-
ing four repetitions at this speed, followed by the 
official test consisting of 10 repetitions at 180°/s 
(22). Three trials for each test were applied to W/C 
basketball players. A three-minute break time was 
given between the two angular speed tests. The 
highest of three repetitions was recorded for peak 
torque analysis. The flexion/extension tests were 
performed according to the manufacturer’s proto-
col, with the athlete in the supine position and the 
axis of rotation of the shoulder joint aligned with 
the axis of rotation of the dynamometer arm. The 
abduction/adduction movements were evaluated in 
the sitting position, and the trunk and pelvis were 
stabilized with belts. The arm was positioned in the 
coronal plane, in neutral rotation and with the el-
bow in full extension. The axis of rotation of the hu-
meral head was aligned with the axis of rotation of 
the dynamometer lever arm (23). Same tests were 
repeated for both extremities.

Figure 1: Kinesiotaping application. First strip (Y-shape sur-
rounding deltoid muscles for muscle facilitation), second strip 
(I-shape, mechanical correction for glenohumeral joint).
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Statistical Analysis

The SPSS 25.0 program (IBM SPSS Statistics ver-
sion 25.0, IBM Corp. Armonk, New York, USA) was 
used for statistical analysis. The descriptive statis-
tics of the athletes were expressed as mean±stan-
dard deviation. The variables obtained from the 
pretest-posttest measurements were expressed as 
median (IQR 25-75). The Wilcoxon signed-rank test 
was used to compare the isokinetic strength pa-
rameters before and after the KT application. The 
minimum required sample size for the study was 
calculated using G*Power Software (Version 3.0.10 
University of Dusseldorf, Germany). The smallest 
sample size with 0.80 effect size, 5% type I error, 
80% statistical power conditions was calculated as 
12 W/C basketball players. The calculation formula 
is based on one-tailed calculations.

RESULTS

Twelve athletes who met the inclusion criteria par-
ticipated in the study. The mean age of the ath-
letes was 31.17±7.85 years, the mean duration of 
sports was 8.50±5.65 years, and the body mass 
index was 25.42±6.96 kg/m2. The dominant side of 
the 11 athletes was determined as right, while the 
dominant side of one athlete was identified as the 
left. The characteristics of the athletes are shown 
in Table 1.

The strength produced after taping was signifi-
cantly higher than the strength produced before 
taping in comparison of the peak torque values 
obtained at a speed of both 60º/s and 180º/s in 
the dominant and non-dominant shoulder, both in 
flexion and abduction (p<0.05) (Table 2).

Table 1: Characteristics of the Athletes.

Characteristics 
Athletes (n=12)

Mean±SD Min-Max

Age (years) 31.17±7.85 18-41

Active Sports Years (years) 8.50±5.65 2-15

Body Mass Index (kg/m²) 25.42±6.96 18.40-45.60

Table 2: Comparison of Peak Torque Values   before and after Kinesiotape Application Obtained at 60º/s and 180º/s Speeds   
of Dominant and Non-Dominant Shoulder.

Peak Torque (Nm) KT Median (IQR 25-75) p

Flexion (60º/s)

Dominant
Pre 59.00 (43.50-76.50)

0.015*
Post 65.50 (49.50-78.75)

Non-Dominant
Pre 52.00 (32.75-63.25)

0.026*
Post 51.50 (37.00-66.25)

Abduction (60º/s)

Dominant
Pre 65.50 (50.00-85.50)

0.003*
Post 70.00 (55.25-88.25)

Non-Dominant
Pre 55.00 (40.50-62.00)

0.006*
Post 58.50 (46.00-63.50)

Flexion (180º/s)

Dominant
Pre 46.00 (38.00-60.00)

0.002*
Post 50.00 (42.00-64.25)

Non-Dominant
Pre 38.00 (25.75-48.00)

0.004*
Post 38.50 (33.50-51.25)

Abduction (180º/s)

Dominant
Pre 55.50 (42.25-69.00)

0.003*
Post 60.50 (43.00-76.25)

Non-Dominant
Pre 48.00 (32.75-51.00)

0.017*
Post 49.00 (36.50-52.75)

*p<0.05. IQR: Interquartile Range. KT: Kinesiotaping.
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The average total work values improved after the 
KT application of both 60º/s and 180º/s in the 
dominant and non-dominant shoulder, both in flex-
ion and abduction (p<0.05) (Table 3).

DISCUSSION

It was determined that KT application onto the 
shoulder increased the performance of shoulder 
during flexion and abduction in W/C basketball 
players. 

Flexion and abduction momentums are required to 
push the wheel forward in W/C basketball sports. 
Therefore, propulsion and returning phases are 
often performed since these movements are fre-
quently needed in sports competitions and training 
sessions. Athletes want to strengthen the muscles 
that realize such movements. Exercises and elec-
trical stimulation methods are used to increase 
muscle strength (24). The KT application may also 
use among the athletes to increase strength. Al-
kan and Yakut investigated the effects of lumbar 
soft orthosis and KT on pain, trunk muscle endur-
ance, and sports-specific physical performance in 
disabled table tennis athletes. They concluded that 
arm and trunk muscle coordination was crucial for 
sportive performance in W/C table tennis players. 
It was emphasized that KT application is vital in 

disabled individuals (16).

Although KT has recently been extremely popular, 
there is a lack of evidence on how to use KT for 
muscle performance. The question that some KT 
techniques would facilitate the appearance of more 
considerable muscle strength has been a conflict-
ing topic for recent years. Defenders of the tech-
nique claimed that placement of the KT from the 
muscle origin would result in an increase in muscle 
strength. Although underlying physiological princi-
ples were not explained convincingly, the cutane-
ous stimulation including type 2 mechanoreceptors 
which adopt slowly located in the deep dermis may 
cause a more considerable uptake of the motor unit 
and result with an increase in the muscle strength 
(25). The applied tape tension varies according to 
the targeted benefit in KT. A 0-10% tape tension 
for myofascial effects, 10-15% for muscle inhibi-
tion, 15-25% for muscle facilitation, 25-35% for 
correction, 50-75% for ligament-tendon correction 
and mechanical correction techniques, 75-100% 
for mechanical correction and ligament correction 
techniques are applied with a 5 cm 0% tension 
from the beginning and end of the applied tape 
(17). Donec et al. evaluated the effects of taping on 
maximum grip strength and key pinch strength in 

Table 3: Comparison of Total Work Values   before and after Kinesiotape Application Obtained at 60º/s and 180º/s Speeds   
of Dominant and Non-Dominant Shoulder.

Total Work (Nm) KT Median (IQR 25-75) p

Flexion (60º/s)

Dominant
Pre 74.00 (61.25-90.50)

0.002*
Post 80.00 (65.25-94.00)

Non-Dominant
Pre 62.00 (46.75-79.25)

0.018*
Post 66.50 (44.5-84.25)

Abduction (60º/s)

Dominant
Pre 81.00 (63.00-130.50)

0.016*
Post 84.00 (69.25-131.75)

Non-Dominant
Pre 68.00 (48.75-86.25)

0.002*
Post 73.00 (51.50-90.50)

Flexion (180º/s)

Dominant
Pre 62.00 (45.00-77.00)

0.016*
Post 65.50 (49.25-79.50)

Non-Dominant
Pre 49.00 (38.50-65.75)

0.022*
Post 50.00 (41.25-68.25)

Abduction (180º/s)

Dominant
Pre 70.00 (49.00-108.75)

0.005*
Post 71.00 (53.25-114.75)

Non-Dominant 
Pre 54.00 (43.00-78.25)

0.003*
Post 57.00 (43.25-82.50)

*p<0.05. IQR: Interquartile Range. KT: Kinesiotaping. 
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healthy subjects. The authors applied the KT from 
origin to insertion of muscles with 15% to 25% ten-
sion. They found that key pinch strength increased 
after 30 minutes, and maximum grip strength in-
creased after 1-hour later. The authors have not 
observed any change in the placebo and control 
groups (26). In our study, the KT was applied with 
15% to 25% tension to provide muscle facilitation. 
Kase et al. reported that the application direction 
of the KT facilitates or inhibits of muscle activation 
(17). The application of the tape from the insertion 
to the origin may cause motor neuron inhibition 
through stretching the Golgi tendon organ locat-
ed in the insertion part of the muscle due to the 
elastic retraction feature of the tape, and it would 
cause muscle spindle reflex contraction in the tap-
ing from the origins of the muscle to the insertion 
(27). We applied the taping from the origin to inser-
tion to provide muscle relaxation in our study.

It is accepted that KT increases the activity of mo-
tor neurons with stimulated skin mechanoreceptors 
in theory (28). Sensorimotor feedback is provided 
by taping, and patients often state that they had 
symptom relief, increased stability of the associat-
ed joint. Skin compatibility and more comfortable 
movement are ensured through the elasticity of KT. 
Therefore, decreased pain, facilitation or inhibited 
muscle strength, and increased range of motion 
are observed. 

Different results were obtained from the studies 
investigating the effects of the KT application on 
muscle strength. The KT application on knee exten-
sors was improved peak torque in healthy individu-
als (28). In another study, the KT improved jumping 
performance and knee extension peak torque at 
180°/s in both dominant and non-dominant extrem-
ities (29). Aktas et al. recommended that mechano-
receptor stimulation with KT could provide tactile 
improvements to build muscle function in healthy 
people (29). Karatosun et al. examined the effects 
of KT on quadriceps and hamstring muscles in 20 
healthy individuals. The study concluded that KT 
application provided significantly better results in 
the first peak torque and total work of flexor mus-
cles immediately after the application, 24 hours af-
ter the application, and after five days (30). Similar 
to their study, we found that the peak torque and 
total work improved immediately after the KT ap-

plication.

In recent years, KT has been widely used not only 
to increase performance in athletes but also to 
increase physical capacity in healthy individuals 
(31). In a study conducted by Mostert-Wentzel, the 
effects of KT on the explosive muscle strength of 
gluteus maximus of male athletes were examined 
(32). It was observed that muscle strength in-
creased significantly in the KT group 30 minutes 
after the KT application. Similar to this finding, the 
measurement of KT application after 30 minutes 
increased in muscle strength in our study. Appli-
cations performed using KT method raise the skin 
in the application area and provide increasing of 
subcutaneous tissues area, thereby such applica-
tions cause reducing pain in the injured muscles 
and joints, and increase blood and lymph circula-
tion (33). Csapo and Allegre analyzed 19 studies 
conducted on the effect of KT on muscle strength. 
They reported that eight of the studies had shown 
a significant increase in muscle strength with KT. 
On the other hand, 11 of the studies were reported 
that there was no significant difference between 
placebo or control (25). It has been assumed that 
KT facilitates rapid increases in muscle strength 
by providing a concentric pull on the fascia that 
could stimulate muscle contraction (33,34). In an-
other theory, KT has been thought to affect muscle 
strength by increasing muscle activity with its fa-
cilitator effect (12,17). Although encouraging and 
non-encouraging results on muscle strength were 
reported in the literature, a more extensive series 
of individuals should be tested to reveal improving 
the effect of KT. Furthermore, some studies were 
showing that KT application does not affect muscle 
strength. Keenan et al. reported that they did not 
have a statistically significant superiority on shoul-
der muscle strength compared to placebo taping 
of individuals with subacromial impingement syn-
drome (35). Buke et al. reported that there was no 
significant change after taping, but a significant 
result was obtained on trunk muscles of female 
athletes after 48 hours (36). The measurements 
were taken after 30 minutes to ensure the activa-
tion of KT in our study differs from the Buke et al. 
We thought that a specific time might be needed to 
achieve KT activation.

The use of a single group pretest-posttest design 
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was a limitation in our study. A comparison could 
not be made due to the absence of the control 
group. In our study, we evaluated 30 minutes after 
KT application. The effects of KT application could 
be re-evaluated a few days after since studies were 
examining its effects after 48 hours (27,36). Stud-
ies could be performed for various branches such 
as football, athletics, and competition sports.

In conclusion, an increase in muscle strength was 
observed immediately in W/C basketball players 
who applied KT. Therefore, we suggest that the KT 
could contribute to muscle strength in W/C athletes 
who use the upper extremity excessively. Studies 
using placebo and different taping techniques in 
athletes participating in various sports could con-
tribute to the literature.
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DEVELOPMENT OF PELVIC FLOOR HEALTH 
KNOWLEDGE QUIZ: VALIDITY AND RELIABILITY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Although pelvic floor dysfunctions encompass a wide variety of interrelated clinical 
conditions, the tools that question individuals' knowledge level related to these problems are not 
comprehensive and sufficient. This study aimed to develop Pelvic Floor Health Knowledge Quiz 
(PFHKQ) and to determine its validity and reliability. 

Methods: A 37-item quiz was prepared to measure the knowledge of pelvic floor health and 
administered in 370 participants (273 females, 97 males). Face validity, content validity, construct 
validity, and known-group validity were analyzed for validity. The Person Separation Index (PSI) and 
the Kuder-Richardson-20 (KR-20) coefficient values were calculated for reliability. 

Results: The face validity analysis showed that all items of the test were quite understandable 
(range 83.02%-98.11%). According to the Rasch model, a knowledge quiz with three subscales 
(function/dysfunction; risk/etiology; diagnosis and treatment) and 29 items were defined. 
Individuals who were health professionals or students in the health field had more PFHKQ scores 
compared to the other participants (p<0.05). There were significant differences between the 
participants' knowledge scores in terms of previously having heard of any pelvic floor problems and 
pelvic floor exercises (PFE) (p<0.05). The PSI and the KR-20 values were 0.892 and 0.890 for the 
function/dysfunction subscale, 0.938 and 0.920 for the risk/etiology subscale, 0.912 and 0.924 for 
the diagnosis and treatment subscale, and 0.952 and 0.926 for the PFHKQ total score, respectively.

Conclusion: In the Turkish people, the PFHKQ was found to be a valid and reliable tool.

Key Words: Knowledge; Pelvic floor; Questionnaires.

PELVİK TABAN SALIĞI BİLGİ TESTİ'NİN 
GELİŞTİRİLMESİ: GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Pelvik taban disfonksiyonları birbiri ile ilişkili çok çeşitli klinik koşulları kapsamasına rağmen, 
bireylerin bu problemlerle ilişkili bilgi düzeylerini sorgulayan araçlar kapsamlı ve yeterli değildir. 
Bu çalışmanın amacı, Pelvik Taban Sağlığı Bilgi Testi (PTSBT)'ni geliştirmek ve testin geçerlik ve 
güvenirliği belirlemekti. 

Yöntem: Pelvik taban sağlığı bilgisini ölçmek amacıyla 37 maddeden oluşan bir test hazırlandı ve 
370 katılımcıya (273 kadın, 97 erkek) uygulandı. Geçerlik için görünüş geçerliği, kapsam geçerliği, 
yapı geçerliği ve bilinen grup geçerliği analiz edildi. Güvenirlik için Birey Ayırsama İndeksi (BAİ) ve 
Kuder-Richardson-20 (KR-20) katsayıları hesaplandı. 

Bulgular: Görünüş geçerliği analizi testin tüm maddelerinin yeterince anlaşılır (% 83,02 ile % 
98,11) olduğunu gösterdi. Rasch modeline göre üç alt boyutlu (fonksiyon/disfonksiyon; risk/etiyoloji; 
tanı ve tedavi) ve 29 maddeli bir bilgi testi tanımlandı. Sağlık çalışanı veya öğrencisi olan bireyler, 
diğer katılımcılarla göre daha fazla PTSBT skorlarına sahipti (p<0,05). Pelvik taban problemlerini 
ve pelvik taban egzersizlerini (PTE) daha önceden duymuş olmaları ve uygulamış olmaları açısından 
katılımcıların bilgi skorları arasında anlamlı farklılık vardı (p<0,05). BAİ ve KR-20 değerleri, sırasıyla, 
fonksiyon/disfonksiyon alt boyutu için 0,892 ile 0,890, risk/etiyoloji alt boyutu için 0,938 ile 0,920, 
tanı ve tedavi alt boyutu için 0,912 ile 0,924 ve PTSBT toplam skoru için 0,952 ile 0,926 olduğu 
bulundu.

Sonuç: Türk toplumunda PTSBT'nin geçerli ve güvenilir bir araç olduğu gösterildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; Pelvik taban; Anketler.
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INTRODUCTION  

The pelvic floor is a structure composed of mus-
cles, connective tissues, nerves, and vessels that 
supports pelvic organs and covers the pelvic floor 
(1,2). When the pelvic floor is affected, various pel-
vic floor dysfunctions such as incontinence, pelvic 
organ prolapse, pelvic pain, and sexual dysfunction 
may occur (2). Pelvic floor dysfunctions and its con-
sequential effects may be caused by many factors 
such as gender differences, ageing, pregnancy, type 
of birth, obesity and pelvic surgery (3,4).

Pelvic floor dysfunctions affect the quality of life 
negatively, although not life-threatening (5). Pelvic 
floor dysfunctions are an essential and common 
health issue (6,7). Many scales and questionnaires 
have been developed to evaluate the symptoms 
and the quality of life related to pelvic floor dys-
functions (8,9). Moreover, the level of knowledge 
related to these dysfunctions could be evaluated 
using a few tools which are valid and reliable in a 
Turkish population (10,11). These tools also con-
tain information about only incontinence and pro-
lapse. Although the pelvic floor dysfunctions are 
a wide range, the tools that question individuals’ 
knowledge level related to these dysfunctions are 
not comprehensive and sufficient. Considering the 
knowledge level related to the dysfunctions is very 
important in creating necessary training and exer-
cise programs in preventive health services. There-
fore, this study aimed to develop a Pelvic Floor 
Health Knowledge Quiz (PFHKQ) in Turkish and to 
determine its validity and reliability.

METHOD

Study Design

In the current study, a methodological design was 
used. The study was conducted following the princi-
ples of the Helsinki Declaration. The study was ap-
proved by the Ethics Committee of Ankara Yıldırım 
Beyazıt University (Approval Date: 10.10.2018 and 
Approval Number: 10.10.2018-20).

Participants 

In this study, the PFHKQ was administered to pa-
tients in the Gynecology and Obstetrics Policlin-
ic at Ataturk Training and Research Hospital and 
Urology Polyclinic at Ankara Gazi Mustafa Kemal 
Hospital, and their relatives between October 2018 

and July 2019. The inclusion criteria were being a 
native Turkish speaker, older than 18 years and vol-
unteered to participate in the study. The exclusion 
criteria included having communication problems 
involving both comprehension and expression and 
not filling out the test administered (11). Written 
informed consent of all participants was obtained.

Evaluation

Participants’ physical and demographic informa-
tion was recorded. Complaints about pelvic floor 
dysfunctions were recorded as “present” or “ab-
sent”. In order to evaluate their awareness about 
the pelvic floor, the participants were asked if they 
had ever heard about pelvic floor dysfunctions, if 
they knew about pelvic floor exercise (PFE), and if 
they were performing PFE.

Development and Implementation Process of 
the Pelvic Floor Health Knowledge Quiz 

In the development of the PFHKQ, four stages were 
used, namely, problem identification, item writing, 
obtaining expert opinion, and pre-application/anal-
ysis. The literature was extensively investigated to 
use of the possible keywords of the study to de-
velop the knowledge test. Therefore, the sub-ob-
jectives and general objectives were determined. 
Based on the review of the literature, the titles of 
the subscales were developed, namely, pelvic floor 
function/dysfunction, risk factors, diagnosis, and 
treatment of pelvic floor dysfunctions. Forty-four 
items containing positive and negative expressions 
per these subscales were prepared, and the com-
patibility of these items with the rules of language 
and assessment was evaluated with the help of 
an assessment and evaluation specialist. All items 
were created simply and understandably with three 
response categories: “yes”, “no”, “I do not know”. 
A dichotomous system was used for scoring: “1” 
point for the items that were answered correctly 
and “0” point to the items that were answered in-
correctly or unknown.

Expert opinion was used because it is one of the 
accepted ways of determining content validity. Five 
faculty members consisting of physiotherapists, 
gynecologist and obstetrician, and psychological 
counselling and guidance (TA, DOK, SO, AFY, and 
ECV) were consulted. Test the content validity of 
the PFHKQ, to assess whether the questions mea-
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sure the area to be studied and whether they con-
tain different points outside the area to be mea-
sured were determined.  An expert opinion form 
was developed for each expert to evaluate the 
suitability of the developed test for its purpose. Af-
ter the expert opinions, expressions of some items 
were changed, and a draft PFHKQ with 37 items 
was prepared. Nine of these items included nega-
tive expression in determining participants’ knowl-
edge about pelvic floor health. Content distribution, 
according to the subscales of this test: pelvic floor 

function/dysfunction 8 items, risk factors of pel-
vic floor dysfunctions 18 items, and diagnosis and 
treatment 11 items.

Statistical Analysis

The normality assumption for the continuous vari-
ables, such as age and body mass index (BMI), was 
assessed by the Shapiro-Wilk test and normality 
plots. All continuous and categorical variables were 
reported as median (min-max), frequency and per-
centages, respectively. The rates of “understand-

Table 1: Item Fit Statistics of the Subscale. 

Subscale-Items β±SE Residual χ2 df p
Function/Dysfunction
1 -1.13±0.18 -1.21 5.429 3 0.143
2 -0.80±0.17 -1.90 7.929 3 0.048
3 1.08±0.15 0.24 2.062 3 0.560
4 -0.45±0.16 -0.61 4.699 3 0.195
5 1.00±0.15 0.66 7.724 3 0.052
6 -0.31±0.16 -0.06 2.008 3 0.571
7 1.28±0.16 2.06 6.398 3 0.094
8 -0.65±0.16 -0.46 3.683 3 0.298
Risk/Etiology
9 -1.14±0.17 -0.83 3.116 3 0.374
11 -0.58±0.15 -0.09 2.015 3 0.569
12 -0.33±0.15 -1.48 9.084 3 0.028
13 0.93±0.15 1.08 2.598 3 0.458
14 0.15±0.14 -0.98 5.128 3 0.163
15 -0.42±0.15 -0.74 6.823 3 0.078
18 0.24±0.14 1.26 1.846 3 0.605
19 0.94±0.15 2.04 4.097 3 0.251
20 0.07±0.14 1.90 1.435 3 0.697
21 0.24±0.14 2.05 5.316 3 0.150
22 0.00±0.14 -0.01 6.649 3 0.084
25 0.07±0.14 -0.64 6.665 3 0.083
26 -0.18±0.15 -0.24 2.305 3 0.511
Diagnose/Treatment
27 -0.70±0.19 -0.08 1.485 2 0.476
29 0.15±0.16 0.44 0.377 2 0.828
30 -0.68±0.18 -1.28 3.461 2 0.177
32 -0.33±0.17 -0.30 2.978 2 0.226
33 -0.02±0.17 -1.98 4.088 2 0.129
34 1.57±0.16 1.31 5.143 2 0.076
35 0.92±0.16 1.30 1.304 2 0.521
37 -0.89±0.19 -1.48 5.892 2 0.053
PFHKQ
 Subtest 1 (1st Subscale) 0.05±0.04 1.31 1.662 3 0.645
Subtest 2 (2nd Subscale) 0.07±0.03 -1.88 3.885 3 0.274
Subtest 3 (3rd Subscale) -0.13±0.04 0.77 2.722 3 0.899

Bonferroni correction adjusted p-value 0.006 for the 1st and the 3rd subscale, p=0.004 for the 2ndsubscale, and p=0.017 for overall. β: item difficulty, SE: standard 
error, df: degrees of freedom. PFHKQ: PFHKQ: Pelvic Floor Health Knowledge Questionnaire.
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able” and “completely understandable” responses 
were calculated for each item, and the mean rates 
were used to assess the face validity of the PFH-
KQ. The Rasch analysis was performed to evaluate 
the construct validity of the PFHKQ by considering 
model fit, unidimensionality, local dependency, Per-
son-Separation-Index (PSI), differential item func-
tioning (DIF) based on gender and education level, 
and item difficulty using a Wright map (12,13). Bon-
ferroni correction applied multiple tests. The cor-
rection adjusted p-value 0.006 for the first and the 
third subscale, p=0.004 for the second subscale, 
and p=0.017 for overall.

The total and subscale scores of the PFHKQ were 
compared by the Mann-Whitney U test considering 
some demographical and clinical features. The in-

ternal consistency of the knowledge test scored as 
“0”, and “1” was examined by Kuder Richardson-20 
(KR-20) coefficient. A p-value <0.05 was considered 
statistically significant. The Rasch analysis was 
performed by RUMM2020 (RUMM, Perth, Western 
Australia), and other statistical calculations were 
done using IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. 
Release 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 22.0. Armonk, NY, USA).

RESULTS

Age and BMI of the participants were 36 (18-84) 
years and 24.12 (14.69-44.08) kg/m2, respective-
ly. The 73.8% (n=273) of the participants were fe-
males. The 40.6% (n=150) were high school grad-
uates. The 28.1% (n=104) of the participants were 
health professional/students. When the pelvic floor 

Table 2: Transformation of Raw Scores to Rasch Scores.

Raw
Score

Total PFHKQ 1st Subscale 2nd Subscale 3rd Subscale
θ±SE θ±SE θ±SE θ±SE

0 -2.32±0.92 -2.79±1.35 -3.10±1.27 -2.71±1.34
1 -1.81±0.65 -1.90±0.99 -2.25±0.91 -1.83±0.98
2 -1.48±0.50 -1.17±0.84 -1.63±0.74 -1.12±0.82
3 - -0.58±0.78 -1.17±0.65 -0.56±0.77
4 -1.11±0.38 -0.02±0.77 -0.80±0.61 -0.03±0.75
5 -0.98±0.35 0.54±0.79 -0.46±0.58 0.50±0.78
6 -0.87±0.33 1.17±0.86 -0.15±0.57 1.10±0.85
7 -0.77±0.32 1.94±1.02 0.15±0.57 1.88±1.02
8 -0.68±0.31 0.47±0.58
9 -0.59±0.30 0.80±0.61
10 -0.51±0.29 1.17±0.65
11 -0.43±0.29 1.63±0.74
12 -0.35±0.29 2.25±0.91
13 -0.27±0.29
14 -0.19±0.30
15 -0.10±0.30
16 -0.00±0.31
17 0.09±0.32
18 0.20±0.33
19 0.32±0.35
20 0.45±0.36
21 0.59±0.38
22 0.74±0.40
23 0.91±0.42
24 1.09±0.44
25 1.29±0.48
26 1.54±0.53
27 1.84±0.61
28 2.30±0.78
29 2.98±1.11

θ: Rasch Score, SE: Standard Error. PFHKQ: Pelvic Floor Health Knowledge Questionnaire.
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dysfunctions were examined, 27% (n=100) of the 
participants had urinary frequency, 22.2% (n=82) 
of the participants had constipation, 20.5% (n=76) 
of the participants had urinary incontinence, 20.3% 
(n=75) of the participants had pelvic pain, 20.3% 
(n=75) of the participants had urinary urgency, 
9.2% (n=34) of the participants had difficulty in 
urine, 7.3% (n=27) of the participants had anal 
incontinence, 3.5% (n=13) of the participants had 
pelvic organ prolapse, 2.4% (n=9) of the partic-
ipants had nocturnal enuresis, and 1.6% (n=6) of 
the participants had sexual dysfunction.

In terms of content validity, five experts experi-
enced in this field were consulted in our study. Ex-
perts expressed their views and opinions regarding 
the purpose, scope, and comprehensibility of test 
items and the final version of the items were at-
tained based on their opinions. 

The draft knowledge quiz was administered in 53 
participants to test the clarity/readability of the 
items in a pilot study. Thirty-five of these partic-
ipants were females, and 18 were males. Partici-
pants were asked to assess the clarity/readability 
of each item based on a 5-point Likert-type scor-
ing (1: not clear at all, 2: not understandable, 3: 
a little understandable, 4: understandable, and 5: 
completely understandable). There was no problem 
with the clarity/readability of the items. The face 
validity analysis showed that all items were quite 
understandable since the rate of “understandable” 
and “completely understandable” responses ranged 
between 83.02% and 98.11%. The mean of these 
proportions was 93.61%. When the responses of 
the participants were checked, the rate of “I do not 
know” response was between 39% and 59%.

It has been recommended to reach 5-10 times the 
number of items in the scale to determine the sam-
ple size in validity-reliability studies in the litera-
ture (13). For this reason, it was targeted to include 
10 times the number of items (37 items) in the PF-
HKQ. First of all, 381 participants were enrolled 
in the present study. Eleven participants were ex-
cluded because they did not complete the quiz. The 
study was completed with 370 participants (172 
females and 44 males with pelvic floor dysfunc-
tions and 101 females and 53 males without pelvic 
floor dysfunctions). 

Initial analysis of 37 items showed significant 
item-trait interaction (p<0.001) and that the ques-
tionnaire was not unidimensional (7.6%). There-
fore, we analyzed the three subscales separately. 
The items in the function/dysfunction subscale 
showed excellent fit to the Rasch model both in-
dividually (all p-values for items p>0.006, Table 1) 
and in overall (χ2=39.932, df=21, p=0.022>0.006). 
The mean residual was -0.161±1.209 for items and 
-0.164±0.850 for individuals. None of the residual 
correlation was above 0.30. Therefore, there was 
no local dependency. None of the items had a uni-
form or non-uniform DIF across gender and edu-
cation groups. The first subscale was determined 
as unidimensional (t=0.0%). The ceiling and floor 
effects were 9.7% (n=36) and 33.0% (n=122), re-
spectively (Figure 1a). The PSI and KR-20 were cal-
culated as 0.892 and 0.890, respectively.

Figure 1. a, b, c. (a) Distribution of Person and Item 
Location Estimates of the Function/Dysfunction Subscale, 
(b) Distribution of Person and Item Location Estimates of 
the Risk/Etiology Subscale, and (c) Distribution of Person 
and Item Location Estimates of the Diagnose/Treatment 
Subscale.
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Table 3: Comparisons of the PFHKQ Rasch Scores Based on the Demographic and Clinical Features.

Variables
Total PFHKQ 1st Subscale 2nd Subscale 3rd Subscale

Median (min–max) Median (min–max) Median (min–max) Median (min–max)
Health Professional or Student

No -0.64 (-2.33–1.85) -1.54 (-2.79–2.86) -1.18 (-3.10–3.10) -1.13 (-2.71–2.82)
Yes 1.00 (-2.33–2.98) 1.17 (-2.79–2.86) 1.18 (-3.10–3.10) 1.88 (-2.71–2.82)

Z 12.217 11.299 11.926 10.493
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Urinary Incontinence
Absent -0.19 (-2.33–2.98) -0.03 (-2.79–2.86) -0.15 (-3.10–3.10) 0.50 (-2.71–2.82)

Present -0.19 (-2.33–2.98) -0.59 (-2.79–2.86) -0.47 (-3.10–3.10) -0.04 (-2.71–2.82)
Z 1.401 1.214 1.555 0.472
p 0.161 0.225 0.121 0.637

Urinary Frequency
Absent -0.23 (-2.33–2.98) -0.03 (-2.79–2.86) -0.31 (-3.10–3.10) -0.04 (-2.71–2.82)

Present -0.10 (-2.33–2.98) -0.03 (-2.79–2.86) -0.15 (-3.10–3.10) 0.50 (-2.71–2.82)
Z 0.192 0.141 0.108 1.194
p 0.848 0.888 0.914 0.233

Urinary Urgency
Absent -0.19 (-2.33–2.98) -0.03 (-2.79–2.86) -0.15 (-3.10–3.10) -0.04 (-2.71–2.82)

Present -0.10 (-2.33–2.98) -0.03 (-2.79–2.86) -0.15 (-3.10–3.10) 0.50 (-2.71–2.82)
Z 0.105 0.003 0.112 0.818
p 0.916 0.998 0.911 0.413

Constipation
Absent -0.19 (-2.33–2.98) -0.03 (-2.79–2.86) -0.15 (-3.10–3.10) 0.50 (-2.71–2.82)

Present -0.19 (-2.33–2.98) -0.59 (-2.79–2.86) -0.15 (-3.10–3.10) 0.23 (-2.71–2.82)
Z 0.873 0.988 0.789 0.801;
p 0.383 0.323 0.430 0.423

Pelvic Pain
Absent -0.19 (-2.33–2.98) -0.03 (-2.79–2.86) -0.15 (-3.10–3.10) 0.50 (-2.71–2.82)

Present -0.19 (-2.33–2.98) -0.59 (-2.79–2.86) -0.15 (-3.10–3.10) -0.04 (-2.71–2.82)
Z 1.145 1.152 1.126 0.898
p 0.252 0.249 0.260 0.369

Previous Knowledge of Pelvic Floor Dysfunctions 
No -1.81 (-2.33–1.54) -2.79 (-2.79–2.86) -3.10 (-3.10–1.63) -2.71 (-2.71–2.82)
Yes 0.60 (-2.33–2.98) 1.17 (-2.79–2.86) 0.80 (-3.10–3.10) 1.88 (-2.71–2.82)

Z 12.634 12.260 12.133 11.003
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Previous Knowledge of PFE
No -0.68 (-2.33–2.31) -1.91 (-2.79–2.86) -1.18 (-3.10–3.10) -1.84 (-2.71–2.82)
Yes 0.91 (-2.33–2.98) 1.17 (-2.79–2.86) 1.18 (-3.10–3.10) 1.88 (-2.71–2.82)

Z 12.097 11.538 11.535 11.048
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Perform PFE
No -0.36 (-2.33–2.98) -0.59 (-2.79–2.86) -0.47 (-3.10–3.10) -0.56 (-2.71–2.82)
Yes 0.75 (-0.44–2.98) 1.17 (-1.18–2.86) 0.80 (-1.63–3.10) 1.88 (-0.56–2.82)

Z 6.663 6.184 6.322 6.490
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

*p<0.05. PFHKQ: Pelvic Floor Health Knowledge Questionnaire, PFE: Pelvic floor exercise.
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Items 10, 16, and 23 in the risk/etiology sub-
scale showed misfit to the Rasch model. Deleting 
them one by one or in pairs did not improve the 
fit. Items 17 and 24 were found problematic after 
deleting the three items. Therefore, all five items 
were deleted, the remaining 13 items showed 
good fit (all p-values for items >0.004, Table 1) 
and this subscale fit the Rasch model (χ2=57.076, 
df=39, p=0.031>0.004). The mean residual was 
0.253±1.255 for items and 0.055±0.809 for indi-
viduals. None of the items had DIF or any resid-
ual correlation above 0.30. The second subscale 
was also unidimensional (t=0.0%). The ceiling and 
floor effects were 7.0% (n=26) and 32.2% (n=119), 
respectively (Figure 1b). The PSI and KR-20 were 
0.938 and 0.920 for the risk/etiology subscale, re-
spectively.

Items 28, 36, and 31 showed misfit to the Rasch 
model for the diagnose/treatment subscale. 
The overall and individual fit of the remain-
ing eight items were good (χ2=32.526, df=16, 
p=0.009>0.006, and all p-values for items >0.006 
in Table 1). The mean residual was -0.262±1.252 
for items and -0.165±0.779 for individuals. There 
were no local dependency and no DIF across gen-
der and education groups. Unidimensionality was 
held for the third subscale (t=0.0%). The ceiling 
and floor effects were 15.1% (n=56) and 34.1% 
(n=126), respectively (Figure 1c). The PSI and KR-
20 were 0.912 and 0.924 for diagnosing/treatment 
subscale, respectively.

The person knowledge calibration ranged through 
[-3,3]. The items’ difficulties were between -1.5 
and 1.5 for function/dysfunction subscale (Figure 
1a), -1.5 and 1 for risk/etiology subscale (Figure 
1b), and -1 and 2 for diagnosis/treatment subscale 
(Figure 1c). 

The items were found generally to be proper to the 
individuals with a moderate level of knowledge.

After showing that all three subscales fit the Rasch 
model, another Rasch analysis was performed by 
bundling the items in each subscale and treating 
three subscales as three items. The individual re-
sidual was ±2.5, and the item-trait interaction 
was insignificant (χ2=8.268, df=9, p=0.507>0.017, 
Table 1). All residual correlations were negative. 
Therefore, there was no local dependency. The pro-

portion of significant paired t-test was 1.6% (95% 
CI 0.3%-2.9%), i.e., the three subscales showed a 
unidimensional structure. The ceiling and floor ef-
fects were 3.2% (n=12) and 30.3% (n=112), respec-
tively. The PSI and KR-20 were 0.952 and 0.926 
for the PFHKQ, respectively. The Raw score-Rasch 
score transformation for PFHKQ total and sub-
scales is given in Table 2. 

The median total Rasch score for the PFHKQ was 
1.00 (min-max -2.33–2.98) in health professionals/
students, and -0.64 (min-max -2.33–1.85) in the 
other participants (Table 3). The former was found 
to have a significantly higher score than the lat-
ter (p<0.001). Health professionals/students had 
higher Rasch scores in all subscales (p<0.001). The 
individuals who had heard any pelvic floor dysfunc-
tions before had significantly higher Rasch scores 
for total and subscales compared to the others 
(p<0.001). Similarly, the individuals who knew or 
performed PFE had significantly higher Rasch 
scores for total and subscales compared to the 
others (p<0.001). However, there was no difference 
in Rasch scores for the PFHKQ and its subscales 
between the individuals with and without pelvic 
floor dysfunctions including urinary incontinence, 
urinary frequency, urinary urgency, constipation 
and pelvic pain (p>0.05).

DISCUSSION 

In this study, the PFHKQ that was developed in 
Turkish to evaluate the level of knowledge about 
pelvic floor health was found to be valid and reli-
able.

It is essential to analyze the validity and reliabil-
ity of a newly developed scale. A pilot group was 
carried out to test the comprehensibility of the PF-
HKQ items.  As a result, the items of the PFHKQ 
were found to be sufficiently relevant, clear, and 
readable. Standard assessments are widely used in 
health care both in clinical and research contexts. 
The Rasch model is a widely used method for the 
evaluation and development of assessment tools 
(14). It not only provides the conversion of an ordi-
nal score to a variable at the linear or interval level 
but also evaluates the internal structure validity of 
these evaluations (12). The main feature of an ordi-
nal assessment tool is that the distances between 
the raw scores are not equal, and the mathematical 
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calculations are invalid (12). In our study, the PFH-
KQ is a test that measures three sub-dimensions 
as function/dysfunction, risk/etiology, and diagno-
sis and treatment and consists of 29 items accord-
ing to the Rasch analysis (Appendix). The items in 
the sub-dimensions of this test fit with each other 
adequately. 

According to the known-group validity analysis, the 
PFHKQ and sub-dimension knowledge levels were 
higher in health workers/students, in those who had 
heard about pelvic floor dysfunctions, in those who 
knew about PFE, and in those who practiced the 
PFE. Becoming health students/workers and know-
ing or practicing the PFE may have been caused 
by their increased knowledge and awareness about 
the subject. Moreover, in this sample, the PFHKQ 
and the sub-dimension scores were similar in those 
with and without pelvic floor dysfunctions (urinary 
incontinence, urinary frequency, pelvic pain, consti-
pation, and urinary urgency). These results may be 
because society does not naturally accept them. 
They are assumed as a cause of shame, and also 
may be due to the low level of education. In addi-
tion, this study was applied to individuals with and 
without pelvic floor dysfunctions. In the sample of 
the study, it was observed that the individuals had 
the most urinary incontinence, urinary frequency, 
urinary urgency, constipation and pelvic pain. No 
difference was found between the level of knowl-
edge about pelvic floor health in patients with any 
pelvic floor dysfunction or healthy individuals. It 
may be because pelvic floor dysfunctions are an 
embarrassed and neglected issue.

Additionally, the examination of floor and ceiling 
effects has been vital in terms of quality criteria 
in the development of a test/questionnaire/scale, 
(15). Floor effect is not more than 15% of the low-
est scores in the scale and ceiling effect is deter-
mined not to exceed 15% of the people with the 
highest score in the scale (16). If floor or ceiling 
effects are present, the test is assumed to be com-
posed of very easy or complicated items, indicating 
that the content validity is poor. Individuals with 
the lowest or highest possible scores should be dis-
tinguished in terms of the subject being measured, 
so reliability gets reduced (15). In this study, the 
percentage of those who received “0” floor points 
from the PFHKQ and its sub-dimensions is above 

30%, and the ceiling scores were not 15% or less, 
suggesting that pelvic floor health in this popula-
tion is generally related to the low level of knowl-
edge. Kahyaoğlu Süt et al. (17) stated that women 
in the Turkish population had no knowledge about 
PFE and that they had insufficient knowledge about 
urinary incontinence. Ekin et al. (18) also found that 
7.3% of the Turkish women had no knowledge of 
PFE, and 17.6% of the female patients were not in-
formed about the issue by any health care profes-
sional. In addition, 82% of the women in the Turk-
ish community never heard of PFE. In our study, the 
rate of participants who answered “I do not know” 
to PFHKQ items was relatively high and ranged be-
tween 39% and 59%. These results indicated that 
the knowledge level of the Turkish population re-
garding pelvic floor and pelvic floor health is gen-
erally insufficient.

The items in the PFHKQ were found generally to 
be proper to the individuals with a moderate level 
of knowledge. Usually, there should be items cor-
responding to each level of knowledge (15). Based 
on the graphics, there were no items suitable for 
people in extreme places. The highest level of re-
sponses was probably those of the healthcare pro-
fessional or students. Since the knowledge level is 
deficient, the items could generally be said to be 
suitable for the knowledge level of the people.

Reliability analysis is used to determine whether 
the scale consistently measures at other times un-
der the same condition, or if there is a consistency 
between scale items. In particular, in internal con-
sistency analysis of knowledge tests, it is recom-
mended to calculate the KR-20 value. The closer 
it is to “1”, the higher the consistency between the 
items that measure the same value (19). The PSI 
is an indicator of how much we could rely on com-
pliance statistics. If the PSI is high, the compliance 
statistics generated could be considered more reli-
able. The strength of the compliance test is a visual 
representation of the PSI. A minimum PSI of 0.70 
is accepted. The value indicates that it could sta-
tistically differentiate between two patient groups 
(20). We found that the reliability coefficient of the 
PFHKQ and its sub-dimensions were more signifi-
cant than 0.80 for both PSI and the KR-20 internal 
consistency. These findings showed that the PFH-
KQ and its sub-dimensions were consistent with 
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each other and had high reliability.

The limitation of this study was that no partici-
pants with a raw score of ±3.0 were found in this 
study group. It might be due to the insufficient level 
of knowledge about the topic or improbable sam-
pling method used in the study. In the current study, 
the PFHKQ developed was administered in Turkish 
people over 18 years of age. However, pelvic floor 
dysfunctions are seen quite frequently in adoles-
cents at a rate of 23.7% (21). Whether the addi-
tion of new items which discriminate the individ-
uals with the lowest level of knowledge to reduce 
the floor effect warrants further study, the items 
to discriminate the individuals with a higher level 
of knowledge could be added to increase the rep-
resentation of the test for the whole population. 
A knowledge test could be developed for individu-
als under 18 years of age to evaluate the level of 
knowledge related to pelvic floor health.

In conclusion, this is the first study in which a quiz 
evaluating the pelvic floor health knowledge in de-
tail was developed. According to the findings, the 
PFHKQ was found to be a valid and reliable tool 
in the Turkish people. Evaluating the pelvic floor 
health knowledge using this tool is very important 
for creating relevant training and exercise pro-
grams as part of preventive health care.
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APPENDIX

PELVİK TABAN SAĞLIĞI BİLGİ TESTİ

Açıklama: Pelvik taban, leğen kemiğinin alt tarafında yerleşim gösteren bir yapıdır. Bu yapı kadınlarda idrar torbası, rahim 
ve kalın barsak ile, erkeklerde idrar torbası, prostat bezi ve kalın barsak ile komşudur. 

Aşağıda pelvik taban sağlığına yönelik bazı ifadeler bulunmaktadır. Lütfen pelvik taban sağlığı ile ilgili aşağıdaki ifadeleri 
dikkatli bir şekilde okuyunuz. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, bu ifadeyi doğru buluyorsanız “Evet”, yanlış buluyorsanız 
“Hayır”, bu ifade hakkında herhangi bir fikriniz yoksa “Bilmiyorum” cevabının altına “X” işareti ekleyiniz. 

Maddeler Evet Hayır Bilmiyorum
1. İdrar kaçırma, bir pelvik taban problemidir.
2. Pelvik organ (idrar torbası, rahim, barsak) sarkması pelvik taban problemlerinden biridir.
3. Dışkı veya gaz kaçırma, bir pelvik taban problemi değildir.
4. Pelvik taban gerginliği, pelvik ağrının (leğen bölgesindeki bir ağrının) nedeni olabilir.
5. Pelvik taban problemleri bel ağrısı ile ilişkili değildir.
6. Pelvik taban cinsel sağlıkta önemlidir. 
7. Pelvik taban, solunum sistemi ile ilişkilidir.
8. Pelvik taban zayıflığı pelvik ağrıya neden olabilir.
9. Pelvik taban problemlerinin birçok sebebi olabilir.
10. Gebelik, pelvik tabanı olumsuz etkileyebilir.
11. Çok kez normal (vajinal) doğum yapmak pelvik tabanı zayıflatabilir.
12. Aşırı şişman bireylerde pelvik taban problemlerinin görülme olasılığı düşüktür.
13. Sigara bağımlılığı, pelvik tabanı zayıflatabilir. 
14. Sürekli ağırlık taşıma pelvik tabana zarar verebilir.
15. Kabızlık pelvik tabanın zayıflamasına neden olabilir.
16. Pelvik taban problemleri gençlerde yaşlılara göre daha fazla görülebilir.
17. Bilinçsizce yapılan zorlayıcı sporlar/egzersizler (zıplama, halter kaldırma gibi) pelvik tabanı 
zayıflatabilir.
18. Duruş bozukluğu pelvik tabanı etkilemez. 
19. Menopoz, pelvik taban problemlerini etkileyebilir.
20. Bazı ilaçlar, pelvik taban problemlerine neden olabilir.
21. Pelvik organlarla (idrar torbası, prostat bezi, rahim…) ilgili cerrahi yaklaşımlar pelvik tabanı 
zayıflatabilir. 
22. Pelvik taban problemlerini belirlemede hasta muayenesi önemlidir.
23. Pelvik taban problemlerini belirlemede bazı özel testler kullanılır.
24. Pelvik taban problemlerinde klinik muayenenin yanında hastanın şikâyeti de önemlidir. 
25. Pelvik taban egzersizleri, pelvik taban problemlerini önleyebilir. 
26. Fizik tedavi, pelvik taban problemlerinin tedavisinde kullanılabilir.
27. İlaç kullanımı, pelvik taban problemlerinde tek tedavi yöntemidir.
28. Ameliyat, pelvik taban problemlerinde kesin çözüm olmayabilir.
29. Düzenli yapılan fiziksel aktivite ve egzersiz pelvik taban problemleri için yararlıdır.
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ABSTRACT
Purpose: The small number of Turkish versions of questionnaires assess the level of physical 
activity of adolescents creates a need for a valid, reliable, inexpensive and practical questionnaire 
for large-scale studies. This study aimed to investigate the validity, reliability, and cross-cultural 
adaptation of the Turkish version of the Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A).

Methods: The 150 adolescent students between the ages of 14 and 18 years (age=15.67±0.83 
years) were included in the study. Test-retest and internal consistency analyses were performed to 
evaluate reliability using the intraclass correlation coefficient (ICC) method. Total step counts were 
recorded for one week using an electronic pedometer to assess the questionnaire's convergent 
validity. The relationship between total score obtained from PAQ-A and total step counts recorded 
by the pedometer 

Results: Cronbach's alpha value was found to be 0.86 for the entire questionnaire, indicating a 
questionnaire's high internal consistency. The ICC values for test-retest reliability were found to be 
within the range of 0.71 to 0.99, indicating that test-retest results were highly correlated. There 
was a moderate, positive and statistically significant (r=0.527, p<0.001) correlation between total 
score obtained from the questionnaire and total step counts measured by pedometer for one week.

Conclusion: The Turkish version of the PAQ-A is valid and reliable. Therefore, it may be advisable 
to use the PAQ-A to measure adolescents' physical activity levels during school periods.

Key Words: Adolescent; Physical Activity; Questionnaires; Reliability and Validity.

ADOLESANLAR İÇİN FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ'NİN 
TÜRKÇE VERSİYONUNUN GEÇERLİK, GÜVENİRLİK VE 

KÜLTÜREL UYARLAMA ÇALIŞMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Adolesanlarda fiziksel aktivite düzeyini değerlendiren anketlerin Türkçe versiyonlarının 
sayıca azlığı büyük ölçekli çalışmalar için geçerli, güvenilir, ucuz ve kolay uygulanabilir bir anket 
ihtiyacı yaratmaktadır. Çalışmamızın amacı, Adolesanlar İçin Fiziksel Aktivite Anketi'nin (AFAA) 
Türkçe versiyonunun geçerlik, güvenirlik ve kültürel uyarlamasını belirlemekti.

Yöntem: Çalışmaya 14-18 yaşları arasında (yaş=15,67±0,83 yıl) toplam 150 adolesan öğrenci 
alındı. Güvenirliğin belirlenmesi için test-tekrar test ve iç tutarlılık analizi yapıldı. Test-tekrar test 
sonuçları, sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) yöntemi ile değerlendirildi. Anketin birleşim geçerliğini 
değerlendirmek için, elektronik pedometre ile bir hafta süresince öğrencilerin toplam adım sayıları 
kaydedildi. 

Sonuçlar: Cronbach alfa değeri tüm anket için 0,86 olarak belirlendi. Bu değer, anketin yüksek iç 
tutarlılığa sahip olduğunu gösteriyordu. ICC sonuçları 0,71 ila 0,99 arasında değişmekte olup, test-
tekrar test sonuçlarının yüksek derecede korele olduğu gösterildi. Anketten alınan toplam puan ile 
pedometre ile ölçülen bir haftalık toplam adım sayısı arasında pozitif yönde, orta düzeyde (r=0,527) 
ve istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) korelasyon bulundu.

Tartışma: AFAA'nın Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilirdir. Bu nedenle, adolesanların okul 
periyotları boyunca fiziksel aktivite düzeylerini ölçmek için AFAA'nın kullanımı önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesanlar; Fiziksel Aktivite; Anketler; Güvenirlik; Geçerlik.
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INTRODUCTION

Physical activity (PA) during childhood and ado-
lescence is beneficial to both physical and men-
tal health. Physically active adolescents also have 
lower cardiovascular risk factors during adulthood 
(1). The World Health Organization (WHO) rec-
ommends that children and adolescents moder-
ate-to-vigorous PA for 60 minutes daily to protect 
and improve their health (2). Increasing PA is a cru-
cial component in treating several diseases, includ-
ing childhood obesity and associated health condi-
tions. Therefore, assessment of PA is a topic of the 
strong interest in public health research (3,4).

Currently, PA could be measured by a variety of ob-
jective and subjective methods, and it is necessary 
to have standardized, reliable, and valid instru-
ments which could be used in many societies (5,6). 
It is also essential to use non-invasive, easy-to-use, 
and time-saving instruments in children and ado-
lescents (3,7).

In response to the need for a valid and feasible 
self-report measure for large-scale research with 
adolescents, the Physical Activity Questionnaire for 
Adolescents (PAQ-A) was developed by Kowalski et 
al. (8) and validated for adolescents aged 14 to 20 
years. The PAQ-A is a nine-item, 7-day self-report 
recall questionnaire designed to measure general 
moderate-to-vigorous PA levels during the school 
year (8). It consists of eight questions structured 
to discern low (score 1) to high (score 5) PA during 
the last seven days and a ninth question to identi-
fy adolescents who had an unusual activity during 
the previous week, but this question is not used as 
part of the summary activity score. The result is the 
average value of the points obtained, with higher 
scores indicating a higher PA level (3, 8).

A systematic review which examined the validity, 
reliability and responsiveness of  61 versions of  PA 
questionnaires in youth demonstrated that none of 
the questionnaires included in the review had ac-
ceptable levels of reliability and validity according 
to the guidelines described in the Qualitative At-
tributes and Measurement Properties of Physical 
Activity Questionnaires (QAPAQ) (7,9). In addition, 
Biddle et al. (10) reviewed different self-report PA 
instruments developed for use in children and ad-
olescents and compared them to assess their suit-

ability and feasibility for population surveillance 
systems and tracking trends over time. The au-
thors identified 20 activity-based instruments, of 
which three were supported by most of the expert 
group, namely the Physical Activity Questionnaire 
for Older Children (PAQ-C) and the PAQ-A, Youth 
Risk Behavior Surveillance Survey, and Teen Health 
Survey. These PA measurement instruments were 
neither found to be reliable or valid nor easy-to-
use. However, the PAQ-A is regarded as one of the 
most suitable self-report tools for examining PA in 
these populations (7,10). It was initially developed 
in Canada but has been widely used in other parts 
of the world including African countries (i.e., Nige-
ria and Ghana) (9,11,12) Europe (i.e., Netherland 
and the United Kingdom), and in specific youth pop-
ulations including adolescents with cerebral palsy 
(3, 13).

Best of our knowledge, validity and reliability of the 
questionnaire in Turkish adolescents have not been 
evaluated, yet. In the present study, therefore, we 
aimed to translate and adapt an existing English 
version of the PAQ-A into Turkish and test the re-
liability and the convergent validity of the PAQ-A 
against an electronic pedometer among Turkish 
adolescents.

METHODS

Study Design

This study was conducted at Gazi University, Fac-
ulty of Health Sciences, Department of Physiother-
apy and Rehabilitation in Ankara, Turkey, between 
December 2016 and June 2017. Before study ini-
tiation, all participants and parents and/or legal 
guardians were informed about the study’s nature 
and written informed consent was obtained. Gazi 
University, Faculty of Health Sciences, Ethics Com-
mittee (Approval Date: 10.02.2017 and Approval 
Number: 2017-65) approved the study protocol. 
The study was conducted following the principles 
of the Declaration of Helsinki. 

Study Population

A total of 150 adolescents from the Republic Vo-
cational Technical Anatolian High School, Ankara, 
Turkey, were included in the study. The sample size 
was calculated based on previous validity and reli-
ability studies which recommend that the number 
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of sample size should be five times the number of 
items in the questionnaire (14). The school was 
selected because students were willing to coop-
erate with their physical education teachers who 
received a pedometer training. All students were 
informed about the aim of the study. Inclusion cri-
teria were as follows: age between 14 and 18 years 
and having no orthopedic disease or injury, limit-
ing PA. Those who had a severe illness during the 
study period or failure to complete all parts of the 
study (missing questionnaire or measures) and had 
a body mass index (BMI) ≥35 kg/m2 were excluded 
from the study.

A ProForm SP-50 pedometer (Hefei Merrybody 
Sports Co., Ltd., Anhui, China) used to assess PA. It is 
a small device that senses body motion and counts 
the footsteps (15). The pedometer is a reliable and 
valid tool for adolescents (16). The pedometer was 
placed on the right side and attached either a belt/
waistband on the anterior thigh midline. Pedome-
ters were worn during all waking hours, except for 
bathing or swimming, and removed before going to 
sleep at night. The inclusion criterion was a pedom-
eter recording of at least 10 h per day for a total 
of seven days, of which one had to be a weekend 
day (6, 17).

Translations and Cultural Adaptation

After the author and publisher’s permission, the 
translation and cross-cultural adaptation of the 
original questionnaire were performed following 
the published guidelines (18). First, two transla-
tions of the PAQ-A from English into Turkish were 
performed by two independent translators fluent in 
English, but whose native language is Turkish. One 
of the translators was aware of the process and 
familiar with the questionnaires’ concept, and the 
other was uninformed of translation objective to 
keep the language easy for individuals without the 
knowledge of technical terminology. Both Turkish 
translations were, then, compared with each other 
and the original English version for inconsistencies. 
After discussing possible discrepancies, a consen-
sus was reached by the synthesis of two trans-
lations. In addition, two back translations of the 
questionnaire’s Turkish version into English were 
performed by two bilingual translators blindly and 
independently. Bilingual translators were unaware 

of the study, and their native language was English 
(native speakers). Following the evaluation of the 
resultant translations for English-Turkish language 
and cultural adaptation by the Expert Committee, 
the questionnaire’s pre-final version was provid-
ed. The committee consisted of a physiotherapist, 
an English linguistic scientist, a Turkish philology 
specialist, and two bilingual translators. The final 
stage of the adaptation process was the test of 
the prefinal version. This process aimed to estab-
lish whether this version could be understandable 
and useful to assess the intended parameters. The 
comprehensiveness of the questionnaire was eval-
uated in a pilot group of 30 adolescents. They were 
asked about the comprehensibility of each ques-
tionnaire item. After the pilot group completed the 
questionnaire, the committee established the final 
form of the questionnaire based on the findings.

Due to the particular cultural circumstances, some 
modifications were performed in the translation 
process. The first question was adjusted accord-
ing to the socio-cultural conditions and available 
sports activities in Turkey. Unusual activities were 
removed (i.e., baseball, street hockey, and floor 
hockey), while activities regularly practised in Tur-
key (i.e., ping pong, folk dance, and tennis) were 
added.

Reliability

Test-retest reliability and internal consistency have 
been considered as two common forms of reliabil-
ity (19). Test-retest reliability evaluates stability 
over time by administering the same test to the 
same individuals at two time points. In the present 
study, the reliability of the PAQ-A was evaluated by 
asking each adolescent to complete the question-
naire one week after first taking it, using a test-re-
test design. The two administrations’ responses 
were collected for data analysis, and the intraclass 
correlation coefficient (ICC) was used to evaluate 
test-retest reliability. Higher coefficient values indi-
cate higher reliability and a lower standard error of 
measurement. The ICCs may vary from 0.00-1.00, 
where values of 0.60-0.80 are considered the evi-
dence of good reliability, and those above 0.80 in-
dicate excellent reliability.

The questionnaire’s internal consistency relating to 
its homogeneity was also analyzed in our study. The 
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degree of the inter-relatedness among the items of 
a questionnaire is usually assessed by Cronbach’s 
alpha (α) (20). For internal consistency, values equal 
or greater than 0.70 is considered to be indicative 
of a reliable questionnaire, and the value of Cron-
bach’s α should be above 0.80 for acceptance as a 
high internal consistency (7,20).

Validity

The validity of the questionnaire was assessed in 
terms of construct validity. For construct validity, 
convergent validity was tested.  Objective mea-
surement of PA was assessed using an electron-
ic pedometer to assess convergent validity. Many 
previous studies have shown that pedometers are 
an excellent proxy to PA, which can be applied to 
large groups of individuals and allow results from 
research studies to be readily translated into PA 
levels (15).

Convergent validity was measured by comparing 
the total PAQ-A score with other measurement re-
corded by the pedometer simultaneously and an-
alyzed using the Spearman correlation coefficient. 
The Spearman correlation coefficients were calcu-
lated as follows: r ≥0.75-1.0, excellent; 0.70-0.75, 
very good; 0.60-0.70, good; 0.40-0.60, moderate; 
0.30-0.40, low-to-moderate, and 0.05-0.30, poor 
(21).

Procedure

On Day 1, each participant was informed about the 
study and age, body weight, and height were noted. 
On the same day, each participant received a per-
sonal demonstration of the pedometer placement 
and use by trained professionals (physical educa-
tion teachers). 

Adolescents were asked to wear the pedometer 
for seven consecutive days. On Day 8, the adoles-
cents completed the PAQ-A form. They were asked 

to recall their recent activity during the past seven 
days. One week after the first completion, 40 par-
ticipants were asked to re-fill the questionnaire.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) version 
22.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA). De-
scriptive data were expressed in mean±standard 
deviation (SD), median (min-max) or number and 
frequency, where applicable. In this study, an ICC 
ranging from 0.00 to 1.00 was used to evaluate 
test-retest reliability, and the coefficient of internal 
consistency was assessed with a Cronbach’s α val-
ue of 0 to 1. Convergent validity was measured us-
ing the Spearman correlation coefficient. A p-value 
of <0.05 was considered statistically significant, 
with a 95% confidence interval (CI). 

RESULTS

Characteristics of Participants

A total of 150 adolescent students were included 
in the evaluation part of the study. The students’ 
mean age was 15.67±0.83 (range, 14 to 18) years 
and 63 (42%) of them were females. A total of 53 
(84.1%) of 63 female students and 46 (52.9%) of 
87 male students who participated in the study 
did not have regular sports habits. Of 150 partici-
pants, 99 (66%) had no regular sports habits. The 
mean BMI of the participants was 21.19±3.60 kg/
m2. Demographic and clinical characteristics of the 
participants are summarized in Table 1.

Reliability

The mean age of 40 students selected for the 
test-retest reliability analysis was 15.95±0.88 
(range, 14 to 18) years. The ICC values (95% CI) 
for test-retest reliability were found to be within 
the range of 0.71 to 0.99. Test-retest correlation 
of the total score of the questionnaire was record-

Table 1: Demographic and Clinical Characteristics of Participants.

Variable
Girls

(n=63)
Boys

(n=87)
Total

(n=150) p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Age (years) 15.68±0.80 15.66±0.86 15.67±0.83 0.652
Height (cm) 165.52±5.10 173.31±8.23 170.04±8.05 <0.001*
Weight (kg) 55.40±8.45 65.97±13.17 61.53±12.54 <0.001*
BMI (kg/m2) 20.21±3.01 21.90±3.86 21.19±3.60 0.008*

*p<0.05. Mann-Whitney U Test. BMI: Body Mass Index.
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ed as 0.87. According to the ICC values, test-retest 
results were highly correlated. The ICC values are 
shown in Table 2.

The Cronbach’s α value of the PAQ-A was calcu-
lated as 0.86, indicating a questionnaire’s high 
internal consistency. When each question and 
statement was excluded, the Cronbach’s α value of 
the questionnaire ranged between 0.85 and 0.86. 
Cronbach’s α values are shown in Table 3.

Validity

Convergent validity results showed that the cor-
relation of the PAQ-A was found to be moderate-
ly, but statistically significantly correlated with the 
pedometer measurements (r=0.527, p<0.001). The 
correlation values of the PAQ-A based on the pe-
dometer measurements are shown in Table 4.

DISCUSSION

In the present study,  English version PAQ-A was 
translated and adapted into Turkish, and the re-
liability and the convergent validity of the PAQ-A 

Table 2: Intraclass Correlation Coefficient Values. 

PAQ-A Intraclass Correlation Coefficient
Q.1. Spare Time Activity
1.1. Skipping 0.90
1.2. Rowing/Canoeing 0.80
1.3. In-Line Skating 0.97
1.4. Tag 0.96
1.5. Walking for Exercise 0.93
1.6. Bicycling 0.96
1.7. Jogging or Running 0.96
1.8. Gymnastics 0.80
1.9. Swimming 0.99
1.10. Ping Pong 0.94
1.11. Dance 0.95
1.12. Football 0.97
1.13. Badminton 0.78
1.14. Skateboarding 0.88
1.15. Soccer 0.97
1.16. Folk Dances 0.82
1.17. Volleyball 0.97
1.18. Tennis 0.98
1.19. Basketball 0.96
1.20. Ice Skating 0.71
1.21. Cross-Country Skiing 0.72
1.22. Ice Hockey 0.94
Q.2. Activity During Physical Education Classes 0.94
Q.3. Lunch-Time Activity 0.92
Q.4. After-School Activity 0.80
Q.5. Evening Activity 0.86
Q.6. Weekend Activity 0.85
Q.7. Activity Frequency During the Last 7 Days 0.80
Q.8. Activity Frequency During Each Day Last Week
8.1. Activity Frequency for Monday 0.93
8.2. Activity Frequency for Tuesday 0.91
8.3. Activity Frequency for Wednesday 0.89
8.4. Activity Frequency for Thursday 0.89
8.5. Activity Frequency for Friday 0.92
8.6. Activity Frequency for Saturday 0.78
8.7. Activity Frequency for Sunday 0.81
Total Mean PAQ-A 0.87

PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for Adolescents, Q: Question.
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against an electronic pedometer were tested 
among Turkish adolescents. Our study results 
showed that cross-cultural adaptation was suc-
cessfully completed and the PAQ-A was a valid and 
reliable tool for the Turkish population. 

In questionnaire validity studies, it is usually recom-
mended to use different questionnaires which are 
validated, accepted as a gold standard. However, 
to the best of our knowledge, there is no gold-stan-
dard and validated questionnaire in Turkish to as-

sess PA’s level in adolescents. Therefore, the pres-
ent study is valuable, as it provides evidence for the 
validity of the PAQ-A.

Movement sensors, such as pedometers and accel-
erometers, are among the most optimal methods 
for evaluating PA and validation of PA self-report 
instruments (22). Consistent with the literature, in 
our study, we used a commercially available pe-
dometer, which has been extensively used in previ-
ous reports and is valid and reliable for measuring 

Table 3: Cronbach’s Alpha Values When Items Excluded.

PAQ-A Cronbach’s Alpha Values
Q.1. Spare Time Activity
1.1. Skipping 0.86
1.2. Rowing/Canoeing 0.86
1.3. In-Line Skating 0.865
1.4. Tag 0.86
1.5. Walking for Exercise 0.86
1.6. Bicycling 0.86
1.7. Jogging or Running 0.86
1.8. Gymnastics 0.86
1.9. Swimming 0.86
1.10. Ping Pong 0.86
1.11. Dance 0.86
1.12. Football 0.86
1.13. Badminton 0.86
1.14. Skateboarding 0.86
1.15. Soccer 0.86
1.16. Folk Dances 0.86
1.17. Volleyball 0.86
1.18. Tennis 0.86
1.19. Basketball 0.86
1.20. Ice Skating 0.86
1.21. Cross-Country Skiing 0.86
1.22. Ice Hockey 0.86
Q.2. Activity During Physical Education Classes 0.86
Q.3. Lunch-Time Activity 0.86
Q.4. After-School Activity 0.85
Q.5. Evening Activity 0.85
Q.6. Weekend Activity 0.85
Q.7. Activity Frequency During the Last 7 Days 0.86
Q.8. Activity Frequency During Each Day Last Week
8.1. Activity Frequency for Monday 0.85
8.2. Activity Frequency for Tuesday 0.86
8.3. Activity Frequency for Wednesday 0.85
8.4. Activity Frequency for Thursday 0.85
8.5. Activity Frequency for Friday 0.85
8.6. Activity Frequency for Saturday 0.85
8.7. Activity Frequency for Sunday 0.86
Total Mean PAQ-A 0.86

PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for Adolescents, Q: Question.
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step count, walking distance, and walking behavior 
(6).

In the present study, the validity correlation coeffi-
cient between the PAQ-A with the pedometer mea-
surement was moderate (r=0.52). However, there 
is no consensus on how high correlations demon-
strate adequate validity. Higher correlations are to 
be expected when the comparative constructs are 
more similar (20). In addition, this correlation co-
efficient is considerably higher than the previously 
reported link between the PAQ-A and accelerome-
ter in Spanish adolescents (r=0.39) (23) and also 
a correlation with the accelerometer reported in a 
Chinese population (r=0.33) of children aged from 
8 to 13 years (24). Likewise, previously reported 
correlations between the PAQ-C and PAQ-A with 
the Caltrac™ (Muscle Dynamics Fitness Network, 
Inc. Torrance, CA, USA) activity monitor (r=0.33 and 
r=0.39) were much lower than our study. In previ-
ous studies, the convergent validity of the PAQ-A 
was found to be 0.51 with peak oxygen uptake (3), 
0.73 with activity rating, 0.57 with Leisure Time 
Exercise Questionnaire, 0.33 with the Caltrac™ 
motion sensor, and 0.59 with seven-day PA recall 
interview (8). Regaieg et al. (6), similar to our study, 
reported that the IPAQ-A assessment among Tu-
nisian adolescents showed an acceptable validity, 
yielding a positive and significant correlation be-
tween the IPAQ-A scores and the pedometer step 
counts (r=0.66). Considering all studies’ correlation 
values, including our study, the Turkish version of 
the PAQ-A seems to have an acceptable validity.

In our study, the Cronbach’s α coefficients showed 
excellent internal consistency (α=0.86), which is 
higher than the original and other modified ver-
sions of the PAQ-A (3, 23). In their study, Janz et 
al. (25) reported that Cronbach’s α of the PAQ-A 
ranged from 0.72 to 0.88. The Cronbach’s α co-
efficient for the modified PAQ-A score indicated 
acceptable inter-item reliability (α=0.72) (9). Ber-
voets et al. (3) also showed acceptable reliability 
of PAQ-A for Dutch adolescents. (α=0.75). These 
findings indicate that similar to the other language 
versions, the Turkish version of PAQ-A is reliable.

In the literature, there is no specified exact time 
interval for test-retest analysis (26). The time in-
terval between the test and retest should be long 
enough to prevent the recall of previous answers, 
but short enough to ensure that PA patterns have 
not changed. The most optimal time interval de-
pends on the construct to be measured and the 
questionnaire’s recall period. Indeed, for measuring 
PA during the past week, usual week or past year, 
a time interval of one day to three months can be 
reasonable (20). In the present study, a one-week 
time interval of test-retest was selected according 
to Reaigeg et al. (6) study.

In the present study, the ICC for individual items 
of the PAQ-A ranged from 0.71 to 0.99, which is 
strong evidence to support good and excellent re-
liability, and the ICC value was found to be 0.87 
for total scores. The reliability of the PAQ-A ranged 
from poor (ICC=0.40) among Vietnamese adoles-
cents to good in other studies conducted in oth-

Table 4: Correlation Values of Physical Activity Questionnaire for Adolescents with Pedometer. 

PAQ-A

Total Number of Steps Per Week 
Recorded with a Pedometer

(n=150)
r p

Q.1. Spare Time Activity 0.554 <0.001*
Q.2. Activity during Physical Education Classes 0.219 0.009*
Q.3. Lunch-Time Activity 0.301 <0.001*
Q.4. After-School Activity 0.335 <0.001*
Q.5. Evening Activity 0.329 <0.001*
Q.6. Weekend Activity 0.349 <0.001*
Q.7. Activity Frequency During the Last 7 Days 0.265 0.001*
Q.8. Activity Frequency During Each Day Last Week 0.539 <0.001*
Total Mean PAQ-A 0. 527 <0.001*

*Spearman correlation analysis, correlation is significant at the p<0.01 level (2-tailed). PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for Adolescents, Q: Question.
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er countries among adolescents of different races 
(7,9,25,27). While Aggio et al. (9) reported that the 
modified PAQ-A score was stable over time among 
British adolescents (ICC=0.78), Martinez -Gomez et 
al. (23) found test-retest ICC results of the total 
score of the questionnaire to be 0.71. The discrep-
ancy could be attributed to the fact that the age of 
the participants in our study was older than those 
of Martinez-Gomez et al. Therefore, participants 
in this study may be able to remember the activ-
ities they have done in the past seven days better 
while answering the PAQ-A. It could be speculated 
that the Turkish version of the PAQ-A is reliable 
and stable over time, considering the ICC values of 
the questionnaire. Among the available validated 
self-report measures of PA for youth, PAQ-A is one 
of the most promising tools (10). The advantage 
of the PAQ-A is that it is an easy-to-use, relative-
ly inexpensive, and a quick-to-administer self-re-
port tool. The PAQ-A provides specific information 
about activity levels during different periods of the 
day (i.e., physical education, lunch, and after school) 
and measures the overall PA level for a whole week 
(7).

Nonetheless, there are some limitations to this 
study which warrant caution when interpreting the 
findings. First, the PAQ-A was designed for adoles-
cents aged between 14 and 20 years. However, the 
age range of the participants recruited in the cur-
rent study varied from 14 to 18 years, precluding 
the generalizability of the results for adolescents. 
Second, some authors have indicated that internal 
consistency is not relevant for PA questionnaires, 
as the items refer to different aspects of the con-
struct; i.e., duration versus frequency or sports ver-
sus work and these items do not need to be highly 
correlated (20). However, we decided to include 
these analyses, as they allow comparison of our re-
sults with the results of other studies. 

In conclusion, the PAQ-A has high test-retest and 
internal consistency coefficient results. Convergent 
validity of the PAQ-A shows a moderate level of 
correlation with the pedometer measurements. 
Based on these findings, we suggest that the Turk-
ish version of the PAQ-A is valid and reliable. As 
it is time-saving, easy-to-apply, and easy-to-score, 
PAQ-A may be a preferable scale in PA assessment 
for adolescents. In this context, we believe that our 

study increases the variety of PA assessment meth-
ods and contributes to a better PA level classifica-
tion. Further studies evaluating the validity and re-
liability of the Turkish version of the questionnaire 
in the population at different socio-economic and 
socio-cultural levels and examining adolescents’ PA 
level are warranted.
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ABSTRACT
Purpose: Children with obstetric brachial plexus palsy (OBPP) have problems with activity and 
participation, even if they are operated. The study aimed to investigate the intervention's effects 
to increase the occupational performance (OP) of children with OBPP.

Methods: Twenty-nine children with OBPP, aged 4-7 years, participated in this study. The 
intervention group consisted of six girls and 12 boys, and a control group was composed of eight 
girls and three boys. The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) determined 
children's OP. The Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) was used to evaluate functional 
capability. All subjects continued their traditional physiotherapy program of 45 minutes every two 
days. The intervention group participated in an intervention program, consisting of the children and 
their families' needs, expectations, and therapists' assessment, about OP 40 minutes per day three 
days per week for three months. 

Results: The PEDI self-care, mobility, social function, and total scores and COPM-performance and 
COPM-satisfaction scores significantly increased in the intervention group (p<0.05). PEDI mobility, 
social function, and total scores significantly improved in the control group (p<0.05). There was 
a significant difference in PEDI self-care (p=0.020) and total scores (p=0.009) between the two 
groups. There was no significant difference in COPM-performance and COPM-satisfaction scores 
in the control group (p>0.05). 

Conclusions: The present study is the first study on OP intervention in children with OBPP. The 
present study suggests intervening to enhance OP and via assessing using COPM in the children 
with OBPP. 

Key Words: Activities of Daily Living; Brachial Plexus Neuropathies; Occupational Performance.

OBSTETRİK BRAKİYAL PLEKSUS PALSİLİ 
ÇOCUKLARIN AKTİVİTE PERFORMANSININ 
GELİŞTİRİLMESİNE YÖNELİK MÜDAHALE

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Obstetrik brakiyal pleksus paralizisi (OBPP) doğum sırasında meydana gelen, ameliyat 
edilse bile çocukların aktivite ve katılım sorunlarının görüldüğü bir sendromdur. Bu çalışmanın 
amacı OBPP olan çocukların aktivite performanslarını (AP) arttırmak için yapılan müdahalenin 
etkilerini araştırmaktı.

Yöntemler: Bu çalışmaya OBPP tanısı olan, 4-7 yaşları arasında 29 çocuk katıldı. Müdahale grubu 
altı kız ve 12 erkekten, kontrol grubu ise sekiz kız, üç erkekten oluştu. Çocuklarının AP sorunları 
Kanada Aktivite Performans Ölçeği (COPM) ile belirlendi. Çocukların fonksiyonel kapasiteleri 
ise, Pediatrik Özürlülük Değerlendirme Envanteri (PEDI) ile değerlendirildi. Müdahale grubundaki 
çocuklar, kendileri, ailelerinin belirttiği istek ve beklentileri ile terapistin değerlendirmesine yönelik 
hazırlanan AP içeren programa üç ay boyunca haftada üç gün, günde 40 dakika katıldı.

Sonuçlar: Müdahale grubunda, kendine bakım, mobilite, sosyal fonksiyon ve toplam PEDI puanları 
ile COPM performans ve memnuniyet puanları anlamlı olarak arttı (p<0.05). Kontrol grubunda PEDI 
mobilite, sosyal fonksiyon ve toplam puanları anlamlı olarak düzeldi (p<0.05). PEDI kendine bakım 
(p=0,020) ve toplam (p=0,009) puanları açısından iki grup arasında anlamlı fark vardı. Kontrol 
grubunda COPM performans ve memnuniyet puanları açısından anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05). 

Tartışma: Bu çalışma, OBPP'li çocuklarda AP müdahalesi ile ilgili ilk çalışmadır. Bu çalışma, 
OBPP'li çocuklarda AP artırılmasına yönelik müdahaleyi ve bu müdahalede COPM kullanılarak 
değerlendirmeyi önermektedir.

Anahtar Kelimeler: Günlük Yaşam Aktiviteleri; Brakial Pleksus Nöropatileri; Aktivite Performansı.
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INTRODUCTION

An obstetric brachial plexus lesion is caused by 
traction of the brachial nerves during birth (1, 2). 
Despite nerve reconstruction, the injury leads to 
activity limitations and participation restrict (3). 
When these children grow older, some occupations 
and limitations will increase (4). These limitations 
become more evident at the age of 4-6 years when 
children perform an increasing number of occupa-
tions that require the involvement of both arms 
and hands as bimanual (3).

Occupational performance is the ability to choose, 
organize, and satisfactorily execute meaning-
ful occupations that are culturally defined and 
age-appropriate for self-care, enjoying life, and 
contributing to the social and economic fabric (5). 
Occupational performance is also the result of 
the dynamic relationship between the person, the 
occupation, and the environment. Participating in 
daily life functions is a vital part of human devel-
opment and living experience. Through participa-
tion, children could acquire skills and competencies, 
connect with others, and find purpose and meaning 
in life (5, 6). Intervention for children should focus 
on enabling participation in everyday occupations 
meaningful to them or their families, providing ful-
filment, and engaging them in everyday life with 
others (7). The intervention’s purpose is to assist 
the child in coping as independently as possible 
with age-appropriate function. The therapist as-
sesses the child’s use of the arms and hands (8) 
and possible injury-related limitations to play, daily 
actions and pastimes. Based on the assessment, 
the therapist works with the child and the fami-
ly to support their coping ability (5, 6, 9, 10). The 
therapist may provide tips for daily activities such 
as eating, dressing, and appropriate toy choices. 
Simultaneously, focusing on children’s roles, occu-
pations, and optimal participation is essential (11). 

Some studies searched daily living activities but 
not a detailed analysis of the occupation, partici-
pation, and satisfaction, and how intervention to 
enhance them in children with obstetric brachial 
plexus palsy (OBPP) (4, 12-14). This study aimed 
to investigate the benefits of the intervention to 
enhance children’s occupational performance with 
OBPP. The study hypothesis based on the interven-

tion would impact the occupational performance in 
the children with OBPP.

METHODS

All data collected and intervention was performed 
at Hacettepe University, Faculty of Physical Ther-
apy and Rehabilitation, Ankara, Turkey. Ethical ap-
proval was obtained from Hacettepe University 
Ethics Committee (Approval Date: 03.07.2012 and 
Approval Number: HEK 12/84-07). Written informed 
consent was obtained from participants and their 
families, and the study protocol was conducted in 
strict accordance with the Declaration of Helsinki.

Participants

The inclusion criteria were agreement from the 
children and families to participate in the study, 
sign the informed consent form, be under seven 
years of age, and diagnose OBPP. Twenty-nine chil-
dren with OBPP took part in the study. Children did 
not meet these criteria, and with other disabilities 
were excluded from the study.

The present study included 36 participants, 18 
were in the intervention group, and 18 were in the 
control group. However, four boys did not come to 
the last assessment; three boys had been planned a 
surgery. Therefore, 11 children in the control group 
completed the program, as showed in the study 
flow-chart (Figure 1). All children had no other im-
pairments and were native Turkish speakers with 
similar socio-cultural conditions. 

Instruments 

The children and their caregivers completed the 
Canadian Occupational Performance Measure 
(COPM). Parents also filled the Pediatric Evaluation 
of Disability Inventory (PEDI). 

The COPM consists of a semi-structured inter-
view. Therapist and client have a dialogue about 
daily occupations. It was used to evaluate the oc-
cupation performance of the client/children. The 
measure consists of three main parts, including 
self-care, productivity and leisure. Each main part 
consists of three occupations, which are composed 
of three examples issues. The participant scores 
the occupations between 1 and 10, and then, she/
he determines five activities that are most import-
ant for him between these issues. “1” is defined, as 
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the “lowest score” and “10” is the “highest score.” 
Adding the satisfaction/performance scores, then 
dividing by the number of issues, generates a to-
tal satisfaction/performance score. These scores 
range from 1 to 10 (15). The Turkish version of 
COMP was used, and the permission to use the 
questionnaire was previously obtained. It has valid-
ity and reliability (16-18). 

 The PEDI is an instrument for evaluating function 
in children between the ages of 6 months and 7.5 
years with disabilities. The PEDI measures both 
functional performance and capability in three 
domains: self-care (73 items), mobility (59 items), 
and social functions (65 items). The PEDI is a useful 
tool for determining a child’s ability to perform self-
care occupations concerning their developmental 
age group (19). The Turkish version of PEDI was 
used, and the permission to use the questionnaire 
was previously obtained. Its construct validity and 
reliability have been established in several popula-
tions of children with physical disabilities (20-22).

The COPM and PEDI were administered before 
and after the intervention. The process of recruit-
ing participants occurred three times over three 
months in all groups.

Intervention

The intervention was built around the children and 
their families’ needs and expectations, with par-
ticular attention paid to the children’s social roles 
like a child, student in line with evaluations and 
interviews (6, 7, 13, 23- 26). The session was ap-
proximately 40 minutes in length. The intervention 
program occurred three times a week over three 
months. Yearly developmental milestones were 
considered while the intervention was applied to 
the children’s occupations. Daily occupations were 
coached with verbal, gestural, or physical cues, or 
with a combination, and were given based on how 
easily the children performed their occupations. 
Leisure occupations were undertaken in the ex-
ercise room. The intervention was aimed toward 
practice and repetition, which are essential in the 
development of habits. All occupations were trained 
as the play to make the intervention more child-ap-
propriate. If the children wanted to play basketball 
and need to improve in self-care occupations, they 
would get the opportunity to do both during the 

sessions (7, 26). Therapy intervention room was in-
cluded all material like a bed, toilet, kitchen, mirror, 
and toys.

For instance; one girl, age 6, wanted to be able to 
play volleyball. The family wanted her to be inde-
pendent dressing, and the therapist could identi-
fy the same need. During sessions, she took off 
baby doll clothes, hung the clothes on a rope with 
a clothespin. After that, she changed her clothes 
(occupations for taking clothes off) to play volley-
ball. She played volleyball with a therapist during 
the same rope (used the rope she hung clothes as 
a volleyball net).

Another girl, age 7, wanted to attach a buckle in 
her hair. The family wanted her to be carrying 
her school bag and washing her hands by herself. 
Therapist determined to her hardly combining to 
hair. The session also included all occupations like 
play activities. The play was started on she woke 
up the bed, washed her hands and face by herself, 
made a breakfast, combined her hair and attached 
hair buckles, and then took her bag for went to 
school. When she needed assistance, the therapist 
coached with verbal, gestural, or physical cues, or 
with a combination.

Both intervention and the control group continued 
their traditional physiotherapy program for 45 min-
utes every two days. This program was based on 
principles of exercise treatment. Routine standard 
physiotherapy treatment for each child’s program 
was written. The control group did not receive any 
intervention except for routine physiotherapy. At 
the end of the study, the control group was tak-
en occupational performance intervention for their 
needs and expectations as the intervention group.

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed with Statis-
tical Package for the Social Sciences software, ver-
sion 10.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Calcu-
lations for the scores obtained from the tests were 
calculated as mean-standard deviation. The differ-
ences pretest and posttest scores were compared 
with the Wilcoxon signed-rank test to examine 
whether a change occurred after the intervention. 
Descriptive level of significance was set at p<0.05. 
According to the results of this study in the power 
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analysis performed by calculating the COPM sat-
isfaction results, a power calculation was found to 
be 0.94 according to the p=0.05 significance level.

RESULTS

All children had upper brachial plexus injuries. The 
intervention group consisted of 12 (66.7%) boys 
and 6 (33.3%) girls with a mean age of 4.69±1.84 
years. Eleven children, eight girls, and three boys 
with OBPP with a mean age of 5.53±0.99 years 
included in the control group. There was no differ-
ence in age but found a significant difference was 
found in gender distribution between the groups 

(p=0.220 and p=0.039, respectively, Table 1). 

The mean scores of evaluated parameters before 
and after intervention are shown in Table 2. The 
PEDI self-care, mobility, social function, and total 
scores significantly increased in the intervention 
group (p<0.05, Table 2). PEDI mobility, social func-
tion, and total scores significantly improved in the 
control group (p<0.05, Table 2). There was a signif-
icant difference in PEDI self-care (p=0.020) and to-
tal scores (p=0.009) between the two groups (Table 
2). PEDI mobility and social function scores were 
similar between the groups (p>0.05, p=0.110, and 
p=0.120, respectively) (Table 2).

Figure 1. Study flow chart.

Table 1: Characteristics of the Intervention and the Control Groups. 

Characteristics
Intervention Group (n=18) Control Group

(n=11) p
Mean±SD Mean±SD

Age (years) 4.69±1.84 5.53±0.99 0.220

Gender (F/M) 6/12 8/3 0.039*

Height (cm) 107.55±7.30 114.09±7.00 0.028*

Weight (kg) 15.94±2.38 17.90±3.11 0.092
*p<0.05. OBBP: Obstetric brachial plexus palsy.
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During a semi-structured interview for COPM, the 
parents stated that self-care occupations were the 
most challenging occupations in COPM. Howev-
er, the children with OBPP stated that they hardly 
completed their productivity and leisure occupa-
tions. Those activities included putting an arm into 
a jacket or cardigan, zipping, buttoning, putting 
on or taking off clothes, combing their hair, and 
washing their hands or face as self-care occupa-
tions; playing basketball or volleyball as leisure; and 
playing games as productivity occupations. In the 
intervention group, both COPM-performance and 
COPM-satisfaction scores increased significantly 
after the treatment (p=0.007 and p<0.001, respec-
tively, Table 2). There was no significant difference 
in COPM-performance and COPM-satisfaction 
scores in the control group (p>0.05, Table 2). The 
difference in COPM-performance and COPM-satis-
faction scores were significantly different between 
the two groups (p<0.001, Table 2). 

DISCUSSION

The intervention based on activity performance 
has positive effects on COPM performance and 
satisfaction in children with OBPP. There was no 
intergroup difference in the PEDI inventory, except 
for self-care and total scores, since the study took 
place in a process in which children continued their 
normal motor development. Up to know this is the 

first study to perform an activity performance in-
tervention and evaluating it with COPM. We recom-
mend both the use of COPM and the intervention 
in these children.

Occupation performances of individuals represent 
their participation in the life, and the COPM is an 
essential method for evaluating the efficacy of in-
terventions. As such, the occupation performances 
and satisfaction rates of children with OBPP were 
investigated. Because of their young ages, their 
parents were asked about their difficulties in oc-
cupations and participation (23). Some authors (4, 
12, 13) found that parents, had children with OBPP, 
described their children as facing difficulties in dai-
ly living activities such as zipping up a jacket, but-
toning clothing, and putting an arm into a sleeve. 
In the present study, parents emphasized that self-
care occupations especially challenged their chil-
dren. This study’s results were thus parallel to the 
conclusions of previous research (4,12,13). These 
occupations require that both shoulder movements 
and bimanual hands. These are also affected in the 
OBPP children. Children have compensated occu-
pations, which is needed affected sides for doing 
non-affected upper extremities. However, bimanu-
al occupations require both hands work together. 
Sundholm et al. searched daily living activities in 
the five-year-old patients with OBPP (4). Ström-

Table 2: Comparison of the Pediatric Evaluation of Disability Inventory and Canadian Occupational Performance Measure 
Scores between the Intervention and Control Groups. 

Tests

Intervention Group
(n=18)

Control Group
(n=11)

pBefore 
Mean±SD

After 
Mean±SD

fp Before 
Mean±SD

After 
Mean±SD

dp

 P
ED

I

Self-Care 46.83±18.45 51.77±18.51 <0.001* 64.27±5.86 64.72±5.46 0.100 0.020*

Mobility 43.72±13.56 45.83±12.89 0.049* 53.90±5.62 55.54±4.96 0.007* 0.110

Social Function 49.27±14.44 51.11±13.92 0.002* 60.27±5.29 61.45±5.29 0.006* 0.120

Total (0-197) 140.16±43.09 148.50±40.41 <0.001** 178.45±13.50 181.72±12.74 0.005* 0.009*

C
O

PM

Performance
(0-10) 3.90±1.21 6.91±1.00 0.007* 5.40±2.55 5.67±2.51 0.190 <0.001*

Satisfaction
(0-10) 2.91±1.35 6.88±0.90 <0.001** 3.74±2.61 3.50±2.55 0.250 <0.001* 

*p<0.05. **p<0.001. φp for the intervention group within-group comparison (Wilcoxon Signed-Rank Test). δp for the control group within-group comparison 
(Wilcoxon Signed-Rank Test). PEDI: Pediatric Evaluation of Disability Inventory, COPM: Canadian Occupational Performance Measure.
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beck et al. (12) investigated these activities ages 
7-20 with OBPP, and Spaargaren et al. (13) inves-
tigated these activities in the ages 7-8 with OBPP. 
In the current study, differently from other studies 
(4, 12, 13), detail analysis of occupations, partic-
ipation and satisfaction were performed in OBBP 
children with <7 years old. In addition, the present 
study examined that intervening to enhance the oc-
cupational performance in children with OBPP as 
the earliest stage. 

The intervention consisted of purposeful occu-
pations for the children and caregivers, focusing 
on keeping the occupations playful for the chil-
dren, who were always active participants in the 
intervention. These factors are assumed to be 
the source of the improvement illustrated by the 
children’s COPM scores. Wressle et al. stated that 
COPM was facilitating intervention (24). This inter-
vention study demonstrated that the COPM could 
measure change over time and be recommended 
for this target group of children and their parents. 

The PEDI was used earlier for children with OBPP 
(14). Ho et al. used the PEDI in their study and found 
that self-care occupations were more challenging 
than other occupations in children with OBPP (14). 
The results of the present study also support their 
results. Furthermore, they stated that mobility and 
the social functioning domain were not impaired in 
children with OBPP (12). Therefore, those domains 
were not used in their study. In contrast, in the 
present study, the PEDI mobility and social func-
tion sections were used. There were no data found 
in the literature about how these domains are af-
fected in children with OBPP. However, the present 
study results showed that both mobility and so-
cial domain scores were increased in both groups. 
The increase was considered to be a result of the 
children’s increased motor skills during the study. 
These improvements, in turn, likewise improved the 
social life of the children. In addition, children were 
regular attending intervention sessions and physi-
cal therapy program. Regular attendance allowed 
them to be in an environment different from their 
home environments, leading to increased socializa-
tion levels. 

Differences of COPM domains and PEDI, self-care 
and total scores, were significant only in the inter-

vention group. Therefore, we thought that occu-
pational performance intervention was a positive 
effect on children’s performance and satisfaction. 

The present study suggested the intervention and 
COPM as useful for children with OBPP to reha-
bilitation therapists. Simultaneously, the present 
study was stated that when measured occupations 
by COPM, observed that young children had hardly 
or not to express their occupations. Some of the 
studies, which used COPM, stated the same issues 
for the children with disabilities (10, 25, 26). There-
fore, this study recommends the parent proxy re-
ported use of COPM in children with OBPP under 
six years old, when children with OBPP ages were 
six years or up, easily expressed and rated their oc-
cupations by using COPM. The present study has 
offered that both physical therapists/occupational 
therapists preferred to used COPM both family and 
children with OBPP, taken into children’ age. 

The present study has some limitations that should 
be considered. The relatively low number of par-
ticipants prevents generalizability of the findings. 
The seven boys were excluded in the control group 
as mentioned and showed on the study flow chart. 
Therefore, there was a difference in gender distri-
bution between the intervention and the control 
groups. Since the COPM is based on the individ-
ual decisions, effects of gender difference could 
be neglected. Since the present study is the first 
study about intervention and COPM application in 
children with OBPP, is, nevertheless, quite valuable. 
In addition, the numbers of girls and boys of the 
children in the groups were different in the present 
study. However, it was compared before and after 
intervention in line with the satisfaction, perfor-
mance and individuals needs of children. The limit-
ed number of such studies for the pediatrics group 
also brings further study (10, 27). Further study is 
a need for an intervention to enhance children’s oc-
cupational performance with OBPP based on age 
and gender.

In conclusion, based on this study’s results, the use 
of COPM may generate an improvement in func-
tion and occupational performance in children with 
OBPP, ages under seven. To maximize the useful-
ness of the COPM and intervention for children 
with OBPP, both physiotherapists and occupational 
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therapists should educate caregivers about the ra-
tionale underlying therapy.
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EFFECTS OF SUBSCAPULARIS MUSCLE SOFT TISSUE 
MOBILIZATION ON PAIN AND FUNCTIONALITY IN 

SHOULDER DYSFUNCTION

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Tightness of the subscapularis muscle causes glenohumeral external rotation limitation 
and difficulties in over-head activities. This study aimed to determine the effects of soft tissue 
mobilization applied to the subscapularis muscle on pain and functionality in shoulder dysfunctions. 

Methods: The 48 patients with shoulder pain and limitation were included in the study. They were 
randomly divided into conventional physiotherapy program (CPP) group (n=25) and soft tissue 
mobilization (STM) group (n=23). The first group received CPP and the second group received 
STM. All patients had treatment at a physiotherapy clinic for 15 sessions. The pain was evaluated 
using Visual Analogue Scale (VAS), shoulder joint movements were measured using a goniometer 
and overhead reach test, and functionality was evaluated using the Shoulder Pain and Disability 
Index (SPADI). The patients were assessed before, immediately after, and three weeks after the 
treatment. 

Results: Statistically significant improvements were found in VAS, shoulder flexion and external 
rotation range of motion, and overhead reach test in both groups immediately after treatment and 
at the end of the 3rd week (p<0.05). When groups were compared after three weeks, statistically 
significant improvements were found in VAS, external rotation range of motion, and overhead 
reach test in the STM group (p<0.05). There was a statistically significant improvement in SPADI 
in both groups after the treatment (p<0.05). There was no significant difference in SPADI score 
between the groups (p>0.05).

Conclusion: The STM was more effective on pain, range of motion, and functionality than CPP. 
STM of subscapularis muscle might be an alternative treatment of the shoulder dysfunction.

Key Words: Manual Therapy; Pain; Shoulder; Subscapularis.

OMUZ DİSFONKSİYONUNDA SUBSKAPULARİS KASI 
YUMUŞAK DOKU MOBİLİZASYONUNUN AĞRI VE 

FONKSİYONELLİK ÜZERİNE ETKİLERİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Subskapularis kasının gerginliği omuz eksternal rotasyonunu kısıtlar ve baş üzeri aktivitelerin 
yapılmasında güçlüğe yol açar. Bu çalışmanın amacı, omuz disfonksiyonlarında subskapularis 
kasının yumuşak doku mobilizasyonunun ağrı ve fonksiyonellik üzerine etkilerini araştırmaktı. 

Yöntem: Omuz ağrısı ve kısıtlılığı olan 48 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak 
geleneksel fizyoterapi programı (GFP) grubuna (n=25) ve yumuşak doku mobilizasyonu (YDM) grubu 
(n=23) ayrıldılar. İlk gruba GFP, ikinci gruba YDM uygulandı. Tüm hastalar bir fizyoterapi kliniğinde 
15 seans tedavi aldılar. Ağrı, Visual Analog Skalası (VAS), omuz eklem hareketleri gonyometre ve 
baş üstü uzanma testi ve fonksiyonellik Omuz Ağrısı ve Yeti Yitimi İndeksi (SPADI) ile değerlendirildi. 
Hastalar tedaviden önce, tedaviden hemen sonra ve tedaviden üç hafta sonra değerlendirildi. 

Sonuçlar: Tedaviden hemen sonra ve üçüncü hafta sonunda yapılan değerlendirmelerde, 
GFF ve YDM grubunda VAS, omuz fleksiyon ve eksternal rotasyon eklem hareket açıklığında ve 
baş üstü uzanma seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı iyileşme bulundu (p<0,05). Gruplar 
karşılaştırıldığında ise, VAS, eksternal rotasyon eklem hareket açıklığı ve baş üstü uzanma seviyesi 
YDM grubunda istatistiksel olarak anlamlı iyileşme bulundu (p<0,05). Her iki grupta SPADI skorunda 
tedavi sonrası istatistiksel olarak anlamlı iyileşme bulundu (p<0,05). Gruplar arası karşılaştırmada 
ise SPADI skoru açısından anlamlı fark görülmedi (p>0,05).

Tartışma: Yumuşak doku mobilizasyonunun ağrı, hareket açıklığı ve fonksiyonellik üzerinde 
geleneksel omuz rehabilitasyonuna göre daha etkili olduğu bulundu. Subskapularis yumuşak doku 
mobilizasyonu, omuz fonksiyon bozukluğunun tedavisinde bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Manuel Terapi; Ağrı; Omuz; Subskapularis.
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INTRODUCTION

Shoulder pain is the third most common musculo-
skeletal condition, with substantial social-econom-
ic costs, resulting from a significant effect on the 
patient’s ability to work and perform activities of 
daily living (1). Several therapeutic interventions 
have been used, including pharmacological ther-
apies, physiotherapy modalities, acupuncture, su-
prascapular nerve blocks, joint distension, manip-
ulation under anesthesia, and capsular release in 
later stages (2). In the physiotherapy of patients 
with shoulder impairments, recuperating enough 
glenohumeral external rotation is necessary to re-
pair the skill (3). Some researchers spied out that in 
most cases glenohumeral external rotation is more 
restricted when compared with all the other shoul-
der movements especially in conditions that short-
en the capsule such as arthritic or frozen shoulder 
cases (4,5). However, even the acute conditions af-
fecting only the synovium, e.g. ligamentous injury, 
cause a capsular limitation of motion because of 
the muscular spasm protecting the capsule (6). 

The glenohumeral capsule and the shoulder inter-
nal restrict the glenohumeral external rotation (3). 
Cadaver works and consequences of subscapular 
operation results showed that reduction of sub-
scapularis muscle elasticity is liable for glenohu-
meral external rotation restrictions in the subor-
dinate sequences of shoulder abduction. Capsular 
restriction becomes more than 900 of the shoulder 
abduction (4). 

Physiotherapy in shoulder pain and dysfunction 
aims to provide stability and a pain-free range of 
motion in the shoulder. Many physiotherapy meth-
ods are used to increase range of motion and de-
crease the pain as early as possible, such as con-
ventional physiotherapy, manual therapy, exercises, 
soft tissue mobilization, and scapular mobilization 
in treating shoulder pain and dysfunction (3). All 
these techniques minimize the inflammation, ede-
ma, and pain by improving the blood circulation 
and releasing the adhesions. They also help to re-
duce voluntary and reflex joint stiffness of the pa-
tients (7). Soft tissue injuries may keep outcome 
improperly in a scar genesis with randomly direct-
ed collagen fibers, which may bullet to upward infir-
mity, chronicity, and pain. Soft tissue mobilization 

supports changes in the myofascial, allowing for 
elongation of shortened the structures (8).

To date, no studies have investigated the initial and 
3-week effects of soft tissue mobilization compare 
to conventional physiotherapy in a patient with 
shoulder pain and dysfunction. Thus, this study 
aimed to determine the effects of soft tissue mobi-
lization applied to the subscapularis muscle on pain 
and functionality in shoulder dysfunction.

METHODS

Participants

This study was administered between June 2018 
and December 2018 at Başkent University Hospital 
Physical Medicine and Rehabilitation Outpatient 
Clinic. The study was carried out with the Declara-
tion of Helsinki of 2013, and the study protocol was 
assigned by the Human Research Ethics Committee 
of Başkent University (Approval Date: 09.07.2018 
and Approval Number: 62310886-600). All patients 
gave a written informed consent form. 

The 48 patients with shoulder pain and restriction 
were included in the study. The patients’ inclusion 
criteria were aged between 30 and 75 years, had 
pain for last six months or longer, had 30% limita-
tion in flexion and external rotation passive range 
of motion compared with the other extremity, had 
not active sports life. Patients were excluded if 
they undergone shoulder surgery, received injection 
treatment, medication for pain, and had psychiatric 
treatment.

Patients were randomly divided into two groups: 
conventional physiotherapy program (CPP) group 
(n=25, mean age: 55,40±13,20, Female gender: 
52%) and soft tissue mobilization (STM) group 
(n=23, mean age: 48.70±12.50, Female gender: 
73.9%) The closed envelope method was used for 
randomization. There were blue and red cards in 
the envelopes. Those who received the blue card 
were transferred to the STM group and received 
the red card to the CPP group. A physiotherapist 
treated the CPP group, and another physiothera-
pist treated the STM group. In addition to these 
applications, all patients were given a home exer-
cise program (pectoral stretching, wand exercises, 
and theraband exercises for the infraspinatus and 
supraspinatus for strengthening). All patients were 
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evaluated before and after the treatment, and after 
three weeks by the same blinded physiotherapist. 

Assessment

The patients’ characteristics, including age, gender, 
body weight, height, body mass index (BMI), were 
recorded on the socio-demographic data form. The 
pain intensity, range of motion, and functionality 
were evaluated. The pain intensity was assessed 
using a Visual Analogue Scale (VAS). Glenohumeral 
flexion and external rotation range of motion were 
measured with a goniometer and overhead reach 
test. The Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 
was used for pain and functionality. 

Visual Analogue Scale (VAS): Pain intensity was 
evaluated using the VAS. The patients were asked 
to show their pain intensity between 0- to 10-cm 
VAS, with 0 as no pain and 10 as the worst imag-
inable pain (9).

Goniometric measurement: A plastic, 41 cm uni-
versal goniometer (Baseline®, New York, USA), 
was used the measure the active pain-free range 
of motion of shoulder flexion and external rota-
tion. Glenohumeral flexion and external rotation 
were measured with the patients lying in a supine 
position on a treatment table with a pillow under 
their knees. When measuring the flexion angle, the 
goniometer’s pivot point was placed in center of 
the glenoid fossa. The goniometer’s fixed arm is 
parallel to the trunk’s lateral, and the movable arm 
follows the humerus. When measuring the external 
rotation angle, the goniometer’s pivot point was 
placed in the ulna’s styloid process. The goniom-
eter’s fixed arm was parallel to the trunk’s lateral, 
and the movable arm follows the ulna (10).

Overhead Reach Test: It was measured with the 
patients in a standing position facing a wall, with 
the tips of their fingers collated with a pre-marked 
line on the floor 30.50 cm from the wall. Patients 
moved their fingers for all they could reach. Over-
head reach was measured as the distance in cm 
from the floor to the middle finger’s tip using a 
tape measure (4).

Shoulder Pain and Disability Index (SPADI): The 
SPADI is a valid and reliable questionnaire evalu-
ating shoulder pain and disability. The Turkish reli-
ability and validity were studied in 2008 by Bumin 

et al. (11). The SPADI is a questionnaire answered 
by the patient and consists of two parts. In the first 
part, there are five questions regarding the severity 
of pain. In the second part, eight questions eval-
uate the functional activity level during daily life 
activities, especially in the upper extremity. While 
answering the questions, markings are made on a 
10-centimeter VAS, and it takes about 5-10 min-
utes to complete this questionnaire. In scoring, the 
scores of each section are averaged (Total pain 
score (%) = Score A / 50x100; Total disability score 
(%) = Score D / 80x100; Total SPADI score (%) = 
(Score A + D) / 130x100). While this questionnaire’s 
minimally measurable change is 13 points, the min-
imal clinical significance value is 18 points / 100 
(12). The patients were evaluated before treatment 
and three weeks after treatment with SPADI. Turk-
ish version of the scale was used in the study.

Interventions

All patients had physiotherapy five times in a week, 
25 minutes in each session, and a total of 15 ses-
sions. The CPP group (n=23) was applied hot pack 
for 20 minutes, conventional transcutaneous elec-
trical nerve stimulation (TENS) (Enraf-Nonius B 
Delftechpark 39, 2600 AV, Delft, The Netherlands) 
was also applied for 20 minutes at 60-100 Hz and 
a 60-pulse duration with the intensity of patients’ 
comfort feeling, and continuous therapeutic ultra-
sound (Enraf-Nonius-B Delftechpark 39; 1-MHz; 1.5 
watts/cm2) for 5 minutes for totally 15 sessions. 

The STM group (n=25) was applied soft tissue mo-
bilization for 15 sessions. The patients were po-
sitioned with the humerus abducted to 45°. With 
the elbow flexed to 90°, the humerus was external-
ly rotated to a mid-range position, typically about 
20° to 25° of external rotation. The subscapularis 
was palpated in the axilla to identify areas of my-
ofascial mobility limitations, taut bands, or trigger 
points. Determined restrictions were treated with 
STM utilizing a combination of sustained manual 
pressure, and slow deep strokes to the subscapu-
laris myofascia for 7 minutes and a total of three 
repetitions.

In addition to these treatments, pectoral stretch-
ing, wand exercises, and theraband exercises for 
the infraspinatus and supraspinatus for strength-
ening were given to both groups as a home exer-
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cise for both groups (10 repetitions, three times a 
day, five days in a week).

Statistical Analysis

The data were analyzed using the Statistical Pack-
age for the Social Sciences SPSS version 17 for 
Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Descrip-
tive statistics were used to analyze the patients’ 
characteristics. Normal distribution of the data 
was checked using the Shapiro-Wilk test. As the 
outcome measures were normally distributed, 
parametric tests were used. Demographic compar-
isons of the two groups were conducted using Chi-
square analysis for categorical variables. Pairwise 
comparisons were used to examine the difference 
between the baseline and follow-up periods by in-
dependent t-test. Analysis of variance (ANOVA) was 
used to compare variation between groups (before, 
after, and three weeks of follow-up treatment). Ef-
fect sizes (ES) were determined by calculating the 
differences in the means of the baseline and the 
follow-up data divided by the Standard deviation at 
the baseline; ES of 0.20, 0.50, and 0.80 were con-
sidered low, moderate, and large, respectively (13). 
The level of significance was set at p<0.05.

G* Power package software program (G* Power, 
Version 3.0.10, Franz Faul, Universität Kiel, Germa-
ny) was used to determine the study’s sample size. 
The sample size was calculated as 16 per group 

with the data obtained from Godges et al. (2003) 
(4) study (95% power, d=1,229 effect size, α=0.05 
type I error). However, an increased number of pa-
tients was included in each group, in the case of 
dropout. The actual power of this study was calcu-
lated as 95%.

RESULTS

The characteristic data of the patients are present-
ed in Table 1. No significant differences were found 
between gender, body weight, BMI, and diseases 
related variables (p>0.05). There were significant 
differences in age and height (p<0.05). The patients 
in the CPP group were older and had higher BMI, 
but age and BMI covariates were not affected VAS 
and range of motion results, there was no statis-
tically significant difference between groups in re-
peated measures define factors analysis (p>0.05). 

The VAS, flexion and external rotation range of mo-
tion, overhead reach test, and SPADI disability pa-
rameters were similar between the groups before 
the study (Table 2 and Table 3). At the end of the 
treatment, statistically significant differences were 
observed only in the VAS scores in the intergroup 
evaluation (p<0,05). At the end of three weeks, 
statistically significant differences were observed 
in flexion and external rotation range of motion in 
favor of the CPP group compared to the groups 
(p<0,05). When the intergroup evaluations were 

Table 1: Characteristics of the Patients. 

Demographic Variables
CPP group 

 (n=23)
STM group 

(n=25) p
Mean±SD Mean±SD

Age (years) 55.40±13.20 48.70±8.72 0.040*φ

Body Weight (kg) 77.20±14.83 74.40±12.50 0.470φ

Height (cm) 161.90±8.90 169.70±8.60 0.002*δ

BMI (kg/m2) 29.50±5.45 25.70±3.15 0.005*φ

n (%) n (%)

Female Gender 17 (73.9%) 13 (52%) 0.110†

Disease-Related Variables

Impingement 10 (43.5%) 8 (32%)

0.130†

Adhesive Capsulitis 3 (13.0%) 8 (32%)

Rotator Cuff Syndrome 6 (26.1%) 9 (36%)

Shoulder Periarthritis 2 (8.7%) -

Supraspinatus Rupture 2 (8.7%) -
*p<0.05. φStudent t-test for between-group comparison, δMann Whitney U test for between-group comparison, †Chi-Square test for between-group comparison, 
CPP: Conventional Physiotherapy Program; STM: Soft Tissue Mobilization, BMI: Body Mass Index. 
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compared before treatment, immediately after the 
treatment, and after three weeks, both the CPP 
and STM groups showed statistical improvement 
in VAS, flexion range of motion, external rotation 
range of motion, overhead reach test (p<0.05) (Ta-
ble 2). When we compared the groups, there were 
statistically significant differences in all variables 
(p<0.05). Effect sizes were large in VAS, external 
rotation range of motion, overhead reach test pa-
rameters for the STM group. However, the flexion 
range of motion results was smaller in the STM 
group than the CPP group (Table 2). 

There was a significant difference in SPADI pain 
scores between the two groups before and after 

treatment (p<0.05). There was no significant dif-
ference in SPADI disability scores between groups 
before and after treatment (p>0.05). Total SPADI 
scores showed significant differences between 
groups before and after treatment (p <0.05) (Table 
3).

DISCUSSION

The study aimed to determine STM or CPP’s effects 
on pain intensity, range of motion, and functional-
ity in patients with shoulder disabilities. As a result 
of this study, improvements were observed in pain, 
shoulder flexion, and external rotation range of mo-
tion, and overhead reach in both groups. When the 

Table 2: Results of Visual Analogue Scale, Flexion Range of Motion, External Rotation Range of Motion, and Over Head 
Reach Test Scores.

Assessment Group
Baseline (a) End of treatment 

(b)
3-weeks Follow 

up (c) pδ Effect 
Size

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

VAS

CPP 7.39±1.37 6.91±1.41 2.04±2.00δ 0.001* 0.920

STM 6.68±1.18 4.84±1.10 1.40±1.15δ 0.001* 0.980

pφ 0.081 <0.001* 0.397

Flexion ROM

CPP 153.04±23.14 155.22±20.69 173.04±17.30δ 0.001* 0.800

STM 147.40±18.09 155±13.99 172.60±5.97δ 0.001* 0.760

pφ 0.092 0.412 0.013*

External Rotation 
ROM

CPP 61.96±6.69 63.17±6.28 86.74±6.50δ 0.001* 0.890

STM 57.40±9.47 63.6±7.00 80.20±5.09δ 0.001* 0.940

pφ 0.083 0.966 <0.001*

Overhead Reach 
Test

CPP 182.43±12.99 182.39±13.26 191.57±13.64δ 0.001* 0.860

STM 182.20±10.24 185.92±9.71 192.40±10.66δ 0.001* 0.970

pφ 0.951 0.347 0.951
*p<0.05. δTwo-way Analysis of Variance (ANOVA), φMann Whitney-U Test. δp<0.05 for Wilcoxon Signed-Rank Test between a and b, between a and c, and 
between b and c. CPP: Conventional Physiotherapy Program, STM: Soft Tissue Mobilization, VAS: Visual Analogue Scale, ROM: Range of motion.

Table 3: Shoulder Pain and Disability Index Scores.

SPADI CPP (n=23)
Mean±SD

STM (n=25)
Mean±SD p2

Pain

Baseline 68.43±15.20 54.08±13.15 0.001*

3-weeks Follow-up 44.87±13.92 33.60±12.31 0.007*

p1 <0.001* <0.001*

Disability

Baseline 53.69±18.71 52.36±13.85 0.756

3-weeks Follow-up 35.73±17.23 39.68±13.85 0.634

p1 <0.001* <0.001*

Total

Baseline 59.39±16.69 86.56±18.15 <0.001*

3-weeks Follow up 39.28±15.12 58.94±18.09 0.001*

p1 <0.001* <0.001*
*p<0.05, p1: Wilcoxon test, p2: Mann Whitney-U Test, SPADI: Shoulder Pain and Disability Index, CPP: Conventional Physiotherapy Program, STM: Soft Tissue 
Mobilization. 
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groups’ effects were compared after three weeks; 
pain, external rotation range of motion, and over-
head reaching were more significant in the STM 
group than in the CPP group. Although improve-
ment was observed in both treatments in shoulder 
disability, more improvement was observed in the 
STM group than the CPP group.

The results showed that the STM procedure im-
proved overhead reach test results approximately 
3.72 cm immediately after the treatment. Almost 
similar results were found in both treatments three 
weeks later. In a similar study, after a single ses-
sion (STM and Proprioceptive neuromuscular facil-
itation group), an average increase of 9.60 cm was 
achieved overhead reach test distance by Godges 
et al. (4). These results showed that STM might be 
a useful treatment option when conventional end 
range stretching may cause inconvenience, muscle 
protection, or are contraindicated.

In this study, it was found that the STM and CPP 
are effective in treating pain, range of motion, and 
functionality in shoulder disabilities. However, STM 
was found more effective on pain and external ro-
tation. Besides, CPP applications were found that 
more beneficial than STM on flexion range of mo-
tion. Additionally, the effect sizes of our applica-
tions were large.

The literature supports therapeutic exercise to 
strengthen the rotator cuff and scapular muscles, 
and stretch the soft tissues in the anterior and 
posterior shoulder. The STM is the administration 
of definite and advanced manual forces to support 
the replace in the myofascia, allowing for length-
ening of shortened the structures (14). In our study, 
effect sizes were large for the STM group in VAS, 
external rotation range of motion, and overhead 
reach test parameters. This study’s results were 
consistent with Godges et al. and Al Dajah (4,5) re-
sults. Al Dajah investigated the immediate effect of 
STM with PNF. They found that pain, glenohumeral 
external rotation and overhead reach results were 
improved with STM and PNF (5). The main reason 
for the improvement in the range of motion and 
overhead reach activity was that the STM reduces 
the tightness and supports changes in myofascia, 
which allows the shortened structures to prolong 
(4,5). Coviello et al. demonstrated improvements in 

active pain-free flexion ROM in each of the three 
treatment sessions after the STM. They also found 
a reduction in pain and improvement in DASH 
score. The authors reported that STM might be an 
immediate beneficial effect on pain-free shoulder 
flexion and improve function (13).

In our study, the CPP leads to more effective im-
provements in the flexion range of motion. Addi-
tionally, it led to improvements in motion and VAS 
flexion range, external rotation range of motion, 
and overhead reach activity. Analan et al. report-
ed that physiotherapy interventions (Therapeutic 
ultrasound, TENS, hot pack, Codman exercises and 
stretching exercises) effectively treat the pain, im-
prove the clinical status, and muscle strength of the 
shoulder in patients with rotator cuff disease (15).

The decreased ROM causes activity limitation. Due 
to pain, an individual’s adaptation to physical ac-
tivities might be restricted (16). It is known that 
limitation of movement, shoulder pain, and de-
creased functionality affect the individual nega-
tively. Decreasing or eliminating the upper extrem-
ity participation during activities due to shoulder 
pain leads to functional losses (17). Akyol et al. 
examined the relationship between shoulder mus-
cle strength, pain, handgrip strength, disability, 
quality of life, and emotional state in patients with 
upper motor neuron syndrome. They measured the 
shoulder strength and handgrip strength of the pa-
tients’ affected and intact sides, and the reduction 
in shoulder muscle strength was reported to affect 
the strength and emotional state adversely (18). 
In our study, although the SPADI total scores were 
higher in the STM group before treatment than in 
the CPP group, more improvement was observed in 
the STM group than in the CPP group after treat-
ment. Significant increases in flexion and external 
rotation range of motion in the STM group were 
also observed in the STM group after three weeks 
compared to the CPP group. The STM applied to 
the subscapularis muscle increased the range of 
motion and decreased fuctional losses.

There were some limitations in our study. The first 
limitation was that our patients’ diagnoses were 
different. Therefore, the result of this study could 
not be generalized for a particular problem how-
ever, it points out the importance of symptomatic 
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treatment interventions. Further research is need-
ed to examine the patients with the specific par-
ticular diagnosis. Furthermore, patients of the CPP 
group were older and taller, and so with higher BMI 
than the STM group.

The STM and CPP were effective in treating pain, 
range of motion, and functionality in patients with 
shoulder disabilities. Furthermore, patients treat-
ed with STM and CPP developed their capability to 
achieve overhead. However, the STM application 
was found to be more effective in glenohumeral 
externel rotation and reducing pain.
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AN INVESTIGATION OF ACADEMICIANS AND 
STUDENTS' PERCEPTION AND ATTITUDES FOR 

DISTANCE PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 
EDUCATION IN COVID-19 PANDEMIC

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: In the COVID-19 pandemic, perceptions, and attitudes of academicians and students 
towards distance education (DE) are essential for the DE's continuity. This study aimed to determine 
the perceptions and attitudes of academicians and students towards distant physiotherapy and 
rehabilitation education in the COVID-19 pandemic.

Methods: Study information was given to 22 academicians (14 females and 8 males) assigned 
in DE. Academicians were filled with Perceptions Scale Questionnaire. The Web-Based Instruction 
Attitude Scale online survey link was sent to 620 undergraduate students. The data of 381 students 
(271 females and 110 males) who completed the questionnaire were analyzed. 

Results: The Distance Education Perceptions Scale total score of the academicians was 
60.76±11.29. Increasing age (p=0.003) and length of teaching (years) (p=0.012) had a negative 
effect on the total score. The Web-Based Instruction Attitude Scale total score of the students was 
72.11±20.29. Increasing age (p=0.006) and grade (p=0.041) has a positive influence on the total 
score. There was no significant gender difference in both academicians' perceptions and attitudes 
(p=0.973) and students (p=0.973). 

Conclusion: Although DE is seen as an alternative solution in ongoing educational activities during 
the pandemic, academicians and students thought that DE could not be equivalent to face-to-face 
education in terms of quality and learning outcomes. However, since it would become inevitable to 
use DE in many educational fields in the information age, it could create methods that would make 
DE a usable model in education.

Key Words: Attitude; COVID-19; Distance Education; Health Student; Physical Therapy.

COVID-19 SALGININDA ÖĞRETİM ELEMANI 
VE ÖĞRENCİLERİN UZAKTAN FİZYOTERAPİ VE 

REHABİLİTASYON EĞİTİMİNE YÖNELİK ALGI VE 
TUTUMLARININ İNCELENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: COVID-19 salgınında, akademisyenlerin ve öğrencilerin uzaktan eğitime (UE) yönelik algı 
ve tutumları uzaktan eğitimin devamlılığı açısından önemlidir. Bu çalışmada, akademisyenlerin ve 
öğrencilerin COVID-19 pandemisinde uzaktan fizyoterapi ve rehabilitasyon eğitimine yönelik algı 
ve tutumlarının belirlenmesi amaçlandı.

Yöntem: UE'de görevlendirilen 22 akademisyene (14 kadın ve 8 erkek) çalışma hakkında bilgi 
verildi. Akademisyenler Uzaktan Eğitim Algı Ölçeği anketini doldurdu. Web Tabanlı Öğretim Tutum 
Ölçeği çevrimiçi anket linki 620 lisans öğrencisine gönderildi. Anketi dolduran 381 öğrencinin (271 
kız ve 110 erkek) verileri analiz edildi.

Sonuçlar: Akademisyenlerin Uzaktan Eğitim Algıları Ölçeği toplam puanı 60,76±11,29'du. Artan 
yaş (p=0.003) ve öğretim süresi (yıl) (p=0,012) toplam puan üzerinde olumsuz etkiye sahipti. 
Öğrencilerin Web Tabanlı Öğretim Tutum Ölçeği toplam puanı 72,11±20,29'du. Artan yaş (p=0,006) 
ve sınıf (p=0.041) toplam puan üzerinde olumlu etkiye sahipti. Hem akademisyenlerin (p=0,973) 
hem de öğrencilerin (p=0,973) algı ve tutumlarında cinsiyete göre anlamlı farklılık yoktu.

Tartışma: UE, pandemi sürecinde devam eden eğitim faaliyetleri açısından alternatif bir çözüm 
olarak görülse de akademisyenler ve öğrenciler UE'nin eğitim kalitesi ve öğrenme çıktıları açısından 
yüz yüze eğitime eşdeğer olamayacağını düşünmektedir. Bununla birlikte, bilgi çağında eğitimin 
birçok alanında UE'nin kullanılması kaçınılmaz hale geleceği için, UE'yi eğitimde kullanılabilir bir 
modele dönüştürecek yöntemler oluşturmaya odaklanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Tutum; COVID-19; Uzaktan Eğitim; Sağlık Öğrencisi; Fizik Tedavi.
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INTRODUCTION

Novel coronavirus disease (COVID-19) is a pandem-
ic affecting all global industries, including educa-
tion (1). Due to the increasing number of cases of 
COVID-19 infections, the WHO declared a pandem-
ic on March 11, 2020 (2), education in schools and 
educational institutions was temporarily stopped 
in 150 countries on March 25, 2020, and affecting 
more than 80% of the world’s student population 
(3). Distance education (DE) is a concept that does 
not require students and instructors to be physical-
ly in the same environment and gives individuals 
the freedom to access information regardless of 
the time and place in education and training (4). 
During the COVID-19 pandemic period, many in-
stitutions and instructors tried to continue without 
disruption through DE instead of cancelling their 
lectures (5). During this process, education profes-
sionals had to adapt their teaching methods and 
other professional work to DE in a minimal time, 
thus providing training and consultancy regardless 
of their self-efficacy or DE attitudes (6). In addi-
tion, additional stress factors such as their children 
staying at home and long course hours made the 
process difficult for academics working in all ed-
ucational institutions due to the transition to DE 
(7,8).

Students who choose DE for university education 
have a positive attitude towards DE (9,10) and are 
more interested in traditional classroom learning 
(11). However, the attitudes of students who start-
ed education with traditional face-to-face train-
ing and had to switch to the DE program due to 
COVID-19 are unclear. Especially in departments 
that include theoretical and practical courses such 
as physiotherapy and rehabilitation, training with 
active participation (observation, palpation, ex-
amination, manipulative treatment, exercise tech-
niques) is not efficient enough by DE, which might 
affect students’ attitudes towards DE. In terms of 
academicians, insufficient technical support, lack of 
DE materials (such as videos of practical lectures), 
and lack of knowledge in the use of e-learning plat-
forms may affect their perception of DE. This study 
aimed to determine the perceptions and attitudes 
of academicians and students towards physiother-
apy and rehabilitation DE in the COVID-19 pan-
demic. 

METHODS

This study was conducted at the School of Physical 
Therapy and Rehabilitation between May and June 
2020. Study information was given to 22 academi-
cians be assigned in DE, and questionnaires were 
filled through face-to-face interviews. The online 
survey link was sent to through students’ class 
WhatsApp groups to all of the 620 undergradu-
ate students in the 2019-2020 academic years. 
The study’s ethical approval was obtained from 
the Pamukkale University Non-Interventional Clin-
ical Researches Ethics Committee (Approval Date: 
09.06.2020 and Approval Number: 2020-11). The 
authors have received permission from the Repub-
lic of Turkey Ministry of Health. Volunteers who ap-
proved the written informed consent form detailed 
at the beginning of the online survey were included 
in the study. The time required to answer all items 
of the scales was 5-10 minutes.

Assessment

Demographic data of academicians (age, gender, 
teaching duration, number of lectures given by 
DE, academic degree, department, previously par-
ticipating in the DE program as an instructor or 
student) and students (age, gender, department, 
previously participating in the DE program as an 
instructor or student) were recorded. 

Distance Education Perceptions Scale was devel-
oped by Gök (2011) to evaluate the perceptions of 
DE’s academicians. In the Turkish reliability study of 
the scale, Cronbach alpha reliability coefficient was 
0.91 (12). The scale mainly consists of 21-items 
and is a 5-point Likert type (strongly agree, agree, 
neither agree nor disagree, disagree, strongly dis-
agree). It consists of three factors: perception of 
basic view (10 items, score range 10-50), access 
to resources (6 items, score range 6-30), and edu-
cation and training planning (5 items, score range 
5-25). The “Perception of Basic View” assesses the 
conceptual dimension of DE, and academicians’ 
thoughts on DE. The “Access to Resources” eval-
uates students and academicians’ access to the 
lecture and lecture resources as well as support for 
DE. The “Education and Training Planning” includes 
the division of labour and working environments of 
the people involved and expected from them. The 
total score ranges from 21-105, and a higher score 
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indicates positive perception. The Turkish version 
of the questionnaire was used, and permission was 
obtained from the author. 

Web-Based Instruction Attitude Scale was de-
veloped by Erdoğan et al. (2007). It is a scale to 
measure students’ attitudes towards web-based 
instruction. In the Turkish reliability study of the 
scale, Cronbach alfa internal consistency coeffi-
cient was 0.92 (13). The scale mainly consists of 
26-items and is a 5-point Likert type (strongly 
agree, agree, neither agree nor disagree, disagree, 
strongly disagree). It consists of two factors: effi-
ciency of web-based instruction (17 items, score 
range 17-85), and to resist web-based instruction 
(9 items, score range 9-45). The “Efficiency of Web-
Based Instruction” focuses on the “educational and 
training effectiveness” of web-based education. 
The “To Resist Web-Based Instruction” is related to 
web-based education’s disadvantages and reflects 
negative opinions about it. Therefore, these nine 
items were reversed scored. The total score ranges 
from 26-130, and a higher score indicates a posi-
tive attitude. The Turkish version of the question-
naire was used, and permission was obtained from 
the author.

Statistical Analysis

The data were analyzed using the Statistical Pack-
age for the Social Sciences software version 21 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Continuous variables 
were given as mean±standard deviation, and cat-
egorical variables were presented as frequencies 
and percentages. The Kolmogorov-Smirnov test 

was used to determine the distribution of the sam-
ple. Only the efficiency of web-based instruction 
factor of Web-Based Instruction Attitude Scale 
was distributed normally. Student t-test for para-
metric test assumption and Mann-Whitney U test 
for non-parametric test assumptions were used to 
determine the gender difference. Linear Regression 
Analysis was used to determine the effect of age, 
length of teaching, and grade on scale scores. A 
p-value <0.05 was considered statistically signifi-
cant.

RESULTS

A total of twenty-two academicians (fourteen 
females and eight males) with a mean age of 
42.36±8.62 (range=28-61) years participated in 
the study. Only five (27.70%) of the academicians 
had a previous experience in the DE program as 
instructors or students (Table 1). The academic 
degree was as follows: seven professors (31.8%), 
six associate professors (27.3%), three assistant 
professors (13.60%), and six research assistants 
(27.30%). The departments that academicians 
were affiliated to were as follows: eight from or-
thopedic rehabilitation (36.4%), eight from neuro-
logical rehabilitation (36.4%) and six form physical 
therapy and rehabilitation (27.3%). The mean num-
ber of lectures given by academicians through DE 
was 5.38±3.57 (range=2-16).

The online survey was sent to 620 undergraduate 
students. The data of 381 students (271 females 
and 110 males) who completed the questionnaire 
were analyzed. The mean age of the students was 

Table 1: Descriptive Characteristics of Academicians and Students.

Variables
Academicians

(n=22)
Students
(n=381)

Mean±SD Min-Max Mean±SD Min-Max

Age (years) 42.36±8.62 28-61 21.91±2.48 18-35

Teaching Duration (years) 14.82±9.70 1-25 - -

n % n %
Gender

Female
Male

14
8

63.6
36.4

271
110

71.1
28.9

Previous Participation in the DE 
Program as an Instructor or Student 

Yes
No 5

17
27.7
77.3

160
221

42.0
58.0

DE: Distance education.
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21.91±2.48 (range=18-35) years, and 160 (42%) 
of the students had previously participated in a 
DE program (Table 1). Distribution of students by 
grades was as follows: 1st year n=71 (18.6%), 2nd 

year n=90 (23.6%), 3rd year n=125 (32.8%), and 4th 
year n=95 (24.9%).

The Distance Education Perceptions Scale total 
score was 60.76±11.29 (range=42-82), Perception 
of Basic View was 24.52±6.17 (range=13-37), Ac-
cess to Resources was 18.71±4.09 (range=6-25) 
and Education, and Training Planning was 
17.52±3.97 (range=9-23). According to the results 
of both total score and factor scores, the academi-
cians’ DE perception score is medium-level. There 
is no significant gender difference in total and fac-
tor scores (p>0.05) (Table 2). Increasing age had a 
negative influence on the Perception of Basic View 
(p<0.001) and the total score (p=0.003). Access to 
Resources and Education and Training Planning are 
not affected by ageing (p>0.05). Length of teach-
ing (year) has a negative effect on the Perception 
of Basic View (p=0.009), Education and Training 
Planning (p=0.034) and the total score (p=0.012) 

but not on Access to Resources (p=0.413) (Table 3).

The Web-Based Instruction Attitude Scale total 
score was 72.11±20.29 (range=26-130), Efficien-
cy of Web-Based Instruction was 49.01±16.16 
(range=17-85) and To Resist Web-Based Instruc-
tion was 23.10±8.09 (range=9-45). There was no 
significant gender difference in total and factor 
scores (p>0.05) (Table 4). Increasing age and grade 
has positive influence on Efficiency of Web-Based 
Instruction (age p=0.010, grade p=0.025) and total 
score (age p=0.006, grade p=0.041) whereas not 
on To Resist Web-Based Instruction (age p=0.071, 
grade p=0.517) (Table 5).

DISCUSSION

The attitude and perception of the academicians 
and students to DE are vital for its success. This 
study showed that the academicians’ perceptions 
of DE are at a moderate level, increase in the age 
and duration of teaching affects DE Perception ad-
versely. Web-Based Instruction Attitude of the stu-
dents was at a moderate level, and it is positively 
affected by age and grade. There is no significant 

Table 2: Academicians Perceptions and Attitudes towards Distance Education and Comparison by Gender.

Variables Academicians
(n=22)

Gender

p
Female
(n=14)

Male
(n=8)

Distance Education Perceptions 
Scale Mean±SD Min-Max Mean±SD Mean±SD

Perception of Basic View 24.52±6.17 13-37 24.50±6.25 25.00±6.14 0.868

Access to Resources 18.71±4.09 6-25 18.00±4.47 19.38±3.50 0.616

Education and Training Planning 17.52±3.97 9-23 18.50±3.61 15.88±3.98 0.127

Total Score of Academicians 60.76±11.29 42-82 61.00±11.00 60.25±11.78 0.973
Mann-Whitney U test.

Table 3: Comparison of Academicians’ Perceptions and Attitudes towards Distance Education by Age, Length of Teaching 
(years).

Variables

Age (years) Length of Teaching (years)

Standardized 
Coefficients 

Beta
p

95% CI for Beta Standardized 
Coefficients 

Beta
p

95% CI for Beta
Lower 
bound

Upper 
bound

Lower 
bound

Upper 
bound

Distance Education Perceptions 
Scale (academicians n=22)

Perception of Basic View -0.729 <0.001* -0.738 -0.289 -0.542 0.009* -0.584 -0.094

Access to Resources -0.302 0.172 -0.357 0.068 -0.184 0.413 -0.272 0.117

Education and Training Planning -0.259 0.245 -0.319 0.086 -0.453 0.034* -0.347 -0.015

Total Score of Academicians -0.605 0.003* -1.249 -0.299 -0.527 0.012* -1.048 -0.148
*p<0.05. Linear Regression Analysis.
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gender difference in the perceptions and attitudes 
of both academicians and students.

The concept of DE is not new in the world of edu-
cation, but its use has become quite common in the 
COVID-19 pandemic. Advances in DE and learning 
technology have emerged rapidly in recent years 
and have created an excellent potential for aca-
demics to appeal to student masses at the national 
and international levels’ (14). However, in the DE 
academician is an instructor and a consultant, as-
sessor, researcher, process facilitator, designer, 
technologist, and manager (15). Considering the 
item-based distributions in our study, academicians 
made more effort to prepare and conduct physical 
therapy and rehabilitation DE (80.9%) and stated 
that the administrators expected high performance 
from the instructors (52.3%). They also empha-
sized that the learning outcomes of DE were not 
equivalent to face-to-face education (71.40%) and 
that adequate technical support was provided to 
lecturers to solve technical problems they encoun-
ter in DE (47.70%). Standard compulsory courses 
at our university were already taking place through 
DE. In this sense, the existing infrastructure was 
developed in a short time and made available in 
all courses, and technical problems were resolved 
in a short time. In this way, education continued 
at the university without interruption. However, the 
reasons such as the lack of practical and applied 

course materials (videos/photos) in physical ther-
apy and rehabilitation DE, the academics spend 
more effort to prepare course content. The admin-
istrators’ high-performance expectations may have 
affected the perception of DE of the academicians. 
Moreover, we thought that age and indirectly, the 
length of teaching on DE perception are due to 
age-related differences in technology use and fre-
quency of use. 

The COVID-19 pandemic has created significant 
challenges for the worldwide higher education com-
munity. The requirement that previously face-to-
face lessons be taught online has caused unexpect-
ed problems for students (16). Today’s students are 
assumed to be digitally literate and could quickly 
adapt to the devices used in online education, but 
not all academic staff and students may have suf-
ficient technical knowledge. DE lessons’ disadvan-
tages included feeling inhibited, not having visual 
cues, lacking support, periods of awkward silence, 
and interaction without a face-to-face instructor 
(17). It is difficult for instructors to interact with 
students due to attention span regularly, multitask-
ing while participating in sessions, low audio/video 
quality, and Internet connection problems. There-
fore, students’ perception of DE may be negatively 
affected (18,19). However, because of the sudden 
closure of universities, students had no choice but 
to attend DE.

Table 4: Students’ Perceptions and Attitudes towards Distance Education and Comparison by Gender.

Variables Students
(n=381)

Female
(n=271)

Male
(n=110)

p
Web-Based Instruction Attitude Scale Mean±SD Min-Max Mean±SD Mean±SD

Efficiency of Web-Based Instruction 49.01±16.16 17-85 49.31±16.26 48.29±15.99 0.575δ

To Resist Web-Based Instruction 23.10±8.09 9-45 22.94±8.05 23.50±8.19 0.647#

Total Score of Students 72.11±20.29 26-130 72.25±21.02 71.79±18.46 0.973#

δStudent’s t-test. #Mann-Whitney U test.

Table 5: Comparison of the Perceptions and Attitudes of Students towards Distance Education by Age and Grade.

Web-Based Instruction Attitude 
Scale

Age Grade

Standardized 
Coefficients 

Beta
p

95% CI for Beta Standardized 
Coefficients 

Beta
p

95% CI for Beta
Lower 
bound

Upper 
bound

Lower 
bound

Upper 
bound

Efficiency of Web-Based 
Instruction

0.131 0.010* 0.202 1.508 0.114 0.025* 0.218 3.304

To Resist Web-Based Instruction 0.093 0.071* -0.026 0.631 0.033 0.517 -0.520 1.033
Total Score of Students 0.141 0.006* 0.339 1.976 0.105 0.041* 0.078 3.957

*p<0.05. Linear Regression Analysis.
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Similarly, more than half of our students reported 
that DE was an alternative solution to the educa-
tion problem (56.20%) in the period of COVID-19. 
However, they did not feel that they have belonged 
to the university. They were enrolled in (50.40%), 
and that DE was not as effective as face-to-face 
education (58.80%). They also stated that most 
of the technical problems that arise made them 
nervus (75%). With the rapid spread of COVID-19 
around the world, the sudden closure of universities 
and the unknown how the process would contin-
ue may have affected students’ attitudes towards 
DE. Although students’ continuous access to course 
materials and communication with academicians 
through our university’s online education platform 
has positively affected their DE attitudes, the opin-
ion that online physical therapy and rehabilitation 
training is not as practical as face-to-face training 
may have caused students’ attitudes to be mod-
erate. Increasing age and grade has a positive 
influence on Web-Based Instructional Attitude. It 
might be because as the grade increases, the face-
to-face education experiences of the students in-
crease, and their ability to communicate with ac-
ademics increased, and they had more knowledge 
about the lecture process.

Collecting data from a single university is the lim-
itation of our study. However, a general inference 
about all institutions’ perceptions and attitudes 
providing physical therapy and rehabilitation edu-
cation towards DE may lead to misinterpretations 
due to the technical infrastructure of universities in 
Turkey and the differences in student and academi-
cian profiles.

In conclusion, academicians and students share a 
common view on physical therapy and rehabilita-
tion DE. They mostly thought that DE could not be 
equivalent to face-to-face education regarding the 
quality of education and learning outcomes. Nev-
ertheless, it would become inevitable to use DE 
in many educational fields in the information age. 
Thus, future studies may focus on creating meth-
ods that will enable DE to be a model which could 
be preferred by academics and students and their 
adoption by users.
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AN INVESTIGATION OF ADDUCTOR SQUEEZE 
STRENGTH AND FUNCTIONAL LEVEL IN ADOLESCENT 

ATHLETES WITH ADDUCTOR RELATED GROIN PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Adductor-related groin pain (ARGP) are the most common groin problem in athletes. The 
present study aimed to compare adductor squeeze strength and functional levels of adolescent 
athletes having ARGP with asymptomatic controls.

Methods: A total of 52 adolescent athletes (26 in the ARGP group; 26 in the healthy control group) 
were included in the study. Visual Analog Scale was used for pain intensity. Stabilizer (pressure 
biofeedback unit) was used to evaluate the adductor squeeze strength. The Hip Outcome Score 
(HOS) was used to determine functional levels. 

Results: Demographic characteristics were similar between groups (p>0.05). Adductor squeeze 
strength was lower in the ARGP group when compared to controls (p<0.001). The HOS activity of 
daily living and sport subscales were lower in the ARGP group than the control group (p<0.001).

Conclusion: Athletes with ARGP demonstrated lower muscle strength and functional levels than 
healthy controls. Determining the muscle strength and functional levels of adolescent athletes is 
critical to identify the athletes at risk to prevent the re-injury of the adductor muscles.

Key Words: Adolescent; Groin; Hip; Muscle Strength. 

ADDUKTOR KASLAR İLE İLİŞKİLİ KASIK AĞRISI OLAN 
ADOLESAN SPORCULARDA ADDUKTOR SIKIŞTIRMA 

KUVVETİ VE FONKSİYONEL SEVİYENİN İNCELENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Adduktor kaslarla ilişkili kasık ağrısı (AKİKA) sporcularda en sık görülen kasık problemidir. 
Çalışmamızın amacı, adduktor kaslarla ilişkili kasık ağrısı (AKİKA) olan adolesan sporcuların adduktor 
sıkıştırma kuvveti ve fonksiyonel seviyelerini asemptomatik kontrolleri ile karşılaştırmaktır. 

Yöntem: Çalışmaya toplamda 52 adolesan sporcu (26 AKİKA grubu, 26 sağlıklı kontrol grubu) dahil 
edildi. Ağrı seviyesi için Görsel Analog Skala kullanıldı. Adduktor sıkıştırma kuvvetini değerlendirmek 
için stabilizer (basınç biofeedback ünitesi) kullanıldı. Fonksiyonel seviyeyi belirlemek için Kalça 
Değerlendirme Skoru (HOS) kullanıldı. 

Sonuçlar: Demografik özellikler gruplar arasında benzerdi (p>0,05). Sağlıklı kontrolleri ile 
karşılaştırıldığında adduktor sıkıştırma kuvveti AKİKA grubunda daha düşüktü (p<0,001). HOS 
günlük yaşam aktiviteleri ve spor alt bölümleri AKİKA grubunda kontrol grubuna göre daha düşüktü 
(p<0,001).

Tartışma: AKİKA olan sporcular sağlıklı kontrolleri ile karşılaştırıldığında daha düşük kas kuvveti 
ve fonksiyonel seviyeye sahiptir. Adolesan sporcuların sezon öncesi dönemde kas kuvveti ve 
fonksiyonel seviyelerinin belirlenmesi, adduktor kasların yeniden yaralanmasını önlemek ve risk 
altındaki sporcuları tespit etmek için kritik öneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Kasık; Kalça; Kas Kuvveti.
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INTRODUCTION

A groin injury is a challenging injury for athletes 
participating in multi-directional high-impact 
sports (1-3). It accounts for 4% to 19% of the time 
loss of all injuries (2). Adductor-related groin pain 
is the most common groin problem in athletes and 
comprised approximately 2/3 of all groin injuries 
(4). ARGP is defined as a musculotendinous junction 
injury with pain on adductor tendons or palpation 
of the tendon’s attachment to the pubic bone. The 
adductor muscles’ primary function is to stabilize 
the lower extremity and pelvis in the closed kinetic 
chain and to adduct the thigh in open kinetic chain 
positions. Adductor muscles are the second most 
common reinjured muscles after hamstrings with 
29% re-injury rate (5). 

Several risk factors are identified for adductor in-
juries including decreased adductor strength (6, 
7), strength imbalance between adductor and ab-
ductor muscles, previous history of adductor in-
jury (5), total hip rotation range of motion below 
85° (8), higher body mass index (9) and decrease 
in sport-specific performance (7). The adductor 
strength has been the most investigated factor 
for adductor injuries (10-13). Therefore, adductor 
strength test is a powerful screening tool in sport 
to specify athletes at risk and the early detection 
of athletes who are prone to develop groin injury 
(14). Furthermore, athletes with weak adductors 
had four times of injury risk than athletes with nor-
mal strength (15). 

Several methods are defined for adductor muscle 
strength assessment such as using a hand-held 
dynamometer (13); isokinetic testing (16) and ad-
ductor squeezing test (17). Adductor squeezing 
test is frequently used by clinicians to assess ad-
ductor function, due to its ease of use (10, 17-19). 
This test gives information on bilateral adductor 
strength and a diagnostic evaluation for adduc-
tor-related groin injury (17). Adductor-related pain 
adversely affects lower extremity function and 
participating in sports activities. Therefore, deter-
mining the functional outcomes are as essential as 
determining muscle strength. 

Comparing the muscle strength differences and 
functional outcomes between athletes with and 
without ARGP may improve our understanding of 

the adolescent population’s deficits. Previous stud-
ies have examined adductor strength and function-
al level, mostly in elite or amateur male football 
players (5,10-14,16). We have not met any study 
examining different sports branches in the liter-
ature. This study aimed to determine the muscle 
strength deficits and functional levels in Olympic 
adolescent athletes with ARGP and compare the 
results with healthy controls. The hypothesis was 
that adolescent athletes with ARGP would have 
decreased adductor strength and lower functional 
levels. 

METHODS

Cross-sectional study design was used for this 
study. Ethical approval was obtained from Hac-
ettepe University Ethics Committee for Non-In-
terventional Clinical Research with the number of 
GO18/782 (Approval Date: 09.10.2018). The data 
was collected between October 2018 and Decem-
ber 2019. The measurements were performed at 
Turkey Athlete Training, Health and Research Cen-
ter of Turkish Ministry of Youth and Sport. A pri-
ori sample size calculation was undertaken using 
G*Power 3.1.9.2 (Franz Faul Universitat, Kiel, Ger-
many) based on the previously published study of 
Malliaras et al. (11). Using the calculated effect 
size (1.13) for differences in adductor squeeze test 
values and the following values, α error probabili-
ty=0.05, power (1−β error probability)=0.95 and an 
allocation ratio of N2/N1=1, it was calculated that 
22 athletes per group were required. 

A total of 52 adolescent athletes [26 athletes in 
ARGP group (median age=16), (13 male-13 fe-
male); 26 athletes in healthy control group (median 
age=16.5) (13 male-13 female)] were included in 
the study. Athletes were divided into two groups 
according to their injury status. The athletes in 
ARGP group were recruited by a sports physician 
if they had pain two out of three provocation tests 
(pain with resisted adduction; pain with palpation 
of proximal adductor tendons; pain during adduc-
tor squeeze test) (20). For the ARGP group: injury 
date, recurrence, injury mechanism (overuse, con-
tact injury, non-contact injury) and the injury site 
were recorded. Inclusion criteria for ARGP group 
were having experienced grade 1 or grade 2 ad-
ductor strain at least in four weeks; not receiving 
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any treatment related to ARGP; groin pain during or 
after sports activities, two out of three provocation 
tests were positive. Any history of acute orthopedic 
injuries in the last three weeks; using medication; 
having another groin related injury were exclud-
ed in the study. Age, gender, height, weight, body 
mass index (BMI) and sports type matched non-in-
jured athletes were included in the control group. 
Inclusion criteria for the healthy control group had 
no adductor-related groin injury; no previous in-
jury of the lower extremity and having the same 
demographic characteristics as the ARGP group. 
Exclusion criteria for the controls were any history 
of surgery, using medication, lower extremity align-
ment disorders (hip retroversion and anteversion, 
genu recurvatum, bowleg, pes planus and planoval-
gus) (10,13). 

All athletes and their family members read and 
signed a written and informed consent. All data 
were obtained in the pre-season period. 

Adductor Squeezing Test: The athletes were asked 
to lie on their back with both hands were on the 
chest, and the hip flexed at 45°. Hip flexion was 
determined using a goniometer. The stabilizer 
(pressure biofeedback unit) (Chattanooga Stabiliz-
er Group Inc., Hixson, TN, USA), previously set at 
a pressure of 10 mmHg, was placed between the 
knees and the athlete was asked to squeeze the 
stabilizer with full force (Figure 1). During the eval-
uation, pain in the groin’s anterior and/or medial 
part was interpreted as positive and documented 
(17). The measured values of both groups were re-
corded as mmHg.

Pain Intensity: Visual Analogue Scale (VAS) was 
used for subjective evaluation of pain intensity in 
the ARGP group during adductor squeezing test. 
The athletes were asked to mark the pain level they 
felt during the test on the horizontal 10 cm line 
(0=no pain, 10=extreme pain). The marked distance 
was measured with a tape measure.

Measurement of Self-Reported Hip Function: 
Self-reported hip function was measured using the 
Turkish version of Hip Outcome Score (HOS) (21). 
The required permission was taken from the re-
searchers. The HOS involved 28 questions, includ-
ing two functional subscales: activity of daily living 
(ADL) and sport. This questionnaire was developed 

to assess the treatment outcomes of hip arthros-
copy in young-to-middle-aged individuals (21,22). 
HOS was reliable and precise enough for use at ac-
tive young adults with hip and groin pain (23). Each 
question is answered on a Likert scale, and a total 
score for each subscale is normalized, ranging from 
100 to zero, 100 indicating higher, and 0 indicating 
lower levels of physical function. 

Statistical Analysis 

All statistical analyses performed using SPSS Ver-
sion 25.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, USA). Shapiro 
Wilk test was used to determine the normal dis-
tribution of the data. Body height and adductor 
squeeze strength test were normally distributed, 
and the Student t-test was used to compare these 
variables between the groups. Mann Whitney-U 
test was used to compare the differences between 
groups for the rest of the variables. The signifi-
cance level was set at 0.05.

RESULTS

Descriptive characteristics of the groups are pre-
sented in Table 1. Height, body weight, BMI, and 
sports year were similar between groups (p>0.05). 

The median pain level during adductor squeezing 
test was 2.6 (0,60-8,20) in ARGP group. Adductor 
squeezing strength was lower in the ARGP group 
when compared to healthy controls (p<0.001). 

The HOS-ADL and sport subscale results were low-
er in the ARGP group than healthy controls (p<0.05) 
(Table 2). 

Figure 1: Adductor Squeezing Test.
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DISCUSSION

This study’s main findings showed that ath-
letes with ARGP demonstrated decreased muscle 
strength and functional levels compared to healthy 
athletes in the pre-season period.

The adductor squeeze test is an accurate and reli-
able provocation test that could easily apply during 
the groin region’s painful conditions and test ad-
ductor muscle activation and strength (11, 24). 
Delahunt et al. reported that the adductor muscles 
showed maximum activation and maximum com-
pression pressure at 45° of hip flexion during the 
adductor squeeze test (17). For this reason, we pre-
ferred the supine position of the hip at 45° flexion 
for the evaluation. The ARGP group presented a 
mean of 153.3-mmHg adductor squeeze strength 
when healthy controls’ strength was 185.4-mmHg. 
ARGP group produced 17.3% less force (mean 
32.1 mmHg) than the controls, and also this group 
demonstrated lower squeeze strength than previ-
ously published normative data (18). Coughlan et 
al. aimed to create a norm data and reported that 
the average adductor squeeze strength of the ath-

letes at 45° hip flexion was 228.2 mmHg in healthy 
adolescent rugby players (18). They stated that cli-
nicians should examine the adductor squeeze test 
in asymptomatic athletes before the season to 
determine the athletes at risk. Nevin et al. found 
the mean difference of adductor squeeze strength 
in 18 athletes with groin pain (mean=202 mmHg) 
and the control group (mean=269 mmHg) was 66.4 
mmHg (10). Similarly, Malliaris et al. compared ad-
ductor squeeze strength in adolescent soccer play-
ers (mean age=17.5 years) with and without ingui-
nal pain. The mean difference between the groups 
was reported as 29.1 mmHg (11). The researchers 
explained this group difference with three possi-
ble mechanisms. The first mechanism is the loss 
of muscle strength due to reflex inhibition follow-
ing injury. The second mechanism is that the pain 
generated during the adductor squeeze test would 
adversely affect force production. The third mech-
anism is explained as the combination of the pre-
viously mentioned two mechanisms. The adductor 
squeeze strength results of the present study were 
in line with the study mentioned above results. We 
believe that the pain during testing would reduce 

Table 1: Characteristics of the Groups.

Characteristics
ARGP Group

(n=26)
Control Group

(n=26) p
Median (IQR) Median (IQR)

Age (year) 16 (15-17) 16.5 (16-17) 0.387¥

Height (m)φ 1.72±0.13 1.70±0.11 0.765§

Weight (kg) 60.5 (52-84) 58.50 (54-67) 0.653¥

BMI (kg/m2) 21.13 (20.2-23.27) 21.24 (19.47-22.11) 0.654¥

Sports Duration (years) 6 (4-6) 6 (4-7) 0.896¥

φMean±SD. §Student t test, ¥ Mann Whitney U-Test. IQR: Inter Quartile Range Interquartile Range. ARGP: Adductor Related Groin Pain, BMI: Body Mass Index.

Table 2: Comparison of Groups in Terms of Muscle Strength and Functional Levels.

Variable
ARGP Group

(n=26)
Control Group

(n=26) p
Median (IQR) Median (IQR)

Muscle Strength

Adductor Squeeze Strength (mmHg) φ 151.54±35.02 185.38±20.59 <0.001*¶

Functional Level

HOS Activities of Daily Living Subscale 88.24(70.59-92.65) 100(98.53-100) <0.001*¥

HOS Sport Subscale 76.39(63.89-88.89) 100(94.44-100) <0.001*¥

*p<0.05. φMean±SD. §Student t test, ¥ Mann Whitney U-Test. IQR: Inter Quartile Range Interquartile Range. ARGP: Adductor Related Groin Pain, HOS: Hip 
Outcome Score.
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muscle strength, and it would adversely affect the 
athletes’ functional outcomes. 

During the adductor squeezing test, pain is one 
of the diagnosis criteria for groin injury (20). It 
is speculated that the adductor squeeze test may 
aggravate tension at the bone-tendon and/or 
muscle-tendon junction of the adductor muscula-
ture, and this may result in pain (24). Nociceptive 
afferent stimulation transmission increases with 
painful conditions. Motor unit firing rate decreas-
es following nociceptive stimulation. This scenario 
decreases agonist muscles neuromuscular function 
and decreases muscle force production ability (25, 
26). This situation explained with pain adaptation 
theory. Although the adaptation protects muscles 
from further pain and injury in the short-term, it 
would lead to severe challenges like muscle weak-
ness, decreased movement quality, and modified 
joint loading in the long-term (27). Moreover, previ-
ous investigations showed that pain-induced mus-
cle inhibition led to decreased activation levels in 
un-effected extremity and still present even pain 
relieved (26, 28). Strength deficit of ARGP group, 
might be explained with pain adaptation mecha-
nism. With decreased motor unit firing rate, mus-
cle inhibition would not allow adductor muscles to 
perform functional demands (10, 26, 27). It may 
limit the functional capacity of athletes with a 
chronic groin injury (17). Nevin et al. stated that 
football players with longstanding groin pain had 
decreased functional capacity than controls de-
termined by Copenhagen Hip and Groin Outcome 
Score (HAGOS) function, sport and recreation sub-
scale scores (10). Similarly, Thorborg et al. stat-
ed that all HAGOS subscales (especially in sports 
subscales) of football players with groin pain was 
significantly lower than the control group (13). In 
another study of the same authors, it was stated 
that all HAGOS subscales of the athletes who had 
pre-season groin pain were lower than the con-
trols (29). Both researchers mentioned that the 
functional level of the athletes is decreasing sig-
nificantly after a groin injury. Our results have sim-
ilar characteristics to literature. The ARGP group 
demonstrated decreased functional level in HOS 
sports subscales. The HOS sport subscale results 
support the claim that adductor muscle pain would 
result in decreased functional outcomes.

Determining the adductor muscle strength is vital 
for adolescent athletes to prevent future overuse 
injuries (7,12,13,19). The adductor squeeze test is 
widely used as a clinical assessment tool for ad-
ductor-related groin pain (10,17,18,20). The test 
could efficiently perform in a clinical setting due to 
its cost-effectiveness, accessibility, and immediate 
applicability (10,20,24). A previous study showed 
reduced adductor squeezing strength related to 
sustain a groin injury, particularly adductor mus-
cle injury (7,9,18,19). Determining adductor muscle 
strength in adolescent athletes at the pre-season 
period is crucial to identifying athletes at risk and 
preventing future injuries. Clinicians might easily 
detect athletes at risk using squeezing tests and 
prescribe personalized adductor strengthening 
programs to reduce groin injury risk (30). Previous 
studies have included only male subject involved in 
team sports (football or rugby) with a groin injury 
in their study groups (10-19). In the present study, 
we homogeneously include male and female ath-
letes with groin injuries involved in different sports 
branches. Our results have implications for male 
and female adolescent athletes. 

This study has some limitations. Adductor squeeze 
test reflects bilateral leg adduction strength. There 
is no information about injured leg muscle strength. 
This study might be clinically more qualified to use 
other adductor muscle strength methods, including 
unilateral isometric and eccentric strength. We pre-
fer the HOS scale to determine athletes’ functional 
level. HOS scale has not yet been shown to be a 
valid and reliable questionnaire for groin problems. 
We are aware that HAGOS scale should is frequent-
ly used for adductor-related groin pain, but its 
Turkish version has not been published yet. Another 
limitation is that the athletes in the present study 
did not include in a comprehensive evaluation pro-
cedure. Due to our study’s cross-sectional design, it 
is impossible to make an inference that the differ-
ence between the groups is only due to groin pain.

In conclusion, athletes with adductor-related groin 
injury demonstrated decreased muscle strength 
and functional levels compared to healthy athletes. 
Determining the muscle strength and functional 
levels of adolescent male and female athletes is 
critical to identify the athletes at risk to prevent 
the re-injury of the adductor muscles. These find-
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ings would encourage the clinicians to improve 
athlete-specific prevention programs and design-
ing rehabilitation exercises for the athletes at risk. 
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AŞİL TENDON TAMİRLİ BİREYLERDE CERRAHİ 
SONRASI UZUN DÖNEM FONKSİYONEL SONUÇLARIN 

İNCELENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Aşil tendon kopmaları sonrası fonksiyon kazanımı için aşil tendon tamiri (ATT) 
uygulanmaktadır. Bu çalışmanın amacı perkütan ATT uygulanan bireylerde cerrahi taraf ile sağlam 
taraf arasında uzun dönem fonksiyonel sonuçları karşılaştırmaktı.

Yöntem: Çalışmaya 20 ATT’li birey (yaş=40,15±7,32 yıl, vücut kitle indeksi=27,17±3,27 kg/m²) 
dahil edildi. Alt ekstremite fonksiyonel performansını belirlemek için Y denge testi, parmak ucuna 
yükselme testi ve ayak-ayak bileği araştırması (FAOS) anketi kullanıldı. İstatiksel analiz için cerrahi 
taraf ile sağlam tarafı karşılaştırmada paired t testi kullanıldı.

Sonuçlar: ATT’li bireylerin cerrahi sonrası geçen süre ortalama 5,02±3,64 (min-maks=2-13) idi. 
ATT’li bireylerin Y denge testi öne uzanma mesafesi (p=0,008) ve posteromedial uzanma mesafesi 
(p=0,014) ile parmak ucuna yükselme seviyesi cerrahi tarafta daha düşük bulundu (p<0,001). 
Bireylerin, FAOS alt parametreleri, belirtiler ve tutukluluk skoru 87,90±12,34 (min-maks=61-100); 
ağrı skoru 93,60±11,55 (min-maks=58-100); iş ve günlük yaşam aktiviteleri skoru 94,95±9,76 (min-
maks=66-100); iş, spor ve eğlence faaliyetleri skoru 86,75±17,03 (min-maks=50-100) ve yaşam 
kalitesi skoru 78,15±17,50 (min-maks=50-100) idi.

Tartışma: Perkütan ATT’li bireylerde cerrahi sonrası dinamik denge ve parmak ucuna yükselme 
mesafesinde ekstremiteler arası farklılıkların devam ettiği belirlendi. Bu farklılıklara sebep 
olabilecek tendon boyundaki farklılıklar, kas kuvvet yetersizlikleri, tendon ve kas gövdesindeki 
mimari değişimler gibi faktörlerin araştırılması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Aşil Tendonu, Fonksiyon, Tendon Yaralanmaları.

AN INVESTIGATION OF LONG-TERM POSTOPERATIVE 
FUNCTIONAL RESULTS IN INDIVIDUALS WITH 

ACHILLES TENDON REPAIR

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Achilles tendon repair (ATR) is applied to gain function after Achilles tendon ruptures. 
The present study aimed to compare long term functional results between the surgery side with 
the uninjured side in percutaneous ATR individuals.

Methods: Twenty individuals with ATR (age=40.15±7.32 years, body mass index=27.17±3.27 kg/
m²) were included in the study. The lower extremity functional performance was assessed with Y 
balance test, Foot and Ankle Outcome Scale (FAOS) and heel-rise test. The side to side differences 
were assessed by using a Paired samples t-test. 

Results: The mean time following surgery in individuals with ATR was 5.02±3.64 years (min-
max=2-13). Y balance test anterior direction (p=0.008) and posteromedial direction (p=0.014) reach 
distances and heel-rise levels (p<0.001) were lower in the surgery side. The FAOS subscale scores 
were other symptoms 87.90±12.34 (min-max=61-100), foot and ankle pain score 93.60±11.55 
(min-max=58-100), activities of the daily living score 94.95±9.76 (min-max: 66-100), function in 
sports and recreation score 86.75±17.03 (min-max=50-100) and foot and ankle related quality of 
life score 78.15±17.50 (min-max=50-100). 

Conclusion: The side to side differences of heel rise distance and dynamic balance in individuals 
with ATR persist following surgery. The factors such as changes in tendon length, muscle strength 
deficiencies, architectural changes in tendon and muscle body, which may cause the functional 
differences should be investigated.

Key Words: Achilles Tendon, Function, Tendon Injuries. 
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Aşil Tendon Tamirli Bireylerde Cerrahi Sonrası Uzun Dönem Fonksiyonel Sonuçların İncelenmesi

GİRİŞ

Aşil tendonu insan vücudundaki en kalın ve en kuv-
vetli tendon olmasına rağmen, rekreasyonel spor-
lara olan ilginin artması sebebiyle bu tendonda 
görülen kopmaların sıklığı artarak devam etmekte-
dir (1-3). Aşil tendon kopmaları sonrası ayak bileği 
fonksiyonu büyük oranda kaybolmaktadır. Kaybolan 
fonksiyonların yerine gelmesi ve bireylerin yaralan-
ma öncesi aktivite seviyelerine dönmeleri için Aşil 
tendon tamir cerrahileri uygulanmaktadır (4). Bu 
cerrahiler, açık, minimal invaziv veya perkütan ola-
rak yapılabilmektedir (4). Yapılan çalışmalarda, cer-
rahi tipi farketmeksizin birincil fonksiyonel sonuç 
“tekrar kopma oranı” olarak belirlenmekte ve gü-
nümüzde başarılı cerrahi yöntemlerin kullanılmasın-
dan dolayı bu oran % 10’un altında seyretmektedir 
(3-5). Ek olarak, birçok çalışma Aşil tendon tamiri 
(ATT) sonrası hasta başarısını fonksiyonel kazanım-
ların değerlendirilmesine odaklamaktadır (6,7). 

Fonksiyonel testler, ATT sonrası iyileşmenin düzeyi-
ni belirlemek, tedavinin ilerleyişini ve cerrahi sonra-
sı kazanımları değerlendirmek açısından önemlidir 
(7,8). ATT sonrası kas kuvvetinde azalma, eklem 
hareket açıklığında limitasyon, fonksiyonel kayıplar 
ve kas aktivasyon seviyelerinde farklılıklar ile be-
raber parmak ucuna yükselme ve dinamik denge-
deki değişimler yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir 
(7,9,10). Farklı yöntemler ile ATT yapılmış bireyler-
de uzun dönem fonksiyonel sonuçları inceleyen ça-
lışmalar bulunmakla beraber, özellikle perkütan aşil 
tamiri sonrası meydana gelen değişiklikler detaylı 
incelenmemiştir. 

Literatürde, ATT’li hastalar üzerinde yapılan Y den-
ge testi sonuçları cerrahi taraf ile sağlam taraf ara-
sında farklılık gösterirken, parmak ucuna yükselme 
sonuçları cerrahi tarafta daha düşük bulunmuştur 
(6,11-15). Fonksiyonel testlerde ekstremiteler ara-
sındaki farkın kliniğe yansıması önemlidir. Sağlıklı 
bireylerde Y denge testi ekstremiteler arasındaki 
fark ortalaması 5,5 cm’den fazla ise klinik olarak 
fonksiyonel sonuçların olumsuz yönde etkileneceği 
vurgulanmıştır (16). Ayak bileği instabilitesi olan bi-
reylerde bu değer 7,7 cm olarak belirlenmiştir (17). 
ATT’li bireylerde parmak ucuna yükselme mesafesi 
ekstremiteler arasındaki fark ise 1,6 cm ile 2,0 cm 
arasında değiştiği vurgulanmaktadır (15, 18). 

Aşil tendon cerrahileri sonrası alt ekstremiteye ve 

ayak bileğine özel fonksiyonel test sonuçlarının in-
celenmesi, cerrahi sonrası rehabilitasyon uygula-
malarına yön göstermektedir. Bu çalışmanın amacı 
ATT uygulanmış bireylerin, uzun dönem fonksiyonel 
sonuçlarını ekstremiteler arası farklılıklarını karşı-
laştırmaktı. Çalışmanın hipotezi cerrahi uygulanan 
tarafın fonksiyonel sonuçlarının diğer tarafa göre 
daha düşük olacağı yönündeydi. 

YÖNTEM

Bu kesitsel çalışma, Hacettepe Üniversitesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Fakültesi’nde Haziran 2019 
ve Haziran 2020 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 
Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli etik kurul izin 
ve onayı Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’dan GO 18/668 
sayılı kurul kararı 02.07.2019 tarihinde alındı. 

Olgu sayısı, perkütan ATT yapılan 10 olgu üzerinde 
yaptığımız ön değerlendirme sonuçları temel alı-
narak belirlendi. Güç analizi için G*Power (Versiyon 
3.1.9.2, Franz Paul, Universitat Kiel, Almanya) prog-
ramı kullanıldı (19). Ön çalışmada elde edilen par-
mak ucuna yükselme seviyeleri; cerrahi taraf 6,89 
cm ve standart sapması 1,43 cm sayıları; sağlam 
taraf için 9,26 cm ve standart sapma 1,97 sayıları 
kullanılarak p<0.05 ve beta=0.95 dikkate alındığın-
da toplam olgu sayısı 16 birey olarak hesaplandı. 
Verilerde kayıp yaşanmaması için hesaplanan birey 
sayısından % 20 fazlasının çalışmaya dahil edilme-
si planlandı. 

Çalışmaya, Hacettepe Üniversitesi Spor Hekimliği 
Anabilim Dalı’nda aynı hekim tarafından takip edi-
len ve Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Fakültesi’ne yönlendirilen perkütan ATT 
geçirmiş 20 birey dahil edildi. Dahil edilme kriter-
leri, 18-55 yaş arasında olmak, erkek olmak, rekre-
asyonel olarak spor yapmak olarak belirlendi (11). 
Tekrarlı Aşil tendon kopma hikayesi olan, bilateral 
kopma veya tendon yaralanması geçiren, nörolojik 
defisiti olan, alt ekstremitede herhangi bir cerrahi 
öyküsü olan, Aşil tendona kortikosteroid enjeksiyon 
öyküsü olan bireyler çalışma dışı bırakıldı (11). Ça-
lışmaya katılım gönüllülük esasına göre yapıldı. Her 
bireyden çalışma öncesi yazılı aydınlatılmış onam 
formu alındı ve bireyler kişisel verilerin korunması 
hakkında bilgilendirildi.
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Y denge testi için düz bir zemin üzerine yerleştirilen 
Y biçiminde üç çizgi kullanıldı. Bireyler, öne uzanma 
sırasında üç çizginin birleşim yerine (şeklin merke-
zine) başparmaklar gelecek şekilde; arka içe uzan-
mada ise topuklar şeklin merkezinde olacak şekilde 
tek ayak üzerinde pozisyonlandı. Daha sonra tek 
ayak pozisyonlarını koruyarak serbest olan ayak ile 
sırasıyla öne ve arka-iç yöne uzanmaları ve her bir 
uzanmadan sonra başlangıç pozisyonuna dönmeleri 
istendi. Uzanabildiği nokta cm cinsinden kaydedildi. 
Yapılan testlerde kişi tek ayak üstündeki dengesini 
koruyamadığında, sabit olan ayağın topuğu yerle 
teması kesildiğinde, serbest olan ayak yerle temas 
ettiğinde, yönler arası geçişte serbest ayak başlan-
gıç pozisyonuna getirilemediğinde yapılan deneme 
iptal edildi ve test tekrarlandı. Y denge testinin ge-
çerlik ve güvenilirliğinin yüksek olduğu belirtilmiştir 
(ICC=0.87) (20, 21).

Çalışmaya katılan bireylere parmak ucuna yüksel-
me testi modifiye bir şekilde uygulandı (7). Test sı-
rasında katılımcılardan diz tam ekstansiyonda tek 
ayak üzerinde bir basamakta sadece parmak ucu 
desteği ile durmaları istendi. Bireylere üç tekrarlı 
maksimum topuk kaldırma (parmak ucuna yüksel-
me) yaptırıldı. Bireylerden, her tekrarda maksimum 
topuk kaldırması istendi ve her denemedeki topuk 
kaldırma yüksekliği kaydedildi.

Ayak-ayak bileği cerrahileri sonrası fonksiyonel 
durumu belirlemek için parmak ucuna yükselme 
testi ve Y denge testi klinikte kolay uygulanabilen, 
geçerli, güvenilir, fonksiyonel testler arasındadır 
(11,20,22). 

Ayak-Ayak Bileği Araştırması (FAOS) ağrı, günlük 
yaşam aktivitesi (GYA), rekreasyonel aktivite ve 
spor sırasındaki semptomları ve ayak-ayak bile-
ği ile ilişkili yaşam kalitesini değerlendirmek için 
geliştirilmiş bir ankettir (23). Anket beş alt ölçeğe 
bölünmüş 42 sorudan oluşmaktadır. Her bir alt öl-
çek için maksimum puan 100’ dür. Bireylerin yüksek 
puan alması fonksiyonel düzeylerinin iyi olduklarını 
göstermektedir. Bu anketin Türkçe geçerlik ve gü-
venirliği yapılmış ve anketin ayak-ayak bileğini ilgi-
lendiren problemleri değerlendirmek için geçerli ve 
güvenilir olduğu bulunmuştur (24). Çalışmanın ya-
pılmasında, anketin Türkçe versiyon çalışmasını ya-
pan yazarlardan gerekli kullanım izinleri alınmıştır. 

İstatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) (IBM Corp. 
Armonk, New York, ABD) 23.0 programı kullanıldı. 
Ölçümler belirlenen değişkenler, ortalama ± stan-
dart sapma (X±SS) olarak ifade edildi, sayımla 
belirlenen değişkenler için yüzde (%) değeri hesap-
landı. Veriler elde edildikten sonra normal dağılımı 
değerlendirmek için görsel (histogram) ve analitik 
(Shapiro-Wilk) yöntemleri kullanıldı. Normal dağı-
lım koşulunu sağlayan verilerin ikili grup karşılaş-
tırmalarında, Paired Sample t testi kullanıldı. Sınıf 
içi korelasyon katsayısı (ICC) kullanılarak intrarater 
güvenirliliği değerlendirildi. Literatürde, daha önce 
fonksiyonel testler için minimal değişim (Minimal 
Detectable Change, MDC) ve ölçüm standart hata-
ları (Standart Error of Measurment, SEM) perkütan 
Aşil tamirli bireylere özel tanımlanmadığı için, bu 
çalışmada her bir teste özel MDC ve SEM değerler-
leri hesaplandı ve bu değerler üzerinde farklar yo-
rumlandı. Y denge testi mesafeleri ve parmak ucuna 
yükselme seviyesinin ölçüm hataları, SEM ve % 90 
güven ile tespit edilebilir MDC; SEM=SD×√(1-ICC), 
(MDC90%)=1.96× √(2×SEM ) formülleri ile hesap-
landı (25, 26). Tüm istatistiklerde yanılma olasılığı 
değeri p<0,05 olarak alındı. Y denge testi ve par-
mak ucu yükselme testi ICC, SEM ve MDC değerleri 
yukarı belirtilen formüller ile hesaplandı. (Tablo 2). 

SONUÇLAR

Bireylerin demografik özellikleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Uygulanan cerrahi sonrası geçen süre or-
talaması 5,02 yıl (min-maks=2,00-13,00 yıl) idi. 

FAOS alt başlıkları sonuçlarından; belirtiler ve tu-
tukluluk skoru 87,90±12,34 (min-maks=61-100); 
ağrı skoru 93,60±11,55 (min-maks=58-100); GYA 
skoru 94,95±9,76 (min-maks=66-100); spor skoru 
86,75±17,03 (min-maks=50-100) ve yaşam kalitesi 
skoru 78,15±17,50 (min-maks=: 50-100) idi. 

ATT yapılan bireylerde Y denge testi öne uzanma 
(p=0,008) ve arka içe uzanma mesafeleri (p=0,014) 
sağlam tarafa göre daha düşük bulundu (Tablo 3). 
Her iki ekstremite arasındaki öne uzanma sırasın-
da istatistiksel olarak bulunan bu farkın (ortala-
ma=2,67 cm), hesaplanan MDC değerinden (min-
maks=2,53-2,57 cm) daha yüksek olduğu bulundu. 
Her iki ekstremite arasındaki arka içe uzanma sıra-
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sında istatiksel olarak bulunan bu farkın ise (orta-
lama 2,86 cm), MDC’den (min-maks=3,07-3,54 cm) 
daha düşük olduğu görüldü.

Cerrahi taraf parmak ucu yükselme mesafesi sağ-
lam tarafa göre daha düşük idi (p<0,001) (Tablo 3). 
Ekstremiteler arasındaki farkın (ortalama 2,37 cm), 
hesaplanan MDC değerinin (min-maks=1,63-1,79 
cm) üstünde olduğu görüldü. 

TARTIŞMA

Perkütan ATT uygulanan bireylerin parmak ucu yük-
selme ve Y denge testi öne uzanma mesafeleri cer-
rahi tarafta sağlam tarafa göre daha düşük idi. Y 
denge testi arkaya uzanmada ekstremiteler arasın-
daki farkın MDC değerinin altında olduğu görüldü. 
Cerrahi sonrası ortalama 5,02 yılda, ayak-ayak bi-
leği fonksiyonelliğini belirten FAOS anket sonuçları-
nın maksimum puana yakın olduğu gözlendi. 

Y denge testi alt ekstremite dinamik stabilitesini, 
rehabilitasyonda fonksiyonel gelişimi izlemeyi, alt 
ekstremite yaralanmaları için risk düzeyini belirle-
mek için kullanıldığından ATT’li bireylerde kullanımı 
son yıllarda sıklık kazanmıştır (12,21). Özer ve ark. 
(12), 23 tek taraflı ATT’li bireyde ameliyatlı tarafta, 
öne uzanma mesafesi (ortalama 63,1 cm) ve arka 
içe uzanma mesafesini (ortalama 84,4 cm); diğer 
taraf öne uzanma (ortalama 67,7 cm) ve arka içe 
uzanma (ortalama 84,8 cm) mesafesine göre düşük 

olmasına rağmen, her iki taraf arasında istatistik-
sel olarak fark olmadığını vurgulamışlardır. Wang 
et al. (13) ATT’li 23 erkek sporcu ve sağlıklı 10 spor-
cuda yaptıkları çalışmada Y denge testinin toplam 
skorunun cerrahi tarafta, sağlam taraf ve sağlıklı 
grubun kontrol tarafına göre daha düşük olduğu-
nu ve bu farkların istatiksel olarak anlamlı olduğu-
nu belirtmişlerdir. Her iki çalışmada da kullanılan 
testlerin SEM ve MDC değerleri belirtilmemiştir. 
Çalışmamızda da benzer olarak, ATT’li bireylerde 
öne uzanma ve arka içe uzanma mesafelerini di-
ğer tarafa göre daha düşük bulunmasına rağmen 
bu farkın arka içe uzanmada hesaplanan MDC se-
viyelerine ulaşmadığı görüldü. ATT’li bireylerde öne 
uzanmada bozukluk devam ederken, arkaya uzan-
mada ekstremiteler arasında farkların olmaması, 
arkaya uzanma esnasında gövde fleksiyonun daha 
fazla olması ve ağırlık merkezinin öne taşınması so-
nucu Aşil tendondaki gerilim azaltılmış ve ekstremi-
teler arasında benzer sonuçlar bulunmasına neden 
olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızın sonuçları, 
ATT’li bireylerde kullanılan fonksiyonel testlerin 
SEM ve MDC değerleri üzerinde yorumlanması ge-
rektiğini göstermektedir. Buna ek olarak çalışma-
mızda Y denge testinde öne uzanma (2,6 cm) ve 
arkaya uzanmanın (2,8 cm) ekstremiteler arası fark 
değerleri literatürde tanımlanan 5,5 cm’lik farktan 
daha düşük olması (16), Perkutan ATT yapılmış olan 
bu bireylerin alt ekstremite stabilitesinin daha iyi 

Tablo 1: Aşil Tendon Tamiri Olan Bireylerin Demografik Özellikleri.

Demografik Özellikler
ATT 

(n=20)
X±SS Min-Maks

Yaş (yıl) 40,15±7,32 29-51

Boy (cm) 178,60±7,54 169-194

Vücut Ağırlığı (kg) 86,75±12,39 70-120

Vücut Kütle İndeksi (kg/m²) 27,17±3,27 21,8-33,3

Cerrahi Sonrası Süre (yıl) 5,02±3,64 2-13
ATT: Aşil Tendon Tamiri. 

Tablo 2: Y Denge Testi ve Parmak Ucuna Yükselme Ölçümlerinin Standart Hata Ölçümü, Minimum Tespit Edilen Değişiklik 
ve Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı

Değişken
Cerrahi Taraf Sağlam Taraf

ICC SEM MDC ICC SEM MDC

Y Denge Testi Öne Uzanma (cm) 0,98 0,86 2,57 0,98 0,83 2,53

Y Denge Testi Arka İçe Uzanma (cm) 0,97 1,23 3,07 0,97 1,63 3,54

Parmak Ucuna Yükselme (cm) 0,91 0,41 1,79 0,96 0,34 1,63
ICC: Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı, SEM: Standart Hata Ölçümü, MDC: Minimum Tespit Edilen Değişiklik.
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olduğu yönünden yorumlanabilir. 

ATT sonrası, tek ayak parmak ucunda yükselme me-
safesindeki azalma veya eşitsizlik cerrahiyi takiben 
uzun dönemde karşılaşılan önemli fonksiyonel ka-
yıplardan biri olarak tanımlanmaktadır (6,15). Bror-
sson ve ark. (27) cerrahi veya konservatif olarak 
tedavi edilen toplam 93 ATT’li bireye 3 aylık takip 
sonunda tek ayak parmak ucu yükselme testi uy-
gulamıştır. Çalışmada yer alan 46 hastanın cerrahi 
tarafta üçüncü ay parmak ucuna yükselme mesafe-
sinin her iki taraf arasındaki farkı 2,0 cm bulmuştur. 
Yazarların, yaptıkları bir başka çalışmada (6), aşil 
tendon yaralanması olan taraf yükselme mesafesi-
nin diğer taraftan 5,3 cm daha düşük olduğu belir-
tilmiştir. Araştırmacılar bu farkı yaralanma sonrası 
Triseps Surae kas mimari özelliklerinin (pennasyon 
açısı veya sarkomer uzunluğu gibi) zaman içinde 
uzamış aşil tendonuna uyum sağlaması nedeni ile 
olabileceğini belirtmişlerdir. 

Silbernagel et al. (7) cerrahi veya konservatif ola-
rak tedavi edilen 78 ATT’li bireyin 6. ay takiplerin-
de cerrahi taraf parmak ucuna yükselme mesafesi 
farkının 3,9 cm ve cerrahi sonrası 12. ayda bu farkı 
2,8 cm olduğunu bulmuştur. Aynı yazarların yaptığı 
başka bir çalışmada (11), sekiz ATT’li bireyi 3. ay, 
6. ay ve 12. aylarda cerrahi taraf ile sağlam tara-
fın parmak ucuna yükselme mesafelerini karşılaş-
tırmışlar ve her takipte cerrahi taraf değerlerinin 
sağlam taraftan daha düşük olduğunu bulmuşlar-
dır. Araştırmacılar, her iki çalışmanın sonuçlarını 
cerrahi sonrası birinci yılın sonunda cerrahi taraf 
parmak ucuna yükselme mesafesinde defisitler ola-
bileceğini vurgulamışlardır. Bu defisitlerin sebebini 
tendonun uzamasından kaynaklanan plantar fleksör 
kas kuvveti kaybına bağlı olabileceğini belirtmiş-
lerdir. Çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak 
ATT grubunda cerrahi taraf parmak ucuna yüksel-
me mesafesi sağlam taraftan daha düşük bulundu 
(ortalama fark 2,27 cm). ATT grubu cerrahi tarafı, 
diğer tarafa göre parmak ucunda yükselme seviye-

sinin daha düşük olması tendon boyundaki değişim, 
tamir sonrası Triceps Surae kasındaki kuvvet fark-
lılıkları, tendon uzama-gerilim ilişkisinin bozulması 
ile ilişkili olabilir. İleride yapılacak çalışmalar ile, bu 
faktörlerin parmak ucuna yükselme mesafesi üze-
rindeki etkisinin araştırılması, neden sonuç ilişkile-
rinin yorumlanması açısından yol gösterici olacağı-
nı düşünmekteyiz.

Uygun bir ayak-ayak bileği esnekliği ve yeterli ha-
reket açıklığı; koşma, merdiven inip-çıkma ve spor 
aktivitelerinin yapılabilmesi için gereklidir (28). Ol-
sson ve ark. (29), 49 ATT’li bireyin cerrahi sonrası 
birinci yılda FAOS-GYA ve spor alt skorlarında ol-
dukça yüksek iyileşme olduğunu vurgulamışlardır. 
Çalışmamızda FAOS’un tüm alt skorlarının yüksek 
olduğu görüldü. FAOS anketi alt ekstremite fonksi-
yonelliğini ayrıntılı bir şekilde değerlendirmekte ve 
yüksek puanlar bireylerin yüksek fonksiyon seviye-
sine sahip olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda 
ATT’li bireylerin FAOS alt skorlarının yüksek puana 
yakın olması, yapılan klinik testlerde fark olmasına 
rağmen, hastaların fonksiyonel olarak iyi düzeyde 
hissettiklerini göstermektedir. FAOS gibi skorlar 
bireylerin kendi kendilerini değerlendirdikleri bir 
başka deyişle “algıladıkları sağlık durumunu” yan-
sıtan değerlendirmelerdir. Bu yüzden, klinik testler-
de farklılık olmasına rağmen, bireyler bu farklılığı 
algılamadan kendilerini daha fonksiyonel görüp, 
değerlendirmelerini bu yönde yapmış olabilirler. 
Buna ek olarak, cerrahi sonrası geçen süre uzadık-
ça, bireylerin günlük yaşama adaptasyon süreçleri 
de iyileşmektedir. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 
değerlendirmeye alındıkları süre aralığının geniş ol-
ması (2-13 yıl) yine FAOS sonuçlarını olumlu yönde 
etkilemiş olabilir. 

Çalışmamızın birinci limitasyonu, cerrahi sonrası 
Aşil tendondaki yapısal değişikliklerin veya ayak 
bileği çevresindeki kasların mimari özelliklerin, Ult-
rasonografi veya Manyetik Rezonans Görüntüleme 
ile değerlendirilmemiş olmasıdır. İkinci limitasyon 

Tablo 3: Y Denge Testi Uzanma Mesafeleri ve Parmak Ucuna Yükselme Seviyeleri.

Değişken Cerrahi Taraf
X±SS

Sağlam Taraf
X±SS p 

Y Denge Testi Öne Uzanma (cm) 65,97±6,44 68,64±6,24 0,008*

Y Denge Testi Arka İçe Uzanma (cm) 80,31±7,95 83,17±9,77 0,014*

Parmak Ucuna Yükselme (cm) 6,89±1,43 9,26±1,97 0,001*
*p<0,05.
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ise, Triceps Surea kas kuvvetinin değerlendirilme-
mesidir. Cerrahi sonrası geçen sürenin katılımcılar 
arasında farklılık göstermesi de limitasyonlarımız 
arasında sıralanabilir. Kas mimari özelliklerinin gö-
rüntüleme yöntemleri ile incelenmesi, tendon boyu-
nun ve kas kuvvet değerlerinin belirlenmesi ATT’li 
bireyler hakkında daha detaylı bilgiler elde edilme-
sini sağlayabilir.

Bu çalışmanın güçlü yanı perkütan Aşil tamiri yapıl-
mış bireylerin uzun dönem ekstremiteler arasındaki 
fonksiyonel farklılıkları gösterilmiş olmasıdır. Buna 
ek olarak, bu farklılıklar SEM ve MDC değerleri üze-
rinden yorumlanarak klinik anlamlılıkları dökümen-
te edilmiştir. Bu açıdan çalışmanın, araştırmacılara 
hem yön gösterici hem de referans niteliği taşıdığı-
nı düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak, bu çalışma ATT’li bireylerde uzun dö-
nem sonuçlarında ayak-ayak bileği fonksiyonel dü-
zeylerinin yüksek seviyede olduğunu göstermiştir. 
Ek olarak, uzun dönemde dinamik denge ve parmak 
ucunda yükselme seviyelerinde ekstremiteler ara-
sında farklılıklar olduğunu göstermiştir. Gelecekteki 
araştırmaların dinamik denge ve parmak ucunda 
yükselme seviyelerinde yetersizliğe sebep olabile-
cek faktörlerin (tendon boyundaki değişimler, kas 
kuvvet yetersizlikleri, tendon ve kas gövdesindeki 
mimari değişimler gibi) araştırılmasına odaklanıl-
ması gerektiğini düşünüyoruz. 
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ROLE OF SPINAL MOBILITY ON UNSUPPORTED 
UPPER EXTREMITY EXERCISE CAPACITY IN 

ASYMPTOMATIC YOUNG ADULTS: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Upper extremities are essential to perform activities of daily living. Along with many 
factors, the spinal region has an important effect on performing upper extremity movements. Our 
study's first aim was to examine the relationship between unsupported upper extremity exercise 
capacity (UUEEC) and spinal mobility. The second aim of the study was to determine whether 
spinal mobility is a predictor of the UUEEC. 

Methods: Forty asymptomatic and volunteer individuals (age=21.50±1.51 years, 52.5% of females) 
were included in the study. The 6-minute pegboard and ring test (6PBRT) was performed to assess 
the UUEEC. Spinal mobility was assessed to use a hand-held, computer-assisted electromechanical 
device (the Spinal Mouse System, Idiag, Fehraltorf, Switzerland). The spinal mobility analysis in the 
sagittal (SAP – maximal extension/flexion) and the coronal (CRP – maximal left/right lateral flexion) 
plane was measured.

Results: The 6PBRT score had a moderate and positive correlation with the SAP spinal mobility 
(r=0.361, p=0.022) and the CRP spinal mobility (r=0.322, p=0.043). Stepwise multiple linear 
regression analysis demonstrated that the SAP spinal mobility was a significant and independent 
predictor of the 6PBRT score with 11% of the variance.

Conclusions: The SAP spinal mobility was found as a predictor of the UUEEC in asymptomatic 
individuals. This study demonstrates that UUEEC could be improved by increasing spinal mobility.

Key Words: Exercise Test; Spine; Upper extremity.

ASEMPTOMATİK GENÇ ERİŞKİNLERDE DESTEKSİZ 
ÜST EKSTREMİTE EGZERSİZ KAPASİTESİ ÜZERİNDE 
SPİNAL MOBİLİTENİN ROLÜ: KESİTSEL BİR ÇALIŞMA

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Üst ekstremiteler günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmek için önemlidir. Omurga bölgesi 
birçok faktörle birlikte üst ekstremite hareketlerinin gerçekleştirilmesinde önemli bir etkiye sahiptir. 
Çalışmamızın ilk amacı DÜEEK ile spinal mobilite arasındaki ilişkiyi incelemekti. Çalışmanın ikinci 
amacı, spinal mobilitenin DÜEEK’in bir belirleyicisi olup olmadığını belirlemekti.

Yöntem: Çalışmaya kırk asemptomatik ve gönüllü birey (yaş=21,50±1,51 yıl, 52,5% kadın) dahil 
edildi. DÜEEK’ni değerlendirmek için 6-dakika pegboard ve ring testi (6PBRT) yapıldı. Spinal 
mobilite elde taşınabilen, bilgisayar destekli bir elektromekanik cihaz (Spinal Mouse System, Idiag, 
Fehraltorf, İsviçre) kullanılarak değerlendirildi. Sagittal (SAD- maksimal ekstansiyon/fleksiyon) ve 
koronal (KRD-maksimal sol/sağ lateral fleksiyon) düzlemde spinal mobilite ölçüldü.

Sonuçlar: 6PBRT skoru ile SAD spinal mobilite (r=0,361, p=0,022) ve KRD spinal mobilite (r=0,322, 
p=0,043) arasında orta güçte ve pozitif bir ilişki vardı. Kademeli çoklu doğrusal regresyon analizi 
SAD spinal mobilitenin 6PBRT skorunun % 11 varyans ile anlamlı ve bağımsız belirleyicisi olduğunu 
gösterdi.

Tartışma: SAD spinal mobilite, asemptomatik bireylerde DÜEEK'nin bir belirleyicisi olarak bulundu. 
Bu çalışma DÜEEK’nin spinal mobilite artırılarak geliştirilebileceğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Testi; Omurga; Üst ekstremite. 
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INTRODUCTION

Upper extremities are essential to perform a lot 
of different tasks (1). These tasks’ most import-
ant ones are daily living activities such as drinking, 
eating, dressing, personal hygiene, and work-re-
lated tasks. Additionally, unsupported upper limb 
movement is required to perform many of these 
activities (2). At the same time, upper extremi-
ty activities play a significant role in many sports 
(3,4). It has been shown that some of the muscles 
that participate in upper extremity positioning may 
have both ventilatory and postural tasks (5). As a 
result, when the upper extremity elevates, oxygen 
consumption increases by approximately 16%, and 
pulmonary ventilation, increasing by about 24% in 
healthy individuals (5). This situation limits people 
in performing and maintaining upper limb move-
ments. Unsupported upper extremity exercise ca-
pacity (UUEEC) is limited in healthy individuals 
and patients with cardiopulmonary disease (5,6). 
Therefore, it is vital to know the predictors of the 
UUEEC.

Along with many factors, the spinal region has an 
essential effect on performing upper extremity 
movements. However, functional upper extremity 
movement is the capacity of a physiological syner-
gy of separate body parts (pelvis, spine, and shoul-
der) as a segment of a kinetic chain (7). It has been 
demonstrated that the lower body and the trunk 
have a vital role in physical performance, contrib-
uting to approximately 55% of the total force and 
kinetic energy generated during a throw (8), around 
80% of the total available range of “trunk” axial 
rotation, (9) and kinematically crucial to the upper 
extremity (10,11). Additionally, it has been shown 
that three times higher elbow/shoulder injury prev-
alence occurs with low trunk rotation flexibility in 
softball players (12). Besides, the activation of the 
muscles of both regions is interrelated. Clark et al. 
have demonstrated that lumbar multifidus activa-
tion is associated with anterior deltoid activation 
(13).

Although the relationship between upper extremity 
movements and spinal region is known, the rela-
tionship between the UUEEC and spinal mobility 
has not been studied to the best of our knowledge. 
Additionally, knowing the possible predictors of the 

UUEEC would contribute to developing the activ-
ities of daily living and other activities related to 
the upper extremity. Therefore, the first aim of our 
study was to examine the relationship between 
UUEEC and spinal mobility. The second aim of the 
study was to determine whether spinal mobility is 
a predictor of the UUEEC.

METHODS

Asymptomatic and volunteer young adults with-
out any deformity or pathology of the spine in the 
age range of 18 to 25 years were included in this 
cross-sectional study. Persons with a diagnosed 
disease (orthopeadic, cardiopulmonary, or neuro-
logic disease) and a pathology involving upper and 
lower extremities were excluded from the study 
(14). The study was announced to participants via 
social media and brochure. The study was per-
formed at Kırşehir Ahi Evran University, School of 
Physical Therapy and Rehabilitation, between No-
vember 2019 and March 2020. The Kırşehir Ahi 
Evran University Ethics Committee approved the 
study protocol (Approval Date: 08.10.2019 and Ap-
proval number: 2019-17/175). All the participants 
provided written, informed consent to participate 
in the study. The study was conducted following the 
Declaration of Helsinki standards.

The socio-demographic characteristics of the par-
ticipants were recorded. The exercise and smoking 
habits of the participants were questioned.

The 6PBRT was performed to assess the UUEEC. 
The test was performed following the method de-
scribed by Zhan et al. (15). Four pegs (two pegs were 
positioned at the shoulder level and two other pegs 
at 20 cm above the shoulder level) and a total of 20 
rings (ten rings for each of the two lower pegs) are 
placed on a pegboard in this test. Participants were 
asked to sit straight in a chair. A pegboard was 
placed in front of the participants at arm’s length 
from the body. Participants were asked to use both 
hands simultaneously to move one ring from each 
of the lower pegs to the upper pegs, then vice ver-
sa. The total number of rings placed was calculated 
at the end of six minutes. Hemodynamic responses, 
dyspnea, and fatigue were assessed before and af-
ter the 6PBRT. 

Spinal mobility was assessed to use a hand-held, 
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computer-assisted electromechanical device (the 
Spinal Mouse System, Idiag, Fehraltorf, Switzer-
land). Pivot points were determined as the spinous 
process of C7 and the top of the anal crease (ap-
proximately S3). Measurements were performed 
between these two points. Measurements were 
made in the maximal flexion/extension and maxi-
mal left/right lateral flexion positions. The analysis 
of spinal mobility in the sagittal (SAP – maximal ex-
tension to flexion) and the coronal (CRP – maximal 
left to right flexion) plane was assessed (16).

A previous study showed a significant association 
between upper extremity muscle strength and core 
endurance (17). Based on the study, the minimum 
required sample size was calculated as 40 partic-
ipants for the probability level as 0.05, the antici-
pated effect size as 0.41, and the statistical pow-
er level as 80% using ‘Correlation: Point-Biserial 
Correlation Statistical Test’ in G*Power Software 
(Version 3.1.9.2, Düsseldorf University, Düsseldorf, 
Germany).

Statistical Analysis

The data was analyzed to use the IBM SPSS Sta-
tistics for Windows software (Version 20.0., IBM 
Corp., Armonk, New York, USA). The Shapiro–Wilk 
test and histograms were used to check normali-

ty. Values are expressed as mean ± standard de-
viation or median (25-75 quartiles) for continuous 
variables, and frequencies were reported for cate-
gorical variables. The paired sample t-test and the 
Wilcoxon test were used to compare before and 
after the 6PBRT parameters. The Pearson prod-
uct-moment correlation coefficients were used to 
examine the correlations between the 6PBRT score 
and spinal mobility. Correlation coefficients of 
>0.50 were considered a strong correlation, 0.30–
0.50 as a moderate correlation, and 0.20–0.30 as a 
weak correlation (18). The stepwise multiple linear 
regression analysis was used to identify predictors 
of the 6PBRT score. The level of significance was 
set at p<0.05 (19).

RESULTS

Initially, we had taken 44 participants; but four of 
the participants were excluded from the study due 
to not completing the tests. The data obtained 
from 40 participants (52.5% of females) were an-
alyzed. The characteristics of the participants are 
presented in Table 1.

Heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, and fatigue values were higher after the 
test than before the 6PBRT (Table 2).

Table 1: Participants’ Characteristics.

Variables Subjects
(n=40)

Characteristics Mean ± SD Min-Max

Age (years) 21.50±1.51 18-25

Sex (female, %) 21 52.50

Weight (kg) 68.50±12.69 47-93

Height (cm) 171.45±10.37 150-193

BMI (kg/m2) 23.19±3.24 16.90-35.44

Exercise Habit (yes), n (%) 19 47.50

Smoking Habit (yes), n (%) 13 32.50

Smoking history (pack-years) 1.60±2.67 0.00-10.00

Spinal Mobility Parameters

Total Spinal extension (o) 24.25±11.28 2-49

Total Spinal flexion (o) 95.07±16.92 50-130

The SAP Spinal Mobility (o) 119.32±24.06 66-158

Total Spinal Left Lateral Flexion (o) 32.55±6.31 20-47

Total Spinal Right Lateral Flexion (o) 31.62±8.80 8-50

The CRP Spinal Mobility (o) 64.17±14.20 28.94
BMI: body mass index, SAP: sagittal plane, CRP: coronal plane.
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The 6PBRT score had moderate and positive cor-
relation with the SAP spinal mobility (r=0.361, 
p=0.022) and the CRP spinal mobility (r=0.322, 
p=0.043) (Table 3, Figure 1). 

The SAP spinal mobility and the CRP spinal mobil-
ity were included as independent variables in the 
regression model to determine the possible predic-
tors of the 6PBRT score. Stepwise multiple linear 
regression analysis demonstrated that the SAP 
spinal mobility was significant and independent 
determinant of the 6PBRT score with 11% of the 
variance (Table 4 and Figure 2).

The regression equation formula of the dependent 
variable was calculated by using explanatory vari-
ables and coefficients. The regression equation for-
mula is: 

“6PBRT score = 117.09 + (SAP spinal mobility x 
0.50).”

DISCUSSION

The study’s main finding demonstrated that SAP 
spinal mobility was founded as a predictor of the 
UUEEC in asymptomatic individuals. Besides, this 
study showed that the UUEEC had a moderate and 

positive correlation with the SAP spinal mobility 
and the CRP spinal mobility.

The 6PBRT was performed to assess the UUEEC 
in this study (15). The mean 6PBRT score was 
176.85±33.38. There are no reference values for 
the 6PBRT in healthy adults in Turkey, making com-
parisons more difficult. A previous study conduct-
ed in Brazil stated that the average of the 6PBRT 
scores between different age groups (over 30 years 
old) ranged between 215 and 132 (20). According 
to these values, it could be said that 6PBRT scores 
are lower than the previous study, considering our 
age group. Hemodynamic responses, dyspnea, and 
fatigue were assessed before and after the 6PBRT. 
If more than 120 bpm of the resting heart rate, 
systolic blood pressure is more significant than 180 
mmHg or diastolic blood pressure greater than 100 
mmHg and SpO2 <80% before testing were not 
applied to the participants (21-23). Additionally, 
heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, and fatigue values were higher after the 

Table 2: The 6-Minute Pegboard and Ring Test Parameters.

6-Minute Pegboard and Ring Test

Subjects (n=40)

pBaseline After

Mean±SD Mean±SD

Heart Rate (bpm) 85.28±11.91 91.30±12.44 <0.001a*

SpO2 (%) 97.52±1.13 97.10±1.39 0.074a

SBP (mmHg) 111.50±12.51 118.63±16.90 <0.001a*

DBP (mmHg) 69.00±8.71 72.75±9.12 0.006a*

Dyspnea (MBS)φ 0 (0-0) 0.0 (0.0-0.0) 0.102b

Arm Fatigue (MBS) φ 0.0 (0.0-3.0) 4.0 (2.25-5.0) <0.001b*

General Fatigue (MBS) φ 0.0 (0.0-3.0) 2.0 (0.0-4.0) <0.001b*
6PBRT score 176.85±33.38 120-242§

*p<0.05. apaired sample t-test, bWilcoxon signed rank test. φMedian (Inter quartile range). §Min-Max. SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, 
MBS: Modified Borg Scale, 6PBRT: 6-Minute Pegboard and Ring Test. 
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test than before the 6PBRT. Studies investigating 
6PBRT, including wide age ranges in the Turkish 
population, are needed.

Studies investigating the effects of smoking on spi-
nal mobility are quite limited. Dishauzi et al. have 
demonstrated that the non-smoking participants 
demonstrate higher spinal mobility than the smok-
ing group (24). Additionally, exercise habits could 
affect spinal mobility (25). The study participants’ 
percentages of smoking and exercise habits were 
32.5% and 47.50%, respectively. In this respect, 
studies evaluating spinal mobility separately ac-
cording to smoking and exercise habits are needed.

Upper extremities play an essential role in a lot 
of different tasks (1). Many of these tasks occur 
with unsupported upper extremity movements (2). 
Therefore, factors affecting upper extremity func-
tions should be well known (26). Many body regions 
such as the spine, pelvis, and shoulder work in a 
certain synergy in performing functional upper limb 
movements. The spinal region has an essential ef-
fect on performing upper extremity movements in 
this synergy (7). Crosbie et al. have demonstrat-
ed that humeral, scapular and thoracic segments 
demonstrate consistent, synchronous interactions 
(27). Heneghan et al. have demonstrated that tho-
racic spine mobility is an essential link in upper limb 
kinetic chains (7). Besides, it has been demonstrat-
ed that lumbar multifidus activation is associated 
with anterior deltoid activation (13). Although the 
spinal region’s effects on upper extremity move-
ments are known, the relationship between the 
UUEEC and spinal mobility has not been studied, 
making comparisons more difficult. In addition to 
the literature, we found that the UUEEC had a sig-

nificant correlation with spinal mobility. These re-
sults show that planned methods to increase spinal 
mobility may contribute to improving the UUEEC. 
In cases where spinal mobility is reduced, dysfunc-
tion may occur in the upper extremity. Especially 
in diseases and problems affecting spinal mobility 
and posture, examining this issue would be guiding. 

The SAP spinal mobility was founded as a predic-
tor of the UUEEC with 11% variance in our study. 
A previous study showed a strong relationship be-
tween the range of arm elevation and the SAP mo-
bility (range of thoracic extension) (28). This study 
may explain that SAP is a predictor of UUEEC, but 
high-quality research and examination are need-
ed in this area. Although the SAP spinal mobility 
was founded as a predictor of the UUEEC, the 11% 
variance value is not very high. Many factors, such 
as upper extremity muscle strength, coordination, 
agility, anthropometric features, handgrip strength, 
and psychological factors, could affect the UUEEC. 
More comprehensive studies to be carried out in 
the future would guide in this area.

This study had some limitations. First, in our study, 
we did not discriminate participants against gen-
der. Physical differences between genders may 
affect results. Second, the cross-sectional design 
of the study precludes inferences about the di-
rection of causality among the variables. Third, in 
our study, we only evaluated asymptomatic young 
adults. In this respect, these results may vary in dif-
ferent disease groups.

In conclusion, the SAP spinal mobility was a predic-
tor of the UUEEC in asymptomatic young adults in 
this first study in the literature investigating the re-

Table 3: Correlation between the 6-Minute Pegboard and Ring Test Score and Spinal Mobility

Parameters r p

The SAP Spinal Mobility (o) 0.361 0.022*

The CRP Spinal Mobility (o) 0.322 0.043*
*p<0.05. r: Pearson product moment correlation coefficient. SAP: sagittal plane, CRP: coronal plane.

Table 4: Stepwise Multiple Linear Regression Model of the 6-Minute Pegboard and Ring Test.

Variable B SE Beta t VIF P

Constant 117.09 25.52 - 4.58 - <0.001*

The SAP spinal mobility (o) 0.50 0.21 0.36 2.38 1.000 0.022*
*p<0.05. r=0.36; R2=0.13; adjusted R2=0.11 (F=5.696). B: unstandardized regression coefficient, SE: standard error, VIF: variance inflation factors SAP: sagittal 
plane
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lationship between spinal mobility and the UUEEC. 
This study suggests that UUEEC could be improved 
by increasing spinal mobility.
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ASEMPTOMATİK KADINLARDA PELVİK TABAN 
KAS FONKSİYONUNA FARKLI KONTRAKSİYON 

YÖNTEMLERİNİN ETKİSİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, asemptomatik kadınlarda farklı kontraksiyon yöntemlerinin pelvik taban kas 
fonksiyonu üzerine etkisini transabdominal ultrasonografi ile değerlendirmeyi amaçladı. 

Yöntem: Araştırmaya asemptomatik olduğu Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi ile belirlenen ve 
gönüllü olan 120 kadın dahil edildi. Kadınların fiziksel ve sosyodemografik özellikleri kaydedildikten 
sonra fizyoterapist tarafından bir saatlik eğitim verildi. Bu eğitimde dört farklı kontraksiyon 
yöntemi (pelvik taban kas kontraksiyonu, Hollowing in manevrası, korseleme manevrası, 
anal kontraksiyon) teorik ve pratik olarak öğretildi. Kadınların pelvik taban kas fonksiyonu 
transabdominal ultrasonografi altında değerlendirildi. Ölçümler her bir kontraksiyon için üç kez 
tekrarlandı ve üç ölçümün ortalaması analize alındı. Kontraksiyonların sıralaması rastgele yöntemle 
belirlendi. Kontraksiyon tipine göre pelvik taban kas fonksiyonu Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi 
testiyle karşılaştırıldı.

Sonuçlar: Kadınların kontraksiyon tipine göre pelvik taban kas fonksiyonu karşılaştırıldığında 
anlamlı fark olduğu bulundu (p=0,001). Bu test sonuçlarına göre pelvik taban kas fonksiyonunun 
korseleme manevrasında en yüksek olduğu, bunu sırasıyla Hollowing in manevrası, pelvik taban kas 
kontraksiyonu ve anal kontraksiyonun takip ettiği saptandı. 

Tartışma: Kadınların pelvik taban kas fonksiyonunun korseleme manevrasında en yüksek, anal 
kontraksiyon tipinde ise en düşük olduğu bulundu. Pelvik taban kas eğitimi verilirken korseleme 
manevrasını içeren egzersizlerin öğretilmesinin pelvik taban kas fonksiyonunu artırmada daha etkili 
olabileceği düşüncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Anal; Hollowing In; Korseleme; Pelvik Taban; Ultrasonografi. 

EFFECTS OF DIFFERENT CONTRACTION METHODS 
ON PELVIC FLOOR MUSCLE FUNCTION IN 

ASYMPTOMATIC WOMEN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: This study aimed to evaluate pelvic floor muscle function in different contractions 
methods at asymptomatic women with transabdominal ultrasonography. 

Methods: The study included 120 women who were asymptomatic according to the Global Pelvic 
Floor Bother Questionnaire and volunteered. After recording the physical and sociodemographic 
characteristics of women were given one-hour training by a physiotherapist. In this training, four 
different contraction methods (pelvic floor muscle contraction, Hollowing in maneuver, bracing 
maneuver, anal contraction) were taught theoretically and practically. Pelvic floor muscle function 
was evaluated under transabdominal ultrasonography. Measurements were repeated three times 
for each contraction, and the mean of three measurements was taken for analysis. The sequencing 
of the contractions was determined by random method. According to women's contraction method, 
pelvic floor muscle function was compared with the Analysis of Variance test in Repeated Measures.

Results: According to women's contraction method, pelvic floor muscle function was significantly 
different (p=0.001). In light of these test results, the pelvic floor muscle function was the highest in 
the bracing maneuver. It was determined that this was followed by Hollowing in maneuver, pelvic 
floor muscle contraction and anal contraction, respectively.

Conclusion: The women's pelvic floor muscle function was found to be highest in the bracing 
maneuver and the lowest in the anal contraction type. We consider that the exercises given with 
bracing maneuver during the pelvic floor muscle training is more effective in increasing the pelvic 
floor muscle function.

Key Words: Anal; Hollowing In; Bracing; Pelvic Floor; Ultrasonography.
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GİRİŞ

Pelvik taban kasları üriner ve fekal inkontinansın 
önlenmesi için kasılırken, gastrointestinal ve üriner 
sistem içeriğinin boşalması için gevşerler. Kadın 
seksüel aktivitesinde rol oynar, doğumda term bir 
fetusun geçebilmesi için ileri derecede gerilmeye 
maruz kalır ve postpartum dönemde normal fonksi-
yonların devam edebilmesi için tekrar toparlanması 
gerçekleşir (1). Pelvik taban kasları bütün bu fonksi-
yonlarına ek olarak gövde stabilitesinin sağlanma-
sına da katkıda bulunmaktadırlar (1). 

Son zamanlarda pelvik taban kas fonksiyonunun 
değerlendirilmesinde fizyoterapistler tarafından 
transabdominal ultrasonografi kullanılmaya baş-
lanmıştır (2-4). Bu yöntem ile invaziv uygulama ge-
rektirmeden pelvik taban kas kuvveti ve morfolojisi 
değerlendirilebilmektedir. Ayrıca ultrasonografi, 
pelvik taban rehabilitasyonu sırasında geribildirim 
ile kas eğitimine katkı amacıyla ve rehabilitasyonun 
etkinliğini göstermede objektif veri olarak da kulla-
nılmaktadır (5). 

Pelvik taban kasları, abdominal ve pelvik organla-
rı çevreleyen ‘kor’ bölgesinin bir parçasıdır. Pelvik 
taban kasları korun alt tabanını, diyafragma üst 
tabanını, abdominal kaslar ön grubu, gluteal ve pa-
raspinal kaslar ise posterior desteği oluşturur (6). 
Abdominal kaslar ve pelvik taban kasları arasında-
ki bu ilişki göz önüne alınarak yapılan çalışmalar-
da pelvik taban kas kontraksiyonu sırasında farklı 
abdominal kasların ko-kontraksiyonunun olduğu 
gösterilmiştir. Ayrıca sağlıklı gönüllülerde yapılan 
çalışmalar farklı abdominal kas kontraksiyonları sı-
rasında pelvik taban ko-kontraksiyonunun olduğunu 
da göstermiştir (7-10). 

Araştırmacılar intravajinal basınç oluşumunu inkon-
tinansı olmayan kadınlarda pelvik taban kasları ve 
abdominal kasların ko-aktivasyonuna dayandırmış-
lardır (7). Neumann ve Gill transversus abdominus 
(TrA) ve internal oblik (İO) kaslarda kasılma olma-
dan pelvik taban kas kontraksiyonu gerçekleşme-
sinin mümkün olmadığını belirtmiştir. Abdominal 
kasların ko-aktivasyonunun pelvik taban kas kont-
raksiyonuna katkıda bulunduğu görülmüştür. Pelvik 
taban kasları ve abdominal kaslar arasındaki ilişki, 
artmış üretral basınç durumunda üriner kontinan-
sın sürdürülmesini sağlamaktadır (9). Literatürde 
abdominal kasların kontraksiyonu ve pelvik taban-

la ilişkilendirilen kontraksiyonlar; pelvik taban kas 
kontraksiyonu, anal kas kontraksiyonu, Hollowing 
in manevrası ve korseleme manevrası olarak be-
lirtilmiştir (11,12). Hollowing in manevrası Pilates 
egzersizlerinin, korseleme manevrası ise spinal sta-
bilizasyon egzersizlerinin temelini oluşturmaktadır. 
Pelvik taban kaslarının bu iki egzersiz tipinde de 
kasıldığı ve pelvik taban kas eğitiminde kullanıla-
bileceği bildirilmektedir. Hollowing in manevrası, 
göbek deliği çevresinden lumbal eğriliğe doğru olan 
lokal kas kontraksiyonu üzerinde yoğunlaşmıştır. 
Hollowing in manevrası sırasında İO ve rektus ab-
dominus (RA) ile TrA kaslarının daha az aktifleştiği, 
dolayısıyla pelvik taban kas aktivasyonun da daha 
az olduğu görülmektedir (13). Diğer taraftan, ante-
ro-lateral abdominal kaslara odaklaşarak meydana 
gelen korseleme manevrası, karnı dışa doğru iter-
ken kullanılan aynı zamanda hem lokal hem global 
kasların kontraksiyonunu sağlamaktadır (6,11). Bu 
manevrada kadından abdominal duvarını germesi/
düzleştirmesi ve bel çevresinin lateral olarak çapını 
artırması istenmektedir (11). Korseleme manev-
rası İO, obliquus externus (EO), multifudus ve TrA 
kaslarının kontraksiyonunu içerdiğinden yine pelvik 
taban kas aktivasyonu ile ilişkilidir (14). Ayrıca pel-
vik taban kas eğitiminde sıklıkla pelvik taban kas 
kontraksiyonu ve anal kontraksiyon yöntemleri kul-
lanılmaktadır.

Literatürde bildiğimiz kadarıyla pelvik taban kas 
eğitiminde kullanılan pelvik taban kas kontraksiyo-
nu, anal kas kontraksiyonu, Hollowing in manevrası 
ve korseleme manevrası yöntemlerinin hangisinin 
daha fazla pelvik taban kas fonksiyonu oluşturduğu-
nu araştıran çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamı-
zın amacı asemptomatik kadınlarda farklı kontrak-
siyon yöntemlerinde pelvik taban kas fonksiyonunu 
transabdominal ultrasonografi ile değerlendirmek 
ve hangi kontraksiyon yönteminin en yüksek pelvik 
taban kas fonksiyonu oluşturduğunu belirlemekti. 
Çalışmadaki hipotezimiz en yüksek pelvik taban kas 
fonksiyonunun korseleme manevrasında oluşacağı 
şeklindeydi.

YÖNTEM 

Araştırmanın yapılabilmesi için Abant İzzet Baysal 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
gerekli izin alındı (Onay Tarihi: 29.09.2016 ve Onay 
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Numarası: 2016/62). Bu araştırmaya, Ekim 2016- 
Mart 2017 tarihleri arasında Abant İzzet Baysal 
Üniversitesi İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Da-
lı’nda değerlendirilen gönüllü 120 asemptomatik 
kadın katıldı. Kooperasyonu engelleyecek herhangi 
bir mental problemi olmayan, 18 yaş ve üzeri olan, 
okuma yazma bilen ve araştırmaya gönüllü olarak 
katılmayı kabul eden kadınlar çalışmaya dahil edil-
di. Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri; pelvik organ 
prolapsusu, üriner ve fekal inkontinansı, nörolojik 
hastalığı, muskuloskelatal problemi olan, herhangi 
bir nedenle kas gevşetici ilaç kullanan, herhangi 
bir abdominal cerrahi geçirmiş, gebe, postpartum 
ve menopoz döneminde, aşırı obez olan kadınlar 
olarak belirlendi. Araştırmaya dahil edilen kadın-
lara çalışmanın amacı, hedefleri ve değerlendirme 
programının içeriği Bilgilendirilmiş Onam Formu 
doğrultusunda detaylı olarak anlatıldı. İlgili formun 
katılımcı tarafından imzalanmasının ardından ka-
dınlar değerlendirmeye alındı. 

Çalışmaya dahil edilen kadınların fiziksel özellikleri 
(yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı), demografik bil-
gileri (eğitim durumu ve süresi, çalışma durumu), 
menstrüel durumu, obstetrik hikayesi ve tıbbi öz-
geçmişleri kaydedildi. 

Kadınların pelvik taban semptomu olup olmadığına 
karar vermek için Global Pelvik Taban Rahatsızlık 
Anketi (GPTRA) uygulandı. Anketin kullanımı için 
izin alındı. GPTRA pelvik taban fonksiyon bozuklu-
ğuna bağlı görülen stres üriner inkontinans, sık ve 
ani idrar yapma hissi, urge inkontinans, işeme zor-
luğu, pelvik organ prolapsusu, obstrüktif defekas-
yon, fekal inkontinans ve disparoni problemlerini ve 
bunların rahatsızlık derecelerini değerlendirmekte-
dir (15). GPTRA Peterson ve ark. tarafından 2010 
yılında geçerli ve güvenilir olduğu kanıtlanmış bir 
ankettir (16). Bu anketin Türkçe diline adaptasyonu 
ve geçerlik ve güvenirlik çalışması, Doğan ve ark. 
tarafından 2016 yılında yapılmıştır (15). Ölçek top-
lam dokuz sorudan oluşmaktadır. Sorulan sorular 
şikayetin kendinde bulunup bulunmamasına göre 
“hayır” (sıfır) ya da “evet”; eğer cevapları evet ise; 
şikayetinin kendisini ne kadar rahatsız ettiği “hiç” 
(bir), “çok az” (iki), “bir miktar” (üç), “oldukça” (dört), 
“çok fazla” (beş) şeklinde derecelendirilmektedir. 
Her soruya bir ile beş arasında puan verilmektedir. 
Puanlama sistemi her soruya aynı ağırlığı vermek-

tedir. Toplam puan sıfır ile 45 arasındadır. Skorun 
sıfır ile 100 arasında puanlanması için, toplam sko-
run ortalaması alınıp 20 ile çarpılmaktadır. Puanın 
yüksek olması şikayetin fazla olduğunu göstermek-
tedir. 

Kadınların pelvik taban kas fonksiyonu, kadın has-
talıkları ve doğum uzmanı (SS, AT) ve fizyoterapist 
(İEÜ) tarafından transabdominal ultrasonografi 
altında değerlendirildi. Transabdominal ultraso-
nografi kolay uygulanabilen, hızlı ve konforlu bir 
değerlendirme yöntemidir. Probun vajenin içine 
yerleştirilmemesi ve kadının kıyafetlerini çıkarması-
nı gerektirmemesi nedeniyle intravajinal uygulama 
yapılamayan çocuk, adolesan, cinsel istismara uğ-
ramış kişiler, erkekler, bazı etnik gruplar ve koitusu 
olmayan kadınlar gibi bazı özel hasta populasyon-
larında kullanılabilirliği en büyük avantajlarındandır 
(4). Transabdominal ultrasonografi ile posterior 
mesane duvarı kullanılarak pelvik tabanın anterior 
ve kranial hareketi ölçülmektedir. Literatürde üriner 
inkontinanslı kadınların abdominal stratejilerinin 
bozuk ve kas ateşlemelerinin gecikmiş olduğu bildi-
rildiğinden çalışmaya sadece sağlıklı kadınlar dahil 
edildi (17). Çalışmamıza dahil olan kadınların büyük 
kısmı koitusu olmayan kadınlar olduğu için herhan-
gi bir intravajinal ölçüm yönteminin kullanılması 
tercih edilmedi. Bu nedenlerle kadınların pelvik ta-
ban kas fonksiyon ölçümlerinde dijital palpasyon ve 
perineometrik ölçümlerle geçerliliği yapılan ve ara-
larında korelasyon olduğu bulunan transabdominal 
ultrasonografi yönteminin kullanılmasına karar ve-
rildi (17,18). 

Dört farklı kontraksiyonun değerlendirilmesinde, 
kontraksiyonların hangi sıra ile yapılacağı kura 
yöntemiyle belirlendi. Transabdominal ultrasonog-
rafi değerlendirilmesi yapılmadan önce kadınlara 
fizyoterapist tarafından pelvik taban kas kontraksi-
yonu, hollowing in manevrası, korseleme manevra-
sı ve anal kontraksiyonu doğru bir şekilde yapması 
için bir saatlik teorik ve pratik eğitim verildi. Teo-
rik eğitimde pelvik taban anatomisi, pelvik taban 
kas fonksiyonları ve kontraksiyonları içeren sunum 
yapıldı. Ayrıca pelvik taban kasları ve pelvik organ-
lar maket üzerinde gösterildi. Sunumun arkasından 
varsa kadınların soruları cevaplanarak pratik eğiti-
me geçildi. Pratik eğitimde kontraksiyonlar fizyo-
terapist üzerinde kadınlara gösterilerek palpasyon 
yoluyla hissetmeleri sağlandı. Daha sonra kadınlar-
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dan kontraksiyonları yapmaları istendi. Palpasyon 
ve gözlem yoluyla kontraksiyonların doğru yapılıp 
yapılmadığı değerlendirildi ve kadınlar sözel ola-
rak yönlendirildi. Kadınların, kontraksiyonları doğru 
yaptıklarından emin olunduktan sonra değerlendir-
me protokolüne geçildi. 

Transabdominal ultrasonografi değerlendirme 
protokolü: Transabdominal ultrasonografi değer-
lendirmesinde Voluson 730 Pro (General Electric, 
ABD) ultrasonografi cihazı kullanıldı. Ölçüm ön-
cesi standart mesane dolum protokolü uygulandı. 
Bunun için kadınlardan değerlendirmeden bir saat 
önce 600-750 ml su içmeleri ve test sonuna kadar 
mesanelerini boşaltmamaları istendi. Kadınların öl-
çümü sırt üstü pozisyonda, dizler 60° fleksiyonda ve 
baş altına yastık konularak yapıldı. Ultrasonografi 
transduseri transvers planda, mesanenin posteri-
or inferior yönünü görecek şekilde kaudo-posterior 
yönde suprapubik olarak yerleştirildikten sonra bi-
rinci belirteç istirahat sırasında mesanenin tabanı-
na konuldu. Kadınlardan daha önce teorik eğitimde 
fizyoterapist tarafından öğretilen kontraksiyonu, 
seçtiği randomizasyon sırasına göre yapması is-
tendi. Bu kontraksiyon esnasında ultrasonografi 
görüntüsü dondurulup ikinci belirteç mesanenin 
tabanına konularak iki belirteç arasındaki mesafe 
santimetre (cm) cinsinden ölçüldü. Test prosedürü 
sırasında ultrasonografi transdüserinin yer değiş-
tirmemesine dikkate edildi. Her bir kontraksiyon 
tipi için kadından üç saniye kontraksiyon, 10 saniye 
relaksasyon istendi. Ölçümler üç kez tekrarlanarak 
üç ölçümün ortalaması kaydedildi (3). Kadınlara 
pelvik taban kas kontraksiyonu, hollowing in ma-
nevrası, korseleme manevrası ve anal kontraksiyon 
aşağıdaki şekilde tariflendi. 

Pelvik taban kas kontraksiyonu: Kadınlar sırt üstü 
pozisyonda, dizler 60° fleksiyonda ve baş altına 
yastık olacak şekilde pozisyonlandı. Pelvik taban 
kas kontraksiyonunu değerlendirmek için kadın-
lardan pelvik taban kaslarını kasmaları ve kraniyal 
yönde çekmeleri istendi. 

Anal kas kontraksiyonu: Kadınlar sırt üstü pozisyon-
da, dizler 60° fleksiyonda ve baş altına yastık ola-
cak şekilde pozisyonlandı. Anal kas kontraksiyonu 
için kadınlardan anüs çevresindeki kaslarını kasma-
ları ve kraniyal yönde çekmeleri istendi. 

Hollowing in manevrası: Kadınlar sırt üstü pozis-

yonda, dizler 60° fleksiyonda ve baş altına yastık 
olacak şekilde pozisyonlandı. Hollowing in manev-
rası için kadınlardan pelvislerini anterior pelvik tilt 
ile posterior pelvik tilt arası yani nötral pozisyona 
getirmeleri istendi. Daha sonra bu pozisyonu koru-
yarak göbek deliklerini içeri doğru çekmeleri söy-
lendi. 

Korseleme manevrası: Kadınlar sırt üstü pozis-
yonda, dizler 60° fleksiyonda ve baş altına yastık 
olacak şekilde pozisyonlandı. Korseleme manevra-
sı için kadınlardan abdominal duvarlarını germesi/
düzleştirmesi ve bel çevresinin lateral olarak çapını 
artırması istendi. 

İstatistiksel Analiz

Çalışmada, farklı kontraksiyon yöntemleri arasın-
daki olası anlamlı farklılığın gözden kaçırılmaması 
için etki büyüklüğünün hesaplanmasında kullanılan 
Partial eta kare değeri küçük seçildi (ηp2=0,02). Bu 
değere göre etki büyüklüğü olan f değeri 0,143 ola-
rak hesaplandı. Ayrıca birinci tip hata yapma ola-
sılığı % 5, testin gücü % 90, tekrarlı ölçüm sayısı 
4, tekrarlı ölçümler arası korelasyon 0,5 alındığında 
ve korelasyon matrisi küresel kabul edildiğinde top-
lam 90 kişinin yeterli olduğu bulundu. Ancak araş-
tırma süresince çalışmadan çeşitli nedenlerle geri 
çekilmeler olabileceği hesaba katılarak çalışılacak 
örneklem genişliği 120 olarak belirlendi. Örneklem 
genişliği hesaplamasında G*Power yazılım prog-
ramı (G*Power Ver. 3.1.9.4, Franz Faul, Universität 
Kiel, Almanya) kullanıldı. Verilere ait tanımlayıcı is-
tatistikler ortalama, standart sapma, sayı ve yüzde 
frekanslar halinde hesaplandı. Dört farklı kontrak-
siyon tipine göre ölçülen pelvik taban kas fonksi-
yonlarının karşılaştırılmasında Tekrarlı Ölçümlerde 
Varyans Analizi testi kullanıldı ve farklı olan kont-
raksiyon tiplerinin belirlenmesinde Sidak post-hoc 
testinden yararlanıldı. İstatistik anlamlılık düzeyi 
olarak p<0,05 alındı. İstatistiksel analiz için IBM 
SPSS Version 18.0 (Statistical Package for Social 
Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) programı kullanıldı.

SONUÇLAR

Bu araştırma için 130 kadın değerlendirildi. Bu ka-
dınlardan; üriner inkontinans şikayeti olan iki, aşırı 
obez olan bir, menopoz döneminde olan iki ve de-
ğerlendirmeyi tamamlamayan beş kadın araştırma 
dışı bırakılarak 120 kadın ile analiz yapıldı. 
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Araştırmaya dahil edilen kadınların fiziksel ve de-
mografik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. Kadınla-
rın hiçbirinin DM, Astım-KOAH ve Kalp hastalığının 
olmadığı, sadece bir kadının hipertansiyonu olduğu 
belirlendi. Kadınların menstrüel durum, eğitim dü-
zeyi ve mesleklerine göre dağılımları Tablo 2’de fre-
kans (n) ve yüzde (%) olarak gösterildi.

Kontraksiyon yöntemlerine göre, kadınların pelvik 
taban kas fonksiyonları karşılaştırıldığında fark ol-
duğu bulundu (p=0,001). Pelvik taban kas fonksiyo-
nunun korseleme manevrasında en yüksek olduğu 
bulundu. Bunu sırasıyla Hollowing in manevrası, 

pelvik taban kas kontraksiyonu ve anal kontraksiyo-
nun takip ettiği saptandı (Tablo 3). 

TARTIŞMA

Çalışmamızda pelvik taban kaslarını çalıştıran dört 
farklı kontraksiyon kullanıldı. Bu kontraksiyonlar; 
pelvik taban kas kontraksiyonu, anal kas kont-
raksiyonu, Hollowing in manevrası ve korseleme 
manevrasıydı. Kullanılan kontraksiyonlar benzer 
çalışmalarda pelvik taban kaslarını efektif olarak 
çalıştırdığı bulunan kontraksiyonlar dikkate alına-
rak seçildi. Çalışmamızda pelvik taban kaslarını bu 
kontraksiyonlardan en fazla korseleme manevrası-

Tablo 1: Kadınların Fiziksel ve Demografik Özellikleri.

Fiziksel Özellikler 
Asemptomatik Kadın (n=120)

X±SS Min Max

Yaş (yıl) 25,73±7,10 18 49

Boy Uzunluğu (m) 1,63±0,06 1,44 1,8

Vücut Ağırlığı (kg) 60,75±10,64 45 93

VKİ (kg/m2) 22,85±4,16 16,94 36,33

Eğitim Süresi (yıl) 13,37±2,85 5 19

GPTRA (0-100) 1,35±2,73 0 13,33

Obstetrik Hikaye Ortanca Çeyrekler Arası Aralık 
% 25-75

Gravida (n=23) 2 1,00-2,00

Parite (n=22) 1,54 1,00-2,00

Abortus (n=4) 1,50 1,00-2,50

Yaşayan çocuk sayısı (n=22) 1,54 1,00-2,00
VKİ: Vücut Kütle İndeksi, GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi.

Tablo 2: Kadınların Menstrüel Durum, Eğitim Düzeyi ve Mesleklerine Göre Dağılımları. 

Değişken Asemptomatik Kadın (n=120)

Menstrüel durum n %%

Normal Siklus 93 77,5

Düzensiz Siklus 27 22,5

Menopoz 0 0

Eğitim düzeyi n %%

İlköğretim 11 9,2

Lise 72 60

Ön lisans 12 10

Lisans 19 15,8

Lisansüstü 6 5

Meslek n %%

Öğrenci 59 49,2

Çalışan 50 41,7

Ev hanımı 11 9,2
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nın çalıştırdığı, bunu sırasıyla Hollowing in manev-
rası, pelvik taban kas kontraksiyonu ve anal kont-
raksiyonun izlediği bulundu. 

Pelvik taban kaslarının kontraksiyonu; vajina, üretra 
ve anüsü kapatma, perineumun kranio-ventral ha-
reketi ve pelvik organların yukarı doğru hareketini 
sağlamaktadır (4). Ayrıca gövde stabilizasyonu ve 
intraabdominal basınca katkı sağlama görevleri de 
bulunmaktadır. Literatürde pelvik taban kaslarının 
abdominal kas kontraksiyonu sırasında aktifleştiği 
ve bunun tersinin de yani abdominal kasların da 
pelvik taban kas kontraksiyonu sırasında aktifleşti-
ği belirtilmiştir (10, 19). 

Literatürde, Hollowing in manevrası ve korseleme 
manevrası arasında abdominal kasları en çok ça-
lıştıran kontraksiyon tipinin korseleme manevrası 
olduğu bildirilmiştir (13). Abdominal kaslar ile int-
raabdominal basınç artışı arasındaki doğru orantı 
göz önüne alındığında, korseleme manevrasının 
intraabdominal basıncı en fazla artıran kontraksi-
yon olduğu söylenebilir. Sağlıklı kadınlarda artmış 
intraabdominal basınca karşı pelvik organların ko-
numunu koruyabilmek ve kontinansı sürdürmek için 
pelvik taban kaslarının daha fazla çalışması gerek-
tiğinden bu sonucun ortaya çıktığı düşüncesindeyiz 
(20). 

Literatüre bakıldığında Kim ve ark. 19 orta yaş-
lı kadında dört farklı kontraksiyon tipinin (pelvik 
taban kas kontraksiyonu, abdominal Hollowing in 
manevrası, anal kontraksiyon ve kalça adduktörleri 
kontraksiyonu) pelvik taban kas fonksiyonu üzeri-
ne etkisini transabdominal ultrasonografi yöntemi 
kullanarak araştırmışlardır. Araştırmalarının sonu-
cunda pelvik taban kas kontraksiyonu yönteminin 
pelvik taban kas aktivitesini en iyi ortaya çıkaran 
kontraksiyon tipi olduğunu ve kalça adduktor kas 
kontraksiyonu hariç diğer tüm kontraksiyonların 
pelvik taban kaslarını efektif olarak çalıştırdığını 

bildirmişlerdir (12). Bu araştırmaya katılan olgu 
sayısının az olması ve sadece orta yaşlı kadınla-
rın dahil edilmesi limitasyon olarak gösterilmiştir. 
Ayrıca kadınların herhangi bir pelvik taban disfonk-
siyonuna sahip olup olmadığının net olmaması da 
homojenlik yönünden düşündürücü olmaktadır. Jun-
ginger ve ark. ise pelvik taban disfonksiyonu olma-
yan dokuz kadında hafif pelvik taban kas kontrak-
siyonu, orta pelvik taban kas kontraksiyonu, izole 
transversus abdominus kontraksiyonu, korseleme 
kontraksiyonu ve valsalva sırasında kas kontrak-
siyonunu transperineal ultrasonografi ve vajinal 
elektromiyografi (EMG) probu ile değerlendirmiş-
ler. Mesane boynu elevasyonunun pelvik taban kas 
kontraksiyonu ve TrA kontraksiyonu sırasında göz-
lendiğini ancak kontraksiyonların hepsinde intra-
abdominal basınç ve pelvik taban kaslarında EMG 
artışı olduğunu bildirmişlerdir (21). Bu araştırmada 
da örneklem büyüklüğünün hesaplanmamış olması 
çalışmanın gücünü azaltmaktadır. Bo ve ark. 20 fiz-
yoterapist kadında pelvik taban kas kontraksiyonu, 
TrA kontraksiyonu ve TrA ile pelvik taban kas kont-
raksiyonu kombinasyonunu transabdominal ultra-
sonografi kullanarak değerlendirmişlerdir. Pelvik 
taban kas kontraksiyonunun pelvik tabanda daha 
çok elevasyon oluşturduğunu bildirmişler (22). Ça-
lışmamızda Bo ve ark.’dan farklı olarak korseleme 
manevrası kullanıldı ve bu manevranın pelvik tabanı 
daha çok eleve ettiği bulundu. Hollowing in ve kor-
seleme manevrasının farklı yollarla ve farklı oran-
larda intraabdominal basıncı arttırdığı bilinmek-
tedir (17). İntraabdominal basınç ve pelvik taban 
kasları arasında yüksek oranda ilişki bulunmaktadır 
(23). Artmış intraabdominal basınca karşı pelvik 
organların pozisyonunu korumak ve kontinansı de-
vam ettirmek için pelvik taban kasları daha fazla 
fonksiyon göstermektedir (17). Bu ilişki göz önüne 
alındığında, gövde ve pelvik taban kaslarında kor-
seleme manevrasında Hollowing in manevrasından 

Tablo 3: Kadınların Pelvik Taban Kas Fonksiyonlarının Kontraksiyon Tiplerine Göre Karşılaştırılması.

Değişken
Asemptomatik Kadın (n=120)

n X±SS p

Pelvik Taban Kas Kontraksiyonu (cm) 120 0,45±0,14a

<0.001*

Anal Kas Kontraksiyonu (cm) 120 0,32±0,12b

Hollowing In Manevrası (cm) 120 0,49±0,16c

Korseleme Manevrası (cm) 120 0,57±0,18d

*p<0,05. Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi testi. Üst indiste farklı harf kullanımı istatistiksel farklılığı ifade etmektedir.
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daha fazla kas aktivasyonu olduğu için, maksimal 
efor ile intraabdominal basınç artışının korseleme 
manevrasında Hollowing in manevrasından daha 
yüksek olduğu görülmektedir (24). Tayashiki ve ark. 
da korseleme manevrası ve Hollowing in manevrası 
sırasında gövde kaslarının aktivitesini ve intraab-
dominal basıncı değerlendirdikleri çalışmalarında 
korseleme manevrası sırasında Hollowing in ma-
nevrasından gövde kaslarında daha fazla aktivas-
yon olduğu ve intraabdominal basınç artışının daha 
fazla olduğunu belirtmişlerdir (13). 

Tahan ve ark. Hollowing in manevrası ve korsele-
me manevrası sırasında oluşan pelvik taban kas 
ko-kontraksiyonunu yüzeyel EMG ile değerlendir-
mişler ve literatürdeki diğer çalışmalardan ve bizim 
çalışmamızdan farklı olarak iki manevra arasında 
anlamlı bir fark olmadığını, her iki manevranın da 
pelvik taban kaslarında ko-kontraksiyona neden ol-
duğunu belirtmişlerdir (19). Bu çalışmanın sonuç-
larının çalışmamızdan farklı olmasının nedenleri; 
örneklem büyüklüğünün hesaplanmamış olması, bel 
ağrısı olan ve olmayan bireylerin çalışmaya dahil 
edilmesi ve gruplardaki kadın ve erkek sayısının be-
lirtilmemiş olması olabilir. 

Araştırmacılar abdominal kaslar ve pelvik taban 
kasları arasındaki ilişkiyi inkontinansı olmayan ka-
dınlarda pelvik taban kasları ve abdominal kasla-
rın ko-aktivasyonuna dayandırmışlardır (18,21,22). 
Bu ilişki, artmış üretral basınç durumunda üriner 
kontinansı korumaya izin vermektedir. Bo ve ark 
maksimal pelvik taban kas kontraksiyonun rektus 
abdominus kasının alt parçasının EMG aktivitesi 
artmadan mümkün olmadığına karar vermişlerdir 
(22). Bu çalışma da pelvik taban kasları ve abdomi-
nal kaslar arasında koaktivasyon olduğunu göster-
mektedir. Pelvik taban kas aktivitesinin; abdominal 
kasların tümünün aktivitesi, selektif transversus 
abdominus aktivitesi ya da transversus abdominus 
ve internal obliquus koaktivasyonu ile oluştuğu ra-
por edilmiştir (14). 

Madill ve ark. 15 sağlıklı kadınla yürüttükleri çalış-
malarında dört kas (RA, TrA, EO ve İO) için EMG 
ile maksimal istemli elektriksel aktiviteyi saptamış, 
daha sonra da maksimal istemli pelvik taban kas 
kontraksiyonu sırasında RA kasında % 9,61, TrA ka-
sında % 224,30, EO kasında % 18,72, İO kasında % 
81,47 elektriksel aktivite elde etmişlerdir (25). Kim 

ve ark. korseleme manevrasının başta EO olmak 
üzere TrA ve İO gibi anterolateral kaslarda odak-
laşarak tüm abdominal duvar kaslarını çalıştırdığı-
nı belirtmişlerdir (12). Tayashiki ve ark. abdominal 
kasların ko-kontraksiyonu ile gerçekleşen korsele-
me manevrasının internal oblik kaslar gibi derin ab-
dominal kaslarda yüksek aktivasyona neden olan en 
etkili tekniklerden biri olduğunu bildirmişlerdir (13). 
Ayrıca korseleme manevrasında rectus abdominis 
ve erector spina kaslarındaki aktivasyonu Hollowing 
in manevrasından daha yüksek bulmuşlardır (13). 
Bahsedilen çalışmalarda pelvik taban kontraksiyo-
nu, Hollowing in manevrası ve korseleme manevra-
sı sırasında aktive olan abdominal bölge kasları da 
EMG ya da bilgisayarlı tomografi ile incelenmiştir. 
Çalışmamızda, bu araştırmalardan farklı olarak ab-
dominal kasların aktivitesi değerlendirilmediğinden 
doğrudan bir karşılaştırma yapılamadı. 

Uluslararası Kontinans Derneği pelvik taban kas 
kontraksiyonunu; pelvik taban kaslarının istemli 
veya istemsiz kasılıp gevşeyebilme yeteneği olarak 
tanımlamıştır. Pelvik taban kas kontraksiyonunu 
değerlendirmek için gözlem, dijital palpasyon, EMG, 
vajinal basınç ölçümü, üretral basınç ölçümleri, pel-
vik taban dinamometresi, manyetik rezonans görün-
tüleme ve ultrasonografi gibi çeşitli klinik değerlen-
dirme yöntemleri kullanılmaktadır. Ultrasonografi 
ile pelvik taban kasları morfolojik ve fonksiyonel 
açıdan değerlendirilmektedir. Fonksiyonel olarak 
ultrasonografi ile pelvik taban kaslarının istirahat, 
öksürme, huffing, valsalva manevrası sırasında ve 
ıkınma anındaki kontraksiyonu ve kontraksiyonun 
ne kadar sürdüğü (endurans) değerlendirilir. Ayrıca 
istirahat ve kontraksiyon anında kasın boyutundaki 
değişimler ölçülür (5). 

Bu çalışmanın limitasyonları pelvik taban kas fonk-
siyonunu değerlendirmek için tek bir yöntem kulla-
nılmış olmasıdır. Ancak çalışmamızın amacı pelvik 
taban disfonksiyonu olmayan kadınlarda pelvik 
taban kas fonksiyonunu incelemek olduğundan ve 
bu özelliklere sahip olan kadınların çoğunun koitu-
su olmayan kadınlar olması intravajinal ölçümleri 
tercih etmememize neden oldu. Transabdominal 
ultrosonografi yönteminin de bazı dezavantajla-
rı bulunmaktadır. Literatürde pelvik tabanın tran-
sabdominal ultrasonografi ile değerlendirmesinde 
referans noktaların kemik yapılar olmadığı ve bu 
durumun güvenilirlik açısından eleştirilebilir olduğu 
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belirtmiştir (3). Ayrıca transabdominal ultrasonog-
rafi ile pelvik taban görüntülemesinin pek çok fak-
törden etkilenmesi; hasta pozisyonu, mesane dolum 
miktarı, Valsalva ve proaktif manevra uygulama ve 
ekipman kalitesinin araştırmalarda değişiklik gös-
termesi de bu yöntemin dezavantajları arasında 
sayılmaktadır (5). 

Çalışmamız sonucunda, kadınların pelvik taban kas 
fonksiyonunun korseleme manevrasında en yüksek 
olduğu, bunu sırasıyla Hollowing in manevrası, pel-
vik taban kas kontraksiyonu ve anal kontraksiyonun 
takip ettiği saptandı. Fizyoterapistlerin pelvik taban 
kas eğitimi sırasında korseleme manevrasını da 
hastalarına öğretmesi ve bu manevrayı tedavile-
rinin bir parçası olarak programlarına eklemesinin 
pelvik taban kas fonksiyonunu artırmada daha etkili 
olabileceği düşüncesindeyiz. 
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YILDIZ DENGE TESTİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 
ARAŞTIRILMASI

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Yıldız denge testi (YDT) denge, propriosepsiyon ve kas koordinasyonu bileşenlerini içeren 
dinamik bir testtir. Literatürde alt ekstremite fonksiyonel performansını değerlendirmek için sıklıkla 
kullanılan bu testi etkileyen faktörlerde fikir birliğine ulaşılmamıştır. Bu çalışmanın amacı sağlıklı, 
fiziksel olarak aktif bireylerde, YDT sonuçlarını etkileyebilecek faktörleri araştırmaktı.

Yöntem: Çalışmaya 30 erkek, 21 kadın olmak üzere 51 sağlıklı, fiziksel olarak aktif birey dahil 
edildi (yaş=22,74±1,93 yıl, beden kitle indeksi=22,52±2,29 kg/m2, Tegner skoru >5). YDT’yi 
değerlendirmek için anterior, posteromedial ve posterolateral uzanma yönleri seçildi ve uzanma 
miktarı kaydedildi. Alt ekstremite uzunluğu, gastroknemius/soleus kas esnekliği, dorsifleksiyon 
normal eklem hareketi (DFNEH) ve kuadriseps kas kuvvetinin test sonuçlarına etkisi değerlendirildi. 
İstatistiksel analizde doğrusal regresyon analizi kullanıldı.

Sonuçlar: Alt ekstremite uzunluğu YDT’de tüm yönler ile orta düzeyde ve pozitif ilişki gösterdi 
(Anterior r=0,443, r2=0,199, p<0,001; posteromedial r=0,404, r2=0,157, p=0,004; posterolateral 
r=0,403, r2=0,162, p=0,003). Gastroknemius/soleus kas esnekliği ile YDT uzanma mesafeleri 
arasında ilişki bulunmadı (p>0,05). DFNEH ile anterior yön arasında orta düzeyde ve pozitif ilişki 
gözlemlenirken (r=0,311, r2 =0,103 p=0,034); posteromedial ve posterolateral yönler ile arasında 
anlamlı ilişki gözlemlenmedi (p>0,05). Kuadriseps kas kuvveti ile YDT uzanma mesafeleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05).

Tartışma: YDT’de bireyler veya gruplar karşılaştırıldığında objektif değerlendirme yapılabilmesi 
için alt ekstremite uzunluğunun bireylerin uzanma mesafeleri ile normalize edilmesi gerekmektedir. 
Anterior yön uzanma mesafesinde limitasyon görülüyorsa, DFNEH değerlendirilmesi, limitasyonun 
sebebinin anlaşılmasında faydalı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite; Fiziksel Performans; Normal Eklem Hareketi; Postural Denge.  

AN INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING 
STAR EXCURSION BALANCE TEST

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Star excursion balance test (SEBT) is a dynamic test that includes components of balance, 
proprioception and muscle coordination. There is no consensus in the literature on the factors 
affecting the test, which is frequently used to evaluate lower extremity functional performance. 
The purpose of this study was to investigate the effects of the factors on SEBT outcomes in 
healthy physically active individuals. 

Methods: Fifty one physically active healthy individuals (30 males, 21 females) were included in 
this study (age=22.74±1.93 years; body mass index=22.52±2.29 kg/m2, Tegner score >5). Anterior, 
posteromedial, and posterolateral directions were chosen to evaluate SEBT, and reach distances 
was recorded. Lower extremity length, gastrocnemius/soleus flexibility, dorsiflexion range of 
motion (DFROM), and quadriceps muscle strength were evaluated. Linear regression analysis was 
used for statistical analysis.

Results: Lower extremity length showed a moderate and positive correlation with all directions 
in the SEBT (Anterior r=0.44, r2=0.19, p<0.001; posteromedial r=0.40, r2=0.15, p=0.004; 
posterolateral r=0.40, r2=0.16, p=0.003). There was no correlation between gastrocnemius/soleus 
muscle flexibility and SEBT reach distances (p>0.05). The DFROM showed a moderate and positive 
relationship with anterior direction (r=0.31, r2=0.01 p=0.03), and no significant relationship was 
found for posteromedial and posterolateral directions (p>0.05). There was no correlation between 
quadriceps muscle strength and SEBT reach distances (p>0.05).

Conclusion:  The SEBT outcomes should be normalized to lower extremity length while comparing 
the test outcomes between individuals. In addition, when the deficit is observed for anterior reach 
direction, ankle DFROM should be assessed to better undertand the deficits in anterior reach 
distances. 

Key Words:  Lower Extremity; Physical Performance; Range of Motion; Postural Balance. 
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GİRİŞ

Yıldız denge testi (YDT) alt ekstremite dinamik 
denge ve postüral kontrolünü değerlendirmek 
için sıklıkla kullanılan testlerden biridir. YDT sekiz 
farklı yönde 45’er derece aralıkla çizilen hatlarda, 
denge korunarak ve tek bacak çömelme hareke-
ti yapılarak bireyin açığa çıkardığı maksimum 
uzanmayı ölçen bir testtir (1). Bu test sayesinde 
dinamik denge kolay, güvenilir ve ucuz bir yön-
temle ölçülebilir ve test sonuçları kas kuvveti, 
esneklik ve propriosepsiyon hakkında bilgi ve-
rebilir (2). Uzanma mesafeleri dinamik postüral 
kontrol için gösterge olarak kabul edilir ve daha 
iyi uzanma mesafesi daha iyi dinamik postüral 
kontrole işaret eder. Önceleri rehabilitasyon öl-
çüm aracı olarak kullanılmaya başlanılan bu test, 
rehabilitasyonun ilerlemesinin takibinde, dinamik 
postüral kontrol seviyesi ölçümlerinde ve alt eks-
tremite yaralanma riskini belirlemede de kullanı-
labilmektedir. Yapılan faktör analizi çalışmasında 
testte kaydedilen sekiz yönün birbirleri ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (3). Bu sayede testin yal-
nızca üç yönde yapılmasının (anterior, postero-
medial, posterolateral) daha etkili olacağı ve test 
süresini kısaltacağı belirlenmiştir. 

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalar, YDT 
uzanma mesafelerini etkileyen faktörler bulun-
duğunu bildirmişlerdir. Alt ekstremite uzunluğu, 
test sırasında uzanma mesafesi ile ilişkili görü-
len faktörlerdendir (4,5). Gribble ve ark. çalışma-
larında kadın ve erkek bireyler arasında belirgin 
olarak farklı uzanma mesafesi bulunmuş ancak 
sonuçlar normalize edildiğinde farkın ortadan 
kalktığı görülmüştür. Bu sebeple test sonuçlarını 
bireyler veya gruplar arasında kıyaslayabilmek 
için, uzanılan mesafenin, kişinin ekstremite uzun-
luğu ile normalize edilmesi önerilmektedir (4). 
YDT’nin alt ekstremite esnekliği ile de ilişkili ola-
bileceği çalışmalarda gösterilmiştir. Endo ve ark. 
(6) kalça ve ayak bileği esnekliğinin YDT anterior 
ve lateral yönlerde uzanma mesafesi ile ilişkili 
olduğunu bulmuştur. Ayak bileği eklem hareket 
açıklığını etkileyebilecek gastroknemius ve so-
leus kaslarının esnekliğinin, uzanma mesafelerini 
negatif yönde etkileyebileceği öne sürülmüştür 
(7). Gastroknemius kas esnekliği pasif ve aktif 
ölçüm sonuçları ile YDT uzanma mesafeleri ara-
sındaki ilişki incelenmiş olmasına karşın, soleus 

esnekliğini değerlendiren bir çalışmaya litera-
türde rastlanmamıştır. Ayak bileği normal eklem 
hareketinin hem sağlıklı bireylerde hem de çeşitli 
yaralanmaları bulunan bireylerde, YDT sonuçları 
ile, özellikle anterior yönde uzanma mesafesi ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (8). Bunun yanında, 
alt ekstremite kas kuvvetinin YDT’yi etkileyebi-
leceği düşünülmüştür. Kuadriseps kas kuvveti 
ile YDT uzanma mesafelerinin ilişkisini incele-
yen çalışmalarda, çoğunlukla ön çapraz bağ ya-
ralanması geçirmiş bireyler ile çalışılmıştır ve 
birbirinden farklı sonuçlara rastlanmıştır (9,10). 
Literatürde .YDT sonuçlarını etkileyen bir takım 
faktörler ayrı ayrı araştırılsa da bu faktörlerin 
hangi oranda hangi oranda etki ettiği hakkında 
yeterli bilgi yoktur. Bu çalışmanın amacı, litera-
türde YDT sonuçlarını etkileyebilecek faktörleri 
belirlemek ve sağlıklı, fiziksel aktif bireylerde bu 
faktörlerin test sonuçlarını hangi oranda etkile-
diğini araştırmaktı. Çalışma hipotezimiz, alt eks-
tremite uzunluğunun, gastroknemius/soleus kas 
esnekliğinin, ayak bileği normal eklem hareketi-
nin ve kuadriseps kas kuvvetinin YDT sonuçlarını 
etkileyeceği yönündeydi.

YÖNTEM

Bireyler

Bu çalışmaya 51 sağlıklı, fiziksel olarak ak-
tif birey (30 erkek, 21 kadın; yaş=22,74±1,93 
yıl; vücut ağırlığı=68,38±10,98 kg; boy uzun-
luğu=173,82±9,48 cm; beden kütle indeksi= 
22,52±2,29 kg/m2) katıldı. Bu çalışma “Kesitsel 
Çalışma” olarak planlandı. Çalışmanın örneklem 
büyüklüğü G*Power (G*Power, Franz Faul, Alman-
ya) programı kullanılarak yapıldı. a=0,05 Tip I 
hata, ß=0,05 Tip II hata oranları ile korelasyon 
katsayısı orta düzeyde ilişki (r=0,40) olarak kabul 
edildiğinde, örneklem büyüklüğü 46 birey olarak 
hesaplandı. Çalışmanın gücünü arttırmak için 51 
birey çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 18-40 yaş 
aralığında, en az iki yıl alt ekstremite kas iskelet 
sistemi yaralanması geçirmemiş bireyler dahil 
edildi. Tegner aktivite skalasına göre aktivite dü-
zeyi 5 ve üzeri olan bireyler çalışmaya dahil edil-
di. Tegner Aktivite Skalası fiziksel aktivite sevi-
yesini 0-10 arasında derecelendiren bir skaladır, 
aktivite düzeyinin 5 ve üzerinde olduğu belirlenen 
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bireyler aktif olarak tanımlanmıştır (11). Siste-
mik veya nörolojik problemi olan bireyler ve alt 
ekstremite kas iskelet sistemi cerrahisi geçirmiş 
bireyler çalışmaya dahil edilmedi. Denge perfor-
mansı beden kitle indeksinden etkilenebileceği 
için beden kitle indeksi 24,9 kg/m2’den büyük 
olan bireyler çalışmaya dahil edilmedi (12,13). 
Çalışmaya katılan bütün bireylerden imzalı onam 
formu alındı. Çalışma için gerekli etik kurul izni 
Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan alındı (Onay Tarihi: 
05.02.2019 ve Onay Numarası: GO/19/127). Ça-
lışmaya dahil edilecek bireyler araştırmacıların  
yakınlarından ve tanıdıklarından kartopu yöntemi 
ile sağlandı. Çalışma Şubat-Eylül 2019 tarihleri 
arasında yapıldı.

Değerlendirmeler

Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş, cinsiyet, 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kitle indeksi 
ve dominant ekstremitesi testlerden önce kayde-
dildi. Bireylerin yalnızca dominant ekstremiteleri 
değerlendirmeye alındı. Dominant ekstremite, 
bireylerin topa vurmak için tercih ettikleri eks-
tremite olarak belirlendi (14).

Alt ekstremite dinamik dengesini değerlen-
dirmek için YDT [sınıf içi Intraclass Correlati-
on Coefficient (ICC)=0,67–0,97, sınıflar arası 
ICC=0,81–1,0] kullanıldı (15,16). Testte, düz bir 
zemine Y şeklinde üç mezura sabitlendi. Öne 
uzanan mezura anterior, arkada kalan iki mezu-
ra posteromedial ve posterolateral uzanma yön-
leri olarak belirlendi. Anterior ile posteromedial 
veya posterolateral uzanma yönleri arasındaki 
açı 135 derece iken, posteromedial ve postero-
lateral uzanma yönleri arasındaki açı 90 dere-
ce idi. Test sırasında, katılımcılardan dominant 
ekstremitelerinin zeminde kalması ve anteriora 
uzanma yapılırken, ayağın en uzun parmağı orta 
noktaya gelecek şekilde; posteromedial ve pos-
terolateral yönlere uzanma yapılırken, topuğu or-
taya gelecek şekilde durması istendi (15). Denge 
testi sırasında bireylerden tek bacak dengesini 
koruyarak, dominant olmayan ekstremitesi ile 
uzanabildiği maksimum mesafeye giderek, par-
mak ucu ile yerle hafif temas edip, dengeli bir 
şekilde başlangıç noktasına dönmesi istendi (1) 
(Şekil 1). Her bir bireyin her yön için dört tekrar 

deneme yapması ve testi öğrenmesi sağlandı. 
Test sırasında bireylerden yalınayak olması ve 
ellerin belde sabit tutulması istendi. Yapılan öl-
çümlerde kişi tek ayak üzerindeki dengesini ko-
ruyamadığında, sabit ayağın topuğunun yerle te-
ması kesildiğinde, serbest olan ayak yere ağırlık 
aktardığında veya yönler arası geçişte dominant 
olmayan ekstremite başlangıç pozisyonuna ge-
tirilemediğinde yapılan test iptal edildi ve test 
baştan başlatıldı (17). Ölçümler üç tekrarlı olarak 
yapıldı ve ölçümlerin ortalaması alındı (18). 

Alt ekstremite uzunluğu, kişi sırt üstü pozisyonda 
uzanırken spina iliaka anterior superiordan me-
dial malleole kadar olan uzunluk olarak kaydedil-
di (ICC=0,80) (19). Ölçüm mezura ile yapıldı.

Gastroknemius ve Soleus kasların esneklik ölçü-
münde inklinometre (Goniometer Pro, Bloomfield, 
NJ, ABD) kullanıldı (ICC=0,99) (20). Katılımcılar-
dan ayakları yataktan sarkacak şekilde yüzüstü 
uzanması istendi ve inklinometre ayağın latera-
linde sabit tutuldu. Gastroknemius kası esneklik 
ölçümünde diz ekstansiyondayken, soleus kası 
esnekliği için diz 90 derece fleksiyondayken ayak 
bileği fizyoterapist tarafından dorsifleksiyon yö-
nünde erişebilinen son açıya kadar hareket etti-
rildi ve dorsifleksiyondaki son açı kaydedildi (21). 
Her bir kas için esneklik ölçümü üç tekrarlı olacak 
şekilde yapıldı. Üç tekrarın ortalaması alındı.

Dorsifleksiyon normal eklem hareketi (DFNEH), 
öne hamle testi ile ölçüldü. (ICC=0,99) (22) Test 
sırasında bireylerden düz bir zeminde ellerini du-
vara koyarak dominant bacağı öne almaları, di-
ğer bacakla arkada dengeyi sağlamaları istendi. 
Ölçümler ayakta durma pozisyonunda yapıldı. Öl-
çüm aracı olarak mezura kullanıldı. Mezura sıfır 
noktası duvara gelecek şekilde zeminde sabitlen-
di. Katılımcılardan dominant ayakları ile mezura-
nın üzerine basmaları ve ağırlıklarını elleri aracı-
lığıyla duvara yüklemeleri, bu pozisyonda öndeki 
ayakları zeminle topuk temasını korurken dizle-
riyle duvara hafifçe dokunmaları istendi (23). Bi-
rey başarılı olursa, test edilen ayak duvardan 1 
cm daha geriye alındı ve test tekrar edildi (23). 
Ölçüm yapılırken bir fizyoterapist tarafından ki-
şinin test edilen ayağının topuk temasını kaybe-
dip kaybetmediği, elleri ile duvara ağırlık aktar-
manın devam edip etmediği kontrol edildi; hatalı 
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durumlarda kişi uyarıldı ve ölçümler tekrarlandı. 
Ölçümler yalnızca dominant ekstremitede ve üç 
tekrarlı olarak yapıldı, başarılı olunan en uzak 
mesafe kaydedildi (22).

Kuadriseps kas kuvveti izokinetik dinamometre 
(IsoMed2000 D&R GmbH, Almanya) ile ölçüldü 
(ICC=0,76-0,89) (24). Ölçümler, 0-90° diz flek-
siyon eklem hareket açıklığında, 180 °/sn açısal 
hızda ve beş tekrarlı olarak yapıldı (25). Katılım-
cıların teste başlamadan önce 10 dakika bisik-
let ergometresi ile ısınma yapmaları sağlandı 
(25). Katılımcılar dinamometrenin koltuğunda 
kalça-diz açıları 90° olacak şekilde pozisyonlan-
dı (26). Dinamometrenin pivotu lateral femoral 
epikondile gelecek şekilde lazer yardımı ile ayar-
landı. Gövde, bel ve distal femur kemer kullanıla-
rak koltuğa sabitlendi. Cihazın kuvvet kolu lateral 
malleolun 2 cm üzerine gelecek şekilde ayarlandı 
(26). Katılımcıların test prosedürünü öğrenmesi 
için beş tekrarlı pratik yapıldı. Daha sonra, birey-
lerden beş tekrar boyunca kuvvet kolunu olabil-
diğince kuvvetli itip çekmesi istendi (10). Test 
boyunca bireylere aynı standartta sözel geri bil-
dirim yapıldı. 

İstatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 21.0 (SPSS Inc, IL, ABD) prog-

ramı kullanılarak gerçekleştirildi. Verilerin normal 
dağılıma uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi 
ile belirlendi. Tanımlayıcı istatistik için sayısal 
değişkenlerde ortalama, standart sapma, mini-
mum ve maksimum değerleri; kategorik değiş-
kenlerde ise sayı ve yüzde değerleri verildi. Üç 
tekrarın göreceli güvenilirlik ölçümü için ICC (3,1) 
değeri hesaplandı (27). Faktörlerin test sonuçla-
rı ile ilişkilerinin değerlendirilmesinde doğrusal 
regresyon analizi kullanıldı. İlişki derecesine Pe-
arson korelasyon katsayı ile bakıldı. Korelasyon 
katsayısı r>0,60 ise güçlü ilişki, r=0,30-0,60 ara-
sındaysa orta düzeyde ilişki ve r<0,30 ise, zayıf 
ilişki olarak kabul edildi (28). Faktörlerin test so-
nuçları üzerine etki oranı r2 ve Beta değerleri ile 
hesaplandı. İstatistiksel yanılma olasılığı p<0,05 
olarak belirlendi.

SONUÇLAR

Çalışmaya 30 erkek, 21 kadın olmak üzere 51 
sağlıklı birey dahil edildi. Bireylerin % 12’sinin sol 
bacağı dominantken, % 88,24’ünün sağ bacağı 
dominanttı. Bireylerin yaş, boy uzunluğu, vücut 
ağırlığı ve beden kitle indeksi tanımlayıcı bilgileri 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

YDT uzanma mesafeleri ile ekstremite uzunluğu, 
gastroknemius kas esnekliği, soleus kas esnekli-

Şekil 1: Yıldız Denge Testi anterior, posteromedial ve posterolateral yönde uzanmalar.

Tablo 1: Katılımcıların Demografik Özellikleri.

Özellik Yaş (yıl) Boy (cm) Vücut Ağırlığı (kg) Beden Kitle İndeksi 
(kg/m2)

N=51 22,74±1,93 173,82±9,48 68,38±10,98 22,52±2,29
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ği, DFNEH ve kuadriseps kas kuvveti arasındaki 
ilişki sonuçları Tablo 2’de verilmiştir.

YDT grup içi korelasyon katsayısı ölçümü; ante-
rior yön için ICC(3,1)=0,972, posteromedial yön 
için ICC(3,1)=0,984 ve posterolateral yön için 
ICC(3,1)=0,979 hesaplandı. 

YDT anterior yön uzanma mesafesi ile ekstremite 
uzunluğu arasındaki ilişki orta düzeyde ve pozitif 
yöndeydi (r=0,443, p=0,001). Ekstremite uzunlu-
ğu % 19,9 oranında anterior yönde uzanma me-
safesini etkiledi (r2=0,199) ve ekstremite uzunlu-
ğunda 1 cm’lik artışın bu yönde 0,473 cm’lik bir 
artışa sebep olduğu görüldü (β=0,473). YDT pos-
teromedial yön uzanma mesafesi ile ekstremite 
uzunluğu ilişkisi orta düzeyde ve pozitif yöndeydi 
(r=0,404, p=0,002). Ekstremite uzunluğu % 15,7 
oranında posteromedial yönde uzanma mesafe-
sini etkiledi (r2=0,157) ve ekstremite uzunluğunda 
1 cm’lik artışın bu yönde 0,628 cm’lik artışa se-
bep olduğu görüldü (β=0,628). YDT posterolate-
ral yön uzanma mesafesi ile ekstremite uzunluğu 
ilişkisi orta düzeyde ve pozitif yöndeydi (r=0,403, 
p=0,003). Ekstremite uzunluğu % 16,2 oranında 
posterolateral yönde uzanma mesafesini etkiledi 
(r2=0,162) ve ekstremite uzunluğunda 1 cm’lik bir 
artışın bu yönde 0,621 cm’lik artışa sebep olduğu 
görüldü (β=0,621). 

Gasroknemius ve soleus kas esnekliği ile YDT 
arasında üç yönde de ilişki bulunmadı (p>0,05). 
DFNEH ile YDT arasında yalnızca anterior yönde 
orta düzeyde ve pozitif ilişki görüldü. (r=0,311, 
p=0,034). DFNEH % 10,3 oranında anterior yön-
de uzanma mesafesini etkiledi (r2=0,103) ve DF-
NEH’de bir cm’lik artışın anterior yönde 0,736 
cm’lik bir artışa sebep olduğu görüldü (β= 0,736). 
DFNEH ile YDT posteromedial ve posterolateral 
yönler arasında ilişki görülmedi (p>0,05). Kuadri-

seps kas kuvveti ile YDT uzanma mesafeleri ara-
sında üç yönde de ilişki bulunmadı (p>0,05).

Anterior yönde etkili bulunan iki faktöre birlikte 
bakıldı ve ekstremite uzunluğu ve DFNEH birlik-
te uzanma mesafesini % 27,5 oranında etkiledi 
(r=0,513, p=0,012).

TARTIŞMA

Yıldız denge testini etkileyen faktörleri araştırdı-
ğımız bu çalışmada alt ekstremite uzunluğunun 
ve ayak bileği normal eklem hareketinin YDT 
uzanma mesafelerini etkilediği ancak gastrokne-
mius/soleus kas esnekliğinin ve kuadriseps kas 
kuvvetinin uzanma mesafelerinde anlamlı değişi-
me sebep olmadığı görüldü. Bu nedenle, araştır-
ma hipotezi tamamı ile desteklenemedi. 

YDT’de yapılan üç tekrarın grup içi korelasyon 
katsayısı ölçümümüzde anterior yön ICC(3,1)= 
0,972, posteromedial yön ICC(3,1)=0,984 ve 
posterolateral yön ICC(3,1)=0,979 olarak belir-
lendi. Hertel ve ark. (16) YDT’nin sekiz uzanma 
yönünü inceledikleri çalışmalarında, anterior, 
posteromedial ve posterolateral yön için grup içi 
ICC(3,1) değerlerini bir araştırmacıda 0,86-0,95 
arasında bulurken diğer bir araştırmacı için 0,85-
0,94 arasında bulmuştur. Çalışmamızda, önceki 
çalışmalara kıyasla daha yüksek grup içi güvenir-
lik değerleri bulundu.

Çalışmamızda alt ekstremite uzunluğu ile YDT 
uzanma mesafesi ilişkisi anterior, posteromedi-
al ve posterolateral yön uzanma mesafelerinde 
orta düzeyde ve pozitif bulundu. Uzanma yönleri 
arasında ekstremite uzunluğu ile en yüksek iliş-
kinin anterior yönde olduğu ve uzanma mesafe-
sine etkisinin % 19,9 oranında bulunduğu görül-
dü. Gribble ve ark. (4) çalışmalarında ekstremite 
uzunluğunun YDT sonuçlarını her üç yönde de 

Tablo 2: Yıldız Denge Testi Uzanma Mesafeleri ile Ekstremite Uzunluğu, Gastroknemius ve Soleus Kas Esnekliği, DFNEH ve 
Kuadriseps Kas Kuvveti Arasındaki İlişki 

Parametre
Ekstremite Uzunluğu 

(cm)
Gastroknemius 

Esnekliği (°)
Soleus Esnekliği (°)

DFNEH
(cm)

Kuadriseps Kas Kuvveti 
(Nm/Kg)

YÖN r r2 p r r2 p r r2 p r r2 p r r2 p

YDT-A 0,443 0,199 <0,001 * 0,015 0 0,921 0,089 0,011 0,546 0,311 0,103 0,034* 0,091 0,008 0,529

YDT-PM 0,404 0,157 0,002* 0,114 0,013 0,44 0,032 0,001 0,839 0,005 0 0,974 0,187 0,035 0,194

YDT-PL 0,403 0,162 0,003* 0,165 0,024 0,267 0,118 0,023 0,384 0,141 0,016 0,338 0,177 0,031 0,220

*p<0,05. YDT-A: Yıldız denge testi anterior yön, YDT-PM: Yıldız denge testi posteromedial yön, YDT-PL: Yıldız denge testi posterolateral yön, DFNEH: 
Dorsifleksiyon normal eklem hareketi
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etkilediğini bulmuş ve bizim çalışmamıza benzer 
şekilde bu etkinin en yüksek anterior yönde % 23 
oranında olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmaların-
da neden anterior yönün ekstremite uzunluğu ile 
ilişkisinin diğer yönlere göre daha fazla olduğu-
na ilişkin bir yorumda bulunulmamıştır. YDT’de 
yapılan uzanmalar postural stratejiler içerebil-
mektedir (29,30). Anterior yöne uzanmada göv-
denin ağırlığının daha çok posteriora kaydırılarak 
dengenin sağlandığı ve ekstremitenin bu şekilde 
uzatıldığı bir strateji kullanıldığı görülebilmekte-
dir (5). Posterior yönlerde ekstremite ve gövde 
kaslarının farklı açılarda kullanıldığı bir strate-
ji izlenmesi sebebi ile ekstremite uzunluğunun 
anterior yönlerde daha etkili bulunduğu düşü-
nülebilir. Branch ve ark. (5) sağlıklı bireylerde 
antropometrik ölçümlerin dinamik dengeye etki-
sini incelemek için YDT’yi kullanmış ve hem boy 
uzunluğunun hem de alt ekstremite uzunluğunun 
YDT uzanma mesafeleri ile ilişkili olduğunu bil-
dirmiştir. Ekstremite uzunluğu YDT ile daha yük-
sek ilişkili bir faktör olduğu için ve alt ekstremite 
uzunluğu, boy uzunluğu ile de ilişkili olduğu için, 
normalizasyon yapılırken yalnızca alt ekstremite 
uzunluğunun kullanılması yeterli bulunmuştur. 
Normalizasyon yapılırken (uzanma miktarı/alt 
ekstremite uzunluğu)x100 formülü uygulanmak-
tadır. Daha uzun ekstremiteye sahip bireylerin, 
birincil olarak dinamik postural kontrol değer-
lendirmesinde kullanılan bir testte fark oluştur-
masını engellemek amacıyla, bireylerin uzanma 
mesafelerinin alt ekstiremite uzunluğuna göre 
normalize normalize edilmesi, test sonuçlarının 
istenilen bilgiyi vermesine yardımcı olabileceği  
gibi bu sayede bireyler ve gruplar arasında so-
nuçları kıyaslamaya da olanak tanır (4,5). 

YDT uzanma mesafelerinin alt ekstremite es-
nekliği ve esneklik limitasyonundan etkilendiği 
önceki çalışmalar tarafından bildirilmiştir (6,7). 
Esneklik hem sportif aktivitelerin başarıyla sür-
dürülebilmesi için hem de yaralanma riskini dü-
şürebilmek için temel faktörlerdendir. Çalışma-
mızda gastroknemius/soleus kaslarının esnekliği 
ile YDT uzanma mesafeleri arasındaki ilişki araş-
tırıldı ancak anlamlı bir ilişki bulunmadı. Endo 
ve ark. (6) gastroknemius kası gerginliği ile YDT 
anterior, posteromedial ve posterolateral uzan-
ma mesafesi arasında negatif ilişki olduğunu 

bulmuş; gastroknemius gerginliği arttıkça ante-
riora uzanma mesafesinin azalacağını bildirmiş-
tir. Gastroknemius esnekliğini ayak bileği pasif 
normal eklem hareketi ölçümü ile yapan bu çalış-
ma bulguları ile bizim bulgularımız farklılık gös-
termektedir. Gastroknemius/soleus kas esnekliği 
ölçümü, çalışmamızda diz ekstansiyonda ve flek-
siyondayken ayak bileğinin dorsifleksiyon yönün-
de ulaşabildiği maksimum açının pasif ölçümü 
ile yapıldı. Ancak YDT aktif bir dinamik postüral 
kontrol testidir. Bu sebeple test sırasında açığa 
çıkan hareket paternleri fonksiyona uygun olarak 
kullanılır. Eklem hareket açıklığının tamamı fonk-
siyona dahil edilmediği için, bir limitasyon olma-
dığı sürece test sonuçlarında farklılık yaratmıyor 
olabilir. Çalışmamızda gastroknemius/soleus kas 
esnekliklerinin YDT uzanma mesafeleri ile ilişkili 
bulunmaması, katılımcılarımızda testi engelleye-
cek bir esneklik limitasyonu bulunmamasından 
kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda DFNEH ölçümü öne hamle testi ile 
yapıldı. DFNEH ile YDT uzanma mesafeleri ilişki-
si incelendiğinde, yalnızca anterior yön uzanma 
mesafesi ile orta düzeyde pozitif ilişkili bulundu. 
Basnett ve ark. (30) unilateral ve bilateral ayak 
bileği instabilitesi olan bireylerde, DFNEH ve 
YDT uzanma mesafesi arasındaki ilişkiyi araş-
tırdıkları çalışmalarında, anterior yönde uzanma 
mesafesi ile DFNEH arasında orta düzeyde, pos-
terolateral yönde uzanma mesafesi ile DFNEH 
arasında düşük düzeyde ilişki olduğunu ancak 
posteromedial yönde ilişkinin çok düşük düzeyde 
ve önemsiz olduğunu bildirmiştir. Aynı araştır-
macılar, anterior yönde uzanmanın, diğer yönlere 
göre daha çok DFNEH gerektirdiğini, posterome-
dial ve posterolateral yönlerde önemli düzeyde 
ilişki bulunmamasının bu durumdan kaynaklana-
bileceğini belirtmiştir. Literatür incelendiğinde 
çalışmalarda çoğunlukla araştırmamıza benzer 
şekilde anterior yönde uzanma mesafesi DFNEH 
ile ilişkili bulunmuş; posteromedial ve posterola-
teral yönlerde ilişki bulunmamış veya zayıf dü-
zeyde ilişkili gösterilmiştir (8,32). Çalışmamızda 
DFNEH’in anteriora uzanma mesafesini etkileme 
miktarı % 10,3 olarak bulundu; ancak önceki ça-
lışmalar bu oranın %31’e varabileceğini göster-
mektedir (30). Posteromedial ve posterolateral 
yönler incelendiğinde ise kalça fleksiyon açısının 
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tek başına % 88,6 ve % 94,5 oranlarında uzan-
ma miktarına etkisi olduğu görülmüştür (32). Bu 
durum posterior yönlere uzanmada alt ekstremi-
tenin proksimal eklemlerinin, ayak bileği normal 
eklem hareket açıklığına göre çok daha belirleyi-
ci olabildiğini gösterir. DFNEH’in YDT’de anterior 
yön uzanma mesafesi ile diğer yönlere kıyasla 
ilişkili bulunması sebebi ile, ayak/ayak bileği ya-
ralanması geçiren bireylerde yapılan ölçümlerde, 
özellikle anterior yön dikkate alınabilir. 

Literatürde alt ekstremite kas kuvveti ile YDT 
uzanma mesafeleri ilişkisini inceleyen çalışmala-
ra rastlanmaktadır (5,33). Çalışmamızda kuadri-
seps kas kuvveti ile YDT ilişkisini incelediğimizde, 
üç yönde de anlamlı bir ilişki olmadığını belirle-
dik. Önceki çalışmalar özellikle kalça kaslarının 
uzanma mesafeleri ile ilişkili olabileceğini gös-
termiştir (5,34). Kuadriseps kas kuvveti ile YDT 
ilişkisi inceleyen çalışmalar, çoğunlukla ön çapraz 
bağ yaralanması geçirmiş bireylerde yapılmakla 
birlikte, sağlıklı bireyler içeren araştırmalar sınır-
lıdır. Clagg ve ark. (9) spora dönüş fazına gelmiş 
ön çapraz bağ cerrahisi öyküsü olan bireylerde, 
kuadriseps kas kuvvetinin YDT anterior ve poste-
romedial yön uzanma mesafelerini etkilemediği-
ni; ancak posterolateral yön uzanma mesafesi ile 
ilişkili olduğunu bulmuştur. Fakat araştırmacılar 
neden kuadriseps kas kuvvetinin sadece postero-
lateral yön uzanma mesafesinde etkili olduğunu 
açıklayamamıştır. Bunun yanında, sağlam eks-
tremitede kuadriseps kas kuvveti ve YDT uzanma 
mesafeleri arasında bir ilişki gözlemlenmemiştir. 
Hallagin ve ark. (10) ise, ön çapraz bağ cerra-
hisi geçirmiş bireylerde preoperatif dönemde 
ve postoperatif 12. haftada, yaralanma geçiren 
ekstremitenin her iki ölçümünde de YDT’de ante-
rior yön uzanma mesafesi ile kuadriseps kas kuv-
veti arasında zayıf düzeyde pozitif ilişki bulmuş; 
ancak cerrahi geçirmeyen ekstremitede üç yönde 
de kuadriseps kas kuvveti ile ilişkili bulmamıştır. 
Shimwell ve ark. (33) sağlıklı amatör koşucularda 
YDT’nin kalça abduktor ve diz ekstansor kas kuv-
veti için belirleyici olarak kullanılıp kullanılama-
yacağını araştırdığı çalışmalarında, kuadriseps 
kas kuvveti ve YDT uzanma mesafeleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulmamışlardır. Araştırmamızın 
sonuçları bu çalışmayı desteklemektedir. YDT 
sırasında farklı yönlere uzanma yapılırken fark-

lı uzanma stratejileri kullanıldığı gösterilmiştir 
(27,29). Ön çapraz bağ yaralanması, alt ekstre-
mite kas kuvvetinde ve diziliminde değişimlere 
neden olan ve nöromüsküler mekanizmayı etkile-
yen bir yaralanmadır ve çalışmalar cerrahi öncesi 
performansa dönüşün iki yılı bulabildiğini göster-
mektedir (35). Bu yüzden, sağlıklı bireylerle yapı-
lan çalışmalara kıyasla farklı stratejiler ve bozuk-
luklar izlenmiş olabilir. Sağlıklı bireylerde yapılan 
çalışmalar, alt ekstremite normal eklem hareketi 
ölçümlerinin kas kuvvetine kıyasla YDT uzanma 
mesafelerinin açıklanmasında daha büyük rolü 
olduğunu göstermiştir (5). YDT, kas kuvveti ile 
birincil ilişki gösteren bir test olarak değerlendi-
rilmeyebilir.

Çalışmamızın limitasyonlarından biri, katılım-
cılarımızın yalnızca fiziksel aktif sağlıklı genç 
bireylerden oluşmasıdır ve bu sebeple çalışma 
sonuçları bu popülasyona özeldir. Diğer bir limi-
tasyonumuz, YDT’de, bireylerin test esnasında 
gövde stratejilerini ne yönde kullandığının objek-
tif olarak değerlendirilememiş olmasıdır. Test sı-
rasında fleksiyon veya ekstansiyon yönünde göv-
de stratejisi kullanılması, araştırılan faktörlerin 
test üzerindeki etkisini etkilemiş olabilir. Son ola-
rak, çalışmada sadece dominant ekstiremitede 
faktörlerin YDT sonuçlarına etkisi farklı olabilir. 

Sonuç olarak, sağlıklı bireylerde yaptığımız bu 
çalışmada, alt ekstremite uzunluğunun ve ayak 
bileği normal eklem hareketinin YDT’de uzanma 
mesafelerini etkileyebildiği; ancak kuadriseps kas 
kuvveti ve gastroknemius/soleus kas esnekliğinin 
etkili olmayabileceğini bulundu. YDT’de bireyleri 
veya grupları kıyaslayabilmek için alt ekstremite 
uzunluğu, uzanma mesafeleri ile normalize edil-
melidir ve eğer anterior yön uzanma mesafesi 
kısıtlı görülüyorsa DFNEH’nin değerlendirilmesi, 
kısıtlılığın sebebini bulmak için faydalı olabilir.  
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