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Agrili Omuz Patolojilerinde Goriilen
Kinezyofobinin Yasam Kalitesi ve Omuz
Fonksiyonelligine Olan Etkisi

The Effect of Kinesiophobia on Quality of Life
and Shoulder Functionality in Painful Shoulder

Pathologies
. Cansu Sahbaz Piringgi', Emine
Oz Cihan?, Muhammed Arca?, Elif
Amag: Bu calismada agdril omuz patolojileri bulunan hastalardaki kinezyofobinin yasam kalitesi ve Dilara Durmaz3, Necmiye Un
omuz fonksiyonelligi ile iliskisini incelemek amaclanmistir. Yildirim#
Gerec ve Yontemler: Calismaya katilan hastalarin fiziksel ve sosyo-demografik verileri kaydedildi. 1 Ankara Sehir Hastanesi
Hastalik ile iliskili istirahat ve aktivite agrisi Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Omuz ak- 2 Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri
tif eklem hareket acikligi (EHA) universal gonyometre ile degerlendirildi. Kinezyofobi diizeyi Tampa Meslek Yiksekokulu
Kinezyofobi Olcedi (TKO), yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP), omuz fonksiyonlari Basit 3 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Omuz Testi (BOT) ile degerlendirildi. Yasargil Egitim ve Arastirma
Bulgular: Calisma 120 hasta (vas: 48,65+14,11 vil; VKI: 26,58+5,44 kg/m?) ile tamamlandi. 42 donuk Hastanesi )
omuz (%35), 34 rotator manset yirtigi (%28,3), 16 impingement sendromu (%13,3), 11 humerus Kirigi ¢ Saglik Bilimleri Universitesi

(%9,2), 4 dislokasyon (%3,3), 2 bankart lezyonu (%1,7), 1 akromiyoklavikular seperasyon (%0,8) ta-
nill hasta calismaya katild. Istirahat agdrisi 4,56+3,14, aktivite agrisi 7,71+2,49 idi. Kinezyofobi skoru
ile NSP agri (p=0,000, r=0,414), NSP duyusal (p=0,000, r=0,535) ve NSP toplam skor (p=0,000,
r=0,511) arasinda orta seviye, kinezyofobi ile diger NSP alt parametreleri (uyku, sosyal izolasyon,
aktivite, enerji), BOT alt parametreleri (adri, gunlik yasam aktivitesi, kuvvet) ve BOT toplam skoru,
aktivite agrisi, eksternal rotasyon arasinda zayif korelasyon bulundu. istirahat agrisi, omuz fleksi-
yonu, ekstansiyonu, abduksiyonu, internal rotasyonu ile kinezyofobi arasinda bir iliski bulunamadi
(p>0,05).

Sonug: Omuz patolojilerinde agrili harekete bagli olarak ortaya ¢ikan kinezyofobi, hastalarin gin-
luk yasam aktivitelerinde kisithlik yasamalarina neden olurken bu durumun beraberinde getirdigi
dusuk yasam kalitesi de hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik faktorlerle savasmasina neden
olmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Omuz; kinezyofobi; yasam kalitesi; fonksiyon; gunltk yasam aktivitesi

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between kinesiophobia and life qual-
ity and shoulder functionality in patients with painful shoulder pathologies.

Materials and Methods: Physical and socio-demographic data of the patients participating in the
study were recorded. The resting and activity pain associated with the disease was evaluated with
the Visual Analogue Scale (VAS). Shoulder active joint range of motion was evaluated with a uni-
versal goniometer. Kinesiophobia level was evaluated by Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), life
quality was evaluated by Nottingham Health Profile (NHP), shoulder functions were evaluated by Gelis/Received :14.06.2020
Simple Shoulder Test (SST). Kabul/Accepted: 20.09.2020
Results: The study was completed with 120 participants (age: 48.65+14.11 years; BMI: 26.58+ 5.44

o DOI: 10.21673/anadoluklin.755320
kg/m?2). 42 frozen shoulders (35%), 34 rotator cuffs tear (28.3%), 16 impingments (13.3%), 11 hu-

merus fractures (9.2%), 4 dislocations (3.3%), 2 bankart lesions (1.7%), 1 patient with acromio-cla- Yazisma yazari/Corresponding author
vicular separation (0.8%) participated in the study. Resting pain was 4.56+3.14 and activity pain Cansu $ahbaz Piringci

was 7.71+2.49. A moderate correlation was found between the kinesiophobia score and NHP pain Ankara Sehir Hastanesi, Universiteler Mahallesi
(p=0.000, r=0.414), NHP sensory (p=0.000, r=0.535), and NHP total score (p=0.000, r=0.511). There 1604. Cd. No.9 Cankaya, Ankara

. . . . o E-posta: cansusahba mail.com
was a weak correlation between kinesiophobia and other NHP subparameters (sleep, social isola- P ansusahbaz@gmai

tion, activity, energy), SST subparameters (pain, daily activity, strength) and SST total score, activity

pain, external rotation. No relation was found between resting pain, shoulder flexion, extension, ORCID

abduction, internal rotation and kinesiophobia (p> 0.05). Cansu Sahbaz Pirincci: 0000-0002-3921-0721
Conclusion: Kinesiophobia, which occurs due to painful movement in shoulder pathologies, causes Emine Cihan: 0000-0003-0699-3771

limited daily life activities, and low quality of life associated with this condition also causes patients Muhammed Arca: 0000-0001-8104-4985

to fight both physical and psychological factors. Elif Dilara Durmaz: 0000-0001-5670-8890
Keywords: Shoulder; kinesiophobia; life quality; function; daily living activities Necmiye Un Yildinm: 0000-0002-5527-4290
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GIRIS

Omuz agrist hastanin giinlitk yasam aktivitelerini et-
kileyen ve ¢alisma iizerine sosyal ve ekonomik etkilere
sahip ti¢lincli en 6nemli kas iskelet sistemi hastalik-
lar1 sikayetidir (1). Genel popiilasyonda yasam boyu
gozlemlenen omuz agrisi insidanst %67 oraninda
seyretmekte, kadinlarda erkeklerden daha fazla goriil-
mektedir (2). Omuz ekleminin komplike ve dinamik
yapisindan dolayi agrinin nedeni tam olarak belirlene-
memektedir. Agr1 algis1 ve mevcut patolojiler nedeni
ile omuz agrisi kliniklerde zor bir fenomen olarak bi-
linmektedir (3).

Konservatif tedavi ve egzersiz; agr1 ve omuz fonk-
siyonlarmnin iyilesmesinde tercih edilen ilk yontemler
olmasina ragmen kinezyofobi ve korku kacinma gibi
psikolojik faktorlerin iyilesmeyi olumsuz etkiledigi 6ne
stiriilmektedir (4). Kinezyofobi yaralanma ya da tekrar-
l1 yaralanmalardan kaynaklanan aktiviteye kars1 gelisen
korku kaginma durumu olarak tanimlanmaktadir (5).
Kas iskelet sistemi problemlerinde kinezyofobi siklikla
goriilmekle beraber bireylerin fonksiyonel olarak ki-
sitlanmasina neden olmaktadir (6). Guinliik aktiviteler
ya da egzersiz sirasinda deneyimlenen agri hastalarin
egzersize karsi korku gelistirmesine yol agabilmektedir
(5). Bu davraniglar kronik agrinin gelistigi uzun siireli
sakatlanmalarin arttig1 bir kisir dongtiye déniigmekte-
dir. Edinilen sakatlik, agr1 esiginin diismesi bu dongii-
niin devam etmesine neden olmaktadir (7).

Literatiirde kronik bel ve boyun agrisi, diz osteo-
artriti tizerine yapilan caligmalarda kinezyofobinin
agr1 ve ozir ile iligkili oldugu gosterilmistir (8-10).
Kinezyofobinin omuz fonksiyonlarina etkisi arastirilsa
da giinlitk yasam aktiviteleri ile olan iliskisine pek de-
ginilmemistir (7). Bu nedenle ¢alismadaki amag agrili
omuz patolojilerine sahip bireylerde gelisen kinezyo-
fobinin yagam kalitesi ve omuz fonksiyonlar ile iligki-
sini incelemektir.

Hipotezler;

Omuz patolojisine sahip bireylerde kinezyofobi ya-
sam kalitesini etkiler.

Omuz patolojilerine sahip bireylerde kinezyofobi
omuz fonksiyonlarini etkiler.

|
GEREG VE YONTEMLER
Calisma, Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasin-

da Diyarbakir Gazi Yasgargil Egitim ve Arastirma
Helsinki
uygun olarak gerceklestirildi. Calismaya baglama-

Hastanesinde Beyannamesi kurallarina
dan 6nce Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu'ndan 25/10/2017 tarih ve 2017-22 sayil etik
kurul onay1 alindi. Tiim katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindu.

Caligmaya omuz bolgesine ait agrili patolojileri
olan, agris1 3 aydan uzun siiredir devam eden, 18-60
yas arasinda olan, alg1 ve cevaplama sorunu olmayan
hastalar dahil edildi. Gonilli katilmak istemeyen,
mental retardasyonu bulunan, kanser agrisi, noro-
patik agris1 ve romatizmal hastaligi bulunan Kkisiler
calisma dis1 birakildi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
polikliniginde hekim tarafindan omuza ait ortopedik
patolojilerle ilgili tan1 konulan 137 hasta tarafimizca
degerlendirildi. 10 hasta ¢aligmaya katilmak istemedi-
¢i icin, 4 hasta kanser hikayesi oldugu i¢in, 3 hasta ise
inflamatuar romatizma tanili omuz patolojisi oldugu
i¢in ¢aligma dis1 birakildi. Agrili omuz patolojileri olan
120 hasta ile ¢aligma tamamlanda.

Hastalarin fiziksel ve sosyo-demografik verileri
degerlendirici tarafindan olusturulan degerlendirme
formuna kaydedildi. Biyolojik faktorler (yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), tan1) sorgulandi. Hastalik
ile iliskili istirahat ve aktivite agris1 Gorsel Analog Ska-
las1 (GAS) ile degerlendirildi (11). Hastalara 10 ci’lik
yatay bir ¢izgi tizerinde 0 rakaminin “hi¢ agr1 yok™u,
10 rakaminin “dayanilmaz agrr’y1 ifade ettigi aciklan-
di. Kalem yardimu ile istirahat ve aktivite agrisini ayr1
ayr1 ¢izgi tizerinde isaretlemeleri istendi. Degerler cet-
vel yardimi ile cm cinsinden hesaplandi. Agr1 siddeti
hafif, orta ve yiiksek siddette olmak {izere kategorize
edildi (12).

Etkilenen omuz aktif normal eklem hareketi uni-
versal gonyometre ile degerlendirildi. Sirtiistii yatis
pozisyonunda fleksiyon, addiiksiyon, abdiiksiyon,
eksternal ve internal rotasyon degerlendirildi. Ekstan-
siyon ise yiiz iistll yatis pozisyonunda degerlendirildi
(13).

Kinezyofobi diizeyi Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) ile degerlendirildi. Ol¢ek 17 sorudan olus-
maktadir. Her bir madde “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, katilryorum, kesinlikle katilryorum” ce-
vaplarini igermektedir. 4’1ii likert puanlama sistemine
gore puanlanirken 4., 8., 12. ve 16. maddeler ters puan-
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lamaya tabi tutulmaktadir. Puanlama 17-68 arasinda
degismekle beraber yiiksek puan yiiksek kinezyofobiyi
ifade etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenir-
ligi Tunca ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (14).
Yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP)
Tiirkge versiyonu ile degerlendirilmistir. Anket enerji
seviyesi, agri, fiziksel mobilite, uyku, sosyal izolasyon,
emosyonel reaksiyonlar olmak tizere 6 ana bashig kap-
sayan 38 sorudan olusmaktadir. Her bir alt baglik top-
lam puani 100 olup; toplam skor bu alt bagliklardan
elde edilen puanlarin toplanmast ile elde edilmektedir.
Puanin diisiik olmas: yasam kalitesinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir (15).
Omuz fonksiyonlar1 Basit Omuz Testi (BOT) ile
degerlendirildi. “Evet” ve “Hayir” puanlama sistemi ile
yapilan anket 12 sorudan olugsmaktadir. Anket skoru 0
ile 12 arasinda olmakla beraber diisiik puan daha faz-
la 6zrii ifade etmektedir. Anketin Tiirk¢e gecerlik ve
gtivenirligi Ayhan ve ark. tarafindan yapilmistir (16).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS
Statistics 20.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version20.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanild1. Yiiz yirmi hastadan olusan 6r-
neklemde ¢alisma giicii r=0.80 etki buytikligi, a=0.05
tip 1 hata ile %99 olarak hesaplanmustir. [statistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu analitik (Kolmo-
gorov-Smirnov testi) ve gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) yontemlerle incelendi. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma ve ordinal degiskenler icin say1 (%) degerleri
kullanilarak verildi. Kinezyofobinin yasam kalitesi ve
omuz fonksiyonlar: ile iliskisi Spearman’s korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayilar za-
yif (r=0,20-0,39), orta (r=0,40-0,69), yiiksek (r=0,70-
0,89), ¢ok yiiksek (r>0,90) olarak kategorize edildi
(17).

|
BULGULAR

GCalisma 120 hasta (yas: 48,65+14,11y1l; VKI:
26,58+5,44 kg/m?®) ile tamamlandi. Hastalarin 76’1
kadin (%63,3), 44’11 erkek (%36,7) idi. 42 donuk omuz
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(%35), 34 rotator manset yirtig1 (%28,3), 16 imping-
ment sendromu (%13,3), 11 humerus kirig (%9,2), 4
dislokasyon (%3,3), 2 bankart lezyonu (%1,7), 1 akro-
miyo-klavikular seperasyon (%0,8) tanili hasta calis-
maya katild1. Calismaya katilan bireylerin demografik,
tiziksel ve hastalik ile ilgili bilgileri Tablo 1de verildi.
Kinezyofobi ile yas, VKI, cinsiyet ve tan1 arasinda bir
iligki bulunmadi.

Istirahat agris1 4,56+3,14 (orta siddette agr1), akti-
vite agris1 7,71+2,49 (yiiksek siddette agr1) puan aldi.
Fleksiyon 118,95°+£50,70°, ekstansiyon 29°+17,94°,
abdiiksiyon  102,83°+50,97°, eksternal rotasyon
42,90°+31,98°, internal rotasyon 52,79°+30,57° olarak
bulundu.

Hastalarin kinezyofobi skoru 44,55+7,67 idi. Top-
lam NSP skoru 343,55+145,63 olarak bulunurken agr1
alt baglig1 67,33+32,66, duyusal alt baslig1 59,67+34,07,
uyku alt baglig1 51,89+34,05, sosyal izolasyon alt basli-
g1 38,19+40,36, aktivite alt bashigi 50,08+26,89, enerji
alt baghg1 76,41+37,03 olarak bulundu. BOT toplam
skoru 4,75+3,54 iken agr1 alt skoru 1,02+0,70, giinlitk
yasam aktivitesi 2,68+2,50, kuvvet 1,06£1,02 olarak
bulundu.

Kinezyofobi skoru ile NSP agr1 (p=0,000, r=0,414),
duyusal (p=0,000, r=0,535), ve NSP toplam skor
(p=0,000, r=0,511) arasinda orta seviye korelasyon
saptandi. Kinezyofobi ile diger NSP alt parametreleri
(uyku, sosyal izolasyon, aktivite, enerji), BOT alt pa-
rametreleri (agri, giinlilk yasam aktivitesi, kuvvet) ve
toplam skoru, aktivite agrisi, eksternal rotasyon ara-
sinda zayif korelasyon bulundu. Istirahat agrisi, omuz
fleksiyonu, ekstansiyonu, addiiksiyonu, abdiiksiyonu,
internal rotasyonu ile kinezyofobi arasinda bir iliski
bulunamadi (p>0,05) (Tablo 2-3).

I
TARTISMA

Agrili omuz patolojilerinde goriilen kinezyofobinin

yasam kalitesi ve omuz fonksiyonelligine olan etkisini
arastirdigimiz ¢alismada; kinezyofobi skoru ile NSP
agri, duyusal ve toplam NSP skoru arasinda orta seviye
korelasyon bulundu. Ayrica kinezyofobi ile biyolojik
faktorler (yas, cinsiyet, VKI, tan1), NSP alt paramet-
releri (uyku, sosyal izolasyon, aktivite, enerji), BOT alt
parametreleri (agri, giinliik yasam aktivitesi, kuvvet)
ve toplam skoru, aktivite agrisi, eksternal rotasyon ara-
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sinda zayif korelasyon bulundu. Istirahat agrisi, omuz
fleksiyonu, ekstansiyonu, addiiksiyonu, abdiiksiyonu,
internal rotasyonu ile kinezyofobi arasinda herhangi
bir iliskiye rastlanamadi.

Yaptigimiz ¢aligmanin sonucu; biyolojik faktor-
lerin kinezyofobiyle iliskili olmadigini gosterdi. Wol-
fensberger ve ark. da genis bir popiilasyonda yaptiklari
calismada sonucumuzla benzer sekilde biyolojik fak-
torlerin omuzdaki fonksiyon kaybiyla iliskili olmadi-
g1 rapor etmistir (18). Agrinin deneyimlenmesinde
cinsiyet, egitim, yas gibi faktorlerin belirleyici rol oy-
nadig1 ¢alismalar dikkate alindiginda, agr1 kokenli pa-
tolojilerde kinezyofobinin biyolojik faktorlerle iliskisi
saptanmamustir. Bu durum aslinda hastanin algiladig1
fonksiyonel kayip ile klinisyenin 6l¢tiigii fonksiyonel
kayip arasindaki iliski ele alinirken psikolojik faktor-
lerin degerlendirilmesinin biyolojik faktorlerin deger-
lendirilmesinden daha anlamli olabilecegini diisiin-
diirtmektedir.

Omuz fonksiyonundaki kayiplar giinliik aktiviteler
basta olmak iizere bir¢ok yasam becerisinde hastay1
etkilemektedir. Omuz hareketleri sirasinda olusan agr1
fenomeni bu kayiplarin baslica nedenidir (1,19,20). Li-
teratiirde yer alan, omuz patolojileriyle ilgili ¢alisma-
larda, aktivite agris1 hastalar tarafindan yiiksek siddet-
te skorlanirken istirahat agris1 genellikle orta ve diigitk
siddette skorlanmigstir (19,21,22). Diger arastirmalara
benzer sekilde ¢alismamiza katilan hastalar istirahat
agrisini orta siddette, aktivite agrisini yiiksek siddet-
te puanladilar. Aktivite agrisindaki artisin nedeni ha-
rekete bagl kontraktil ve non-kontraktil yapilardaki
uyarimlar olarak distniliirse istirahat durumunda
dahi izlenen agrilara, patolojilere bagl goriilen biyo-
mekaniksel degisimlere ikincil gelisen irritasyonlarin
sebep oldugu goriisiindeyiz.

Agrinin farkh siddetlerde deneyimlenmesinin te-
melinde korku gibi bircok biyopsikososyal faktoriin
kisiyi negatif etkilemesi yatar (23). Deneyimlenen
yiiksek siddette agr1 beraberinde kinezyofobi ve buna
bagli fonksiyon kaybi ve yetersizligi getirir. Yapilan ¢a-
lismalarda aktivite agrisi ile kinezyofobi arasinda pozi-
tif yonde korelasyon oldugu gosterilmistir (24). Mint-
ken ve ark. agriya bagli olusan hareket korkusuyla ilgili
yaptiklari caligmalarda kullandiklar1 6l¢eklerde agr1 ve
kinezyofobi arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir
(21). Calismamuz, literatiirli destekler yonde kinezyo-

Tablo 1. Katilimcilarin fiziksel ve demografik ozellikleri ile hastalik

bilgileri
Parametreler Katilimailar
Yas (y1l, X+SS) 48,65+14,11
VKI (kg/m?, X£SS) 26,58+5,44
Cinsiyet n %
Kadin 76 63,30
Erkek 44 36,7
Mevcut omuz patolojileri n %
Donuk Omuz 42 35
Rotator Manget 34 28,3
Impigment 16 13,3
Humerus Kirig1 11 9,2
Dislokasyon 4 33
Bankart Lezyonu 2 1,7
Akromiyoklavikular Seperasyon 1 0,8
Agri
Istirahat agris1 4,56%3,14
Aktivite Agrist 7,7142,49
Omuz EHA degerleri (X+SS)

Fleksiyon 118,95+50,70
Ekstansiyon 29+17,94
Abdiiksiyon 102,83+50,97

Eksternal Rotasyon 42,90+31,98
Internal Rotasyon 52,79+30,57

X+SS=ortalamaz+standart sapma VKI: Viicut Kiitle Indeksi, n:

katilimer sayis, %: ylizde

fobinin aktivite agrisiyla korele olarak artis egiliminde
oldugunu gosterdi. Ancak istirahat agrisiyla kinezyo-
fobi arasinda iligki saptamadik. Bu durum bekledigi-

Tablo 2. Normal eklem hareketi ile Kinezyofobi arasindaki iligki

Eklem Hareketi Kinezyofobi

r -0,127
Fleksiyon

p 0,166
. r -0,167
Internal Rotasyon

p 0,068

r -0,109
Ekstansiyon

p 0,235

r -0,128
Abdiiksiyon

p 0,162

r -0,050
Addiiksiyon

p 0,585

r -0,203
Eksternal Rotasyon

p 0,026*

r: Korelasyon Katsaysi, p<0,05
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Tablo 3. Kinezyofobinin giinliik yasam aktivitesi ve omuz fonksi-

yonlar1 arasindaki iliskisi

Kinezyofobi

Agn
) r 0,081
Istirahat Agris

P 0,378

r 0,392
Aktivite Agrist

p 0,000*
NSP parametreleri

r 0,414
Agr

p 0,000**
b | reaksivon r 0,535

uygusal reaksiyonlar

p 0,000**

r 0,228
Uyku

p 0,012*

. r 0,398

Sosyal Izolasyon

p 0,000*

r 0,271
Aktivite

p 0,003*

r 0,299
Enerji

p 0,001*

r 0,511
Toplam Skor

p 0,000%*
BOT parametreleri

r -0,284
Agn

p 0,001*

r -0,362
Giinlik Yagam Aktivitesi

p 0,000*

r -0,227
Kuvvet

p 0,013*

r -0,380
Toplam Skor

p 0,000*

NSP: Nottingham Saglik Profili, BOT: Basit Omuz Testi, r: Korelas-
yon Katsaysi, p<0,05

miz sekilde hastanin harekete bagl agr1 korkusunun
tetiklendigini ve hastayr immobilizasyona tesvik etti-
gini gosterdi.

Fonksiyonel eklem hareket araligi, giinlitk yasam
aktivitelerini rahat ve etkili bir sekilde gerceklestirmek
i¢in gereken minimum hareket araligi (EHA) olarak
tanimlanmustir (25). Klinik rehber sunmak i¢in giin-
lik yasam aktivitelerinde gereken EHA ile ilgili farkli
¢alismalar mevcuttur (26,27).

Namdari ve ark. yaptiklar: ¢calismada giinliik fonk-
siyonel hareketler ve ortalama omuz hareket a¢iklig:
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igin (fleksiyon 121°+6,7°, ekstansiyon 46°+5,3°, ab-
diiksiyon 128°+7,9°, eksternal rotasyon 59°+10°, inter-
nal rotasyon 102°+7,7°) klinik rehber olusturmuslardir
(26). Yine bagka bir caligma literatiiri bir araya getire-
rek giinliik yasam aktivitelerinde gereken omuz EHA
degerlerini sematize ederek benzer bir klinik rehber
elde etmistir (27). Bu giincel rehberlerden yola ¢ika-
rak, calismamiza dahil ettigimiz omuz patolojilerinin
ortalama EHA degerlerinin fonksiyonel seviyenin al-
tina diistiighi gorildi. Fleksiyonda %2, ekstansiyonda
%37, abdiiksiyonda %20, eksternal rotasyonda %29,
internal rotasyonda %49’luk bir azalma vardi. Clau-
sen ve ark. yaptiklar1 ¢alismada omuz agrisina bagh
fonksiyon kaybini en fazla abdiiksiyonda gozlemler-
ken eksternal rotasyonda da kayip bildirmislerdir (28).
Yapilan c¢aligmalar fleksiyon, abdiiksiyon ve rotasyo-
nel hareket seviyelerindeki distis kap: kilitleme, bas
arkasina dokunma, sa¢ tarama-toplama, karsi omza
dokunma gibi aktiviteleri olumsuz etkilerken ekstan-
siyon derecesindeki diisiisiin arka cepten ciizdan alma
gibi fonksiyonel hareketleri kisitlayacagini gostermis-
tir (26,27,29). Bu gosteriyor ki EHA degerlerindeki
diisiis ozellikle rotasyonel hareketlerin dahil oldugu
hareketleri etkileyecektir.

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Si-
niflandirmasina (ICF) gore tanimlanan islevsel saglik
durumlarindan omuz agrisi olan hastalar igin “hare-
ket kisitlanmas1” en 6nemli sonuglardan biridir ve bu
durum kinezyofobiyle iliskilidir (30). Yapilan ¢aligma-
lar genellikle omuz fleksiyonu iizerinde yogunlagmis
ve fleksiyonun kinezyofobiyle iligkisini acgiklamistir
(19). Ancak ¢aligmamizda tim omuz EHA ile kinez-
yofobi iligkisini arastirdik. Sadece eksternal rotasyon
ve kinezyofobi arasinda zayif diizeyde korelasyon go-
rildii. Bu durumun aslinda bagimsizligin devamu i¢in
hastayi, agrili da olsa, fonksiyonel hareketlerde yiiksek
ac1 degeri gosteren fleksiyon, abdiiksiyon ve internal
rotasyon hareketlerini yapma zorunluluguna ittigini
bu nedenle fonksiyonellik i¢in katilim1 daha az olan
eksternal rotasyon hareketinin kinezyofobi nedeniyle
kullaniminin azaldigini diitiniiyoruz.

Omuz fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in EHA,
kas kuvveti gibi objektif degerlendirmelere ek olarak
daha kapsamli veriler elde etmek amaciyla, hastalar ta-
rafindan basitce algilanan ve cevaplanan hasta temelli
subjektif 6l¢timler giin gectikce 6nemli hale gelmekte-



Piringgi ve ark

Agril Omuz ve Kinezyofobi gy

dir (31). Boylece patolojiler sonucunda dogan fiziksel
yetersizlikler daha detayl: bir sekilde agiklanabilir hale
gelmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda BOT ve NSP
anketlerini kullandik.

Kinezyofobi ve BOT toplam skoru arasinda zayif
diizeyde korelasyon bulduk. Ayni sekilde literatiirde
kinezyofobi ve BOT arasinda zayif veya orta diizeyde
korelasyon bulan ¢aligmalar mevcuttur (31-33). Dii-
slik seviyeli korelasyonun, BOT anketinde kinezyofobi
gibi psikolojik kokenli bir durumu sorgulayan madde
bulunmamasina bagliyoruz. Yine de omuz fonksiyon
puanindaki azalma ve aradaki korelasyon kinezyofobi-
nin omuz fonksiyon statiisii iizerinde etkisi oldugunu
gostermektedir.

Omuz patolojileri i¢in uygulanan gogu ortopedik
cerrahi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda asil hedef
yasam siiresinin arttirilmasi veya hayat kurtarmak
degil yasam kalitesinin {ist seviyeye cikarilmasidir
(34). Bu durum goz 6ntine alindiginda kinezyofobi-
nin yasam kalitesini etkileyebilme kapasitesi 6nem
arz etmektedir. Yapilan calismalar yagam kalitesinin
omuz patolojileri goriilen hastalarda belirgin dl¢iide
azaldigini rapor etmis ve bu durumu hareket korku-
suyla iliskilendirmistir (35,36). Cheng ve ark. yaptik-
lar1 caligmada {ist ekstremite patolojilerinde kinezyo-
fobi ve yagam kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski
saptamistir (37). Benzer sekilde ¢alismamizda yagam
kalitesinin belirgin 6l¢lide azaldigini gordiik. Ayrica
NSPnin alt parametreleri olan agr1 ve duygusal reak-
siyonlar ile toplam skor ve kinezyofobi arasinda orta
diizeyde korelasyon ve diger parametrelerle arasinda
zayif diizeyde korelasyon bulduk. Agri ve duygusal
reaksiyonlar arasindaki baglantiy1 diisiinecek olursak,
kroniklesmis kas-iskelet sistemi agrilarini anlayabil-
mek i¢in psikolojik kokenli hareket korkusuna inme-
nin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii daha 6nceki ¢a-
ligmalarda ifade edildigi gibi fonksiyondaki kayiplar ve
yasam kalitesinin azalmasi arkasinda yatan neden agr1
temelli hareket korkusu olabilmektedir (38).

Sonugta, hipotezlerimizle ayni dogrultuda olacak
sekilde omuz patolojilerinde agrili harekete bagli ola-
rak ortaya ¢ikan kinezyofobi, hastalarin giinliik yagsam
aktivitelerinde yetersizlesmelerine neden olurken bu
durumun beraberinde getirdigi diisitk yasam kalitesi
de hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik faktorlerle
savagsmasina neden olmaktadir.

Limitasyonlar

Objektif veri girdisi olarak sadece gonyometrik 6l¢iim
kullanildi. Gelecek ¢alismalarda fonksiyonellik ile ilis-
kili olabilecek kas kuvveti, kas kisalig1, kas enduransi
gibi parametrelerin de eklenmesini 6neriyoruz. Ayrica
kinezyofobinin biyopsikososyal kaynakli oldugu ele
alinacak olursa BOT gibi fiziksel kapasiteyle ilgili olan
anketlerin yetersiz kalabilecegi goriistindeyiz.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan ya-
rarlanilmamuistir.

Cikar Catigsmasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulun-
mamaktadir.

|
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