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AMAC: Yaralanmalar: takiben akut donemde olusan agri bircok probleme yol agabilmektedir. Agriya bagh olusan kinez-
yofobi sonucunda kisinin giinliik yasamu, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ve denge durumu etkilenebilmektedir. Ancak alt

ekstremite yanik yaralanmalari sonrasi olusan agri ve kinezyofobinin denge ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ile iliskisinin
arastirldigi calismalar yetersizdir.

GEREC VE YONTEMLER: Cahsmarmuza alt ekstremite yamgt olan 28 hasta dahil edildi. Yas, cinsiyet ve yanik yiizey alan-
lar1 kaydedildi. Bireylerin agr: siddeti gorsel analog dlcegi, kinezyofobileri Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, denge durumlar: Berg
Denge Olgegi ve bagimsizlik diizeyleri de Fonksiyonel Bagimsizhik Olgegi kullamlarak degerlendirildi. Agr, kinezyofobi, den-

BULGULAR: Calismaya 28 birey (23K, 5E) dahil edildi. Bireylerin yas ortalamast 3410 yil, toplam yanik yiizey ortalamas:
% 4,35 + 2,68 olarak bulundu. Agr1 siddeti ve kinezyofobi puam arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (p<0,001;
r=0,689). Agr1 siddeti ile Berg Denge Olgegi (r=-0,752) ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (r=-0,781) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamly iliski bulundu (p<0,001). Kinezyofobi puant ile de benzer sekilde Berg Denge Ol¢egi (p=0,008; r=-0,491) ve Fonk-
siyonel Bagimsizlik Olgegi (p=0,001;r=-0,603) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu. Berg Denge Olgegi puani
ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi arasmda da istatistiksel olarak anlamb iliski bulundu (p<0,001, r=0,768). Toplam yanik
yiizey alan ile agr1 (p<0,001; r=0,617), kinezyofobi (p=0,004; r=0,529) ve fonksiyonellik (p=0,01; r=-0,456) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamly iliski bulundu. Ancak, toplam yanik yiizey alam ve denge arasinda anlamli iliski bulunmad (p>0,05).

SONUC: Alt ekstremite yanik yaralanmalarini takiben ortaya ¢ikan agri, bireylerde kinezyofobi olusmasima neden olur. Agr1
ve kinezyofobi kisinin denge ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ile iliskilidir. Yanik ytizey alam arttikca kisinin agrisi, kinezyo-
fobisi artmakta ve fonksiyonelligi azalmaktadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The pain which develops in the acute period following burn injuries leads to many problems. As a result of ki-
nesiophobia due to pain, daily life, the level of functional independence, and balance is affected. However, studies investigating
the relationship between pain, balance and functional independence and kinesophobia after lower extremity burn injuries are
inadequate.

MATERIAL AND METHODS: Twenty-eight adults with lower extremity burns were included in this study. Individuals
were assessed with visual analogue scale for their pain severity, using the tampa kinesiophobia scale for kinesiophobia, using
the Berg balance scale for balance states, and using the functional independence measure for independence level. The relation-
ship between pain, kinesiophobia, balance, level of functional independence and total burned surface area were examined.

RESULTS: 28 subjects (23F, 5M) were included in the study. It was found that the mean age of subjects was 34x10 years and
mean burn surface area was 4.35+2.68 %. There was a statistically significant correlation between pain severity and kinesi-
ophobia score (p<0.001; r=0.689). There was statistically significant correlation between the pain severity and berg balance
scale (p<0.001; r=-0.752), pain severity and functional independence scale (p<0.001; r=-0.781). There was a similarly statisti-
cally significant correlation between kinesiophobia score and berg balance scale (p=0.008; r=-0.491), and kinesiophobia score
and functional independence measure (p=0.001; r=-0.603). A statistically significant correlation was also found between the
Berg balance scale score and the functional independence measure (p<0.001, r=0.768). A statistically significant correlation
was found between total burn surface area and pain (p<0.001; r=0.617), kinesiophobia (p=0.004;r=0.529), functionality
(p=0.01; r=-0.456). However there was no significant correlation between total burn surface area and balance (p>0.05).

CONCLUSION: Pain following lower limb burn injuries causes kinesiophobia in individuals. Pain and kinesophobia
are related to the level of balance and functional independence of the person. As the burned surface area increases, the
pain of the person, kinesophobia increases and the function is affected.

Keywords: Pain, Kinesiophobia, Balance, Function, Burns

GIRIS

Yaniklar ciddi doku hasari ile sonuglanan travmatik yara-
lanmalardan biridir. Travma sonrasi meydana gelen agr1
sonucunda olusan fiziksel ve psikolojik problemler, yanik
yaralanmasi olan hastalarda oldukea yaygindir (1). Vii-
cudun herhangi bir boliimii yaralanmaya veya travmaya
maruz kaldiginda olusan agr1 hareket kabiliyetini kisitlar.
Iyilesme sonrasinda bile devam edebilen hareket etme kor-
kusu kinezyofobi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple,
akut donemdeki en 6nemli problemlerden biri olan agri-
nin, tedavi siiresince kontrolii ¢ok 6nemlidir (1,2). Yanik
yaralanmasi sonrasi ve yara iyilesmesi boyunca anksiye-
te, agr1 deneyimi ile yakindan iligkilidir. Bu iliski, agrinin
anksiyete ve strese neden oldugu durumlarda, anksiyete
ve stresin agr1 artigini tetikledigi anlamini tagir (1,3). Akut
doénemde meydana gelen kotii bir agr1 deneyiminden kay-
naklanan korku ve anksiyete, bireyin rehabilitasyon prog-
ramina uyumunu azaltir, agr1 algisii artirir ve tedaviye
olan inancin etkiler (2).
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Agr kontrol altina alinamazsa, bu durum bazen agrinin
kroniklesmesi ile sonuglanir (1,2). Yanik yaralanmasi son-
ras1 gesitli yanik agri tiirleri mevcuttur: a. Siirekli var olan
istirahat agris1 b. Aniden olusan agr1 c. Pansuman sonrasi
olusan agr1 (2).

Agr1 ve buna bagl olusan anksiyete bireyin giinliik aktivi-
telerini, yasam kalitesini, uyku diizenini etkiler ve iyilesme
stirecindeki en 6nemli problemdir (4). Travma sonrasinda
bireylerde, agr1 ve anksiyeteye bagh olarak tekrar yaralan-
ma ve yaralanmig dokuya zarar verme korkusu siklikla
goriilmektedir. Bu korku kaginma davramigimin agirilag-
masina yol agabilecek bir inanctir. Kaginma davranisi, bir
yandan yeniden yaralanma korkusunu azaltmakla beraber;
diger taraftan da korkuyu muhafaza ettigi icin bu davranis
seklini kalic1 bir hale getirir. Yanik yaralanmasi olan birey-
lerde yapilmis ¢aligmalar, yaralanmaya bagli korku-kagin-
ma davraniginin diisiik yagam kalitesi ve uzamis hastalik
siireci ile iligkili oldugunu gostermistir (5).
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Alt ekstremite yanik yaralanmalarini takiben akut do-
nemde meydana gelen agri, duyu kaybi, kas zayifligi, ek-
lem hareket acikliginda azalma ve postiirdeki bozukluklar
bireyin fiziksel fonksiyonlarini olumsuz etkiler (6). Yanik
yaralanmasi denge ve koordinasyonu kontrol eden biling-
li ve otonomik geri bildirim sistemlerine katkida bulunan
duysal noronlari etkiler (7). Denge; taktil duyusu, propri-
osepsiyon, kas kuvveti, eklem hareketleri ve biligsel olmak
tizere birden fazla faktoriin sonucu olarak agiga ¢ikan bir
fonksiyondur. Yanik yaralanmalarini takiben olusan uza-
mus hastane siireci, yetersiz beslenme, agr1 ve noropati gibi
komplikasyonlarin dengeye olan olumsuz etkisi kisinin
bagimsizhiginy, fonksiyonel mobilitesini, sosyal yasamini ve
yasam kalitesini etkiler (6,8).

Yanik yaralanmalarini takiben akut déonemde ortaya ¢ikan
agr1 ve hareket etme korkusu arasindaki iliski bilinmesine
ragmen agrinin ve kinezyofobinin denge ve fonksiyonellik
ile iliskisi bilinmemektedir. Alt ekstremite yanik yaralan-
malarini takiben agri, kinezyofobi, denge ve fonksiyonel
bagimsizlik arasindaki iliski de bilinmemektedir. Literatiir-
de yanik yaralanmasi olan bireylerde toplam yanik yiizey
alani arttik¢a kinezyofobinin paralel olarak etkilendigini
gosteren ¢aligmalar vardir (9). Ancak alt ekstremite yanik
yaralanmast olan bireylerde toplam yanik yiizey alaninin
bireyin agrisi, kinezyofobisi, dengesi ve fonksiyonelligi ile
iligkisini gosteren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci alt ekstremite yanik yaralanmasi olan birey-
lerde agr1, yanik ytizey alani, kinezyofobi, denge ve fonksi-
yonellik arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Katilimcilar:

Galismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yanik Unitesine ve Hacettepe Uni-
versitesi Hastanesi Yanik Unitesine bagvuran alt ekstre-
mite yanik yaralanmasi olan 28 birey dahil edildi. Yanik
Unitesine bagvuran bireylerden ¢alismaya katilmay1 kabul
edenlerin yazili onamlar1 alindi. Calismamiza baglama-
dan once Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan 20.12.2016 tarih GO16/786 karar no ile onay
alindi. Caligmaya Yanik Unitesi'nde tedavi géren 18-50 yas
aras1 alt ekstremiteyi igeren yanik yaralanmasi olan bireyler
dahil edildi. Bagimsiz olarak en az 10 m yiiriiyebilen birey-
ler aligmaya dahil edildi. Yanik yaralanmasi 6ncesinde de
kronik agris1 olan, yiiriiyiisiinii ve dengesini etkileyebilecek
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herhangi bir muskuloskeletal problemi olan ve yara iyiles-
mesini olumsuz etkileyecek diabetes mellitusu olan birey-
ler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Katihlmcilarin demografik ozellikleri ve yanik yaralanma-
sina iliskin bilgileri standart bir form uygulanarak kay-
dedildi. Katiimcilarin agn siddeti Gorsel Analog Olgegi,
hareket etme korkular: Tampa Kinezyofobi Olcegi, den-
ge durumlar1 Berg Denge Olgegi ve fonksiyon diizeyleri
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi kullanilarak degerlendiril-
di. Tim degerlendirmeler yanik yaralanmasini takiben 5
giin igerisinde yapild1.

Degerlendirmeler:

Gorsel Analog Skalast: Gorsel Analog Skalasi akut agriyr
degerlendirmede kullanilan giivenilir bir skaladir. 0 ile 10
arasinda puanlama ile 6l¢iim yapilir. 0 hi¢ agrinin olma-
digmn1 10 ise dayanilmayacak kadar siddetli bir agriy: tarif
eder (10). Katihmcilarin 10 cmlik diiz bir ¢izgi {izerinde
hissettigi agriy1 isaretlemeleri istendi ve bulunan deger cm
cinsinden not alindu.

Tampa Kinezyofobi Olgegi: Bireylerin agriya bagh olusan
korku-kaginma ve tekrar yaralanma korkular1 Yilmaz O.
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge giivenirlik ve gegerligi ya-
pilmis olan ve yanik yaralanmasi olan bireylerde daha 6n-
ceki ¢alismalarda kullanilan Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
degerlendirilmistir(11-15). Olgekte 4’lii Likert puanlamast
(1= Kesinlikle katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum)
kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilme-
sinden sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Kisi 17-68
arasinda total bir skor almaktadir. Olgekte kisinin aldig
puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir (9,11).

Berg Denge Olgegi: Berg Denge Olgegi 14 tane fonksiyonel
gorevi yerine getirirken yash bireylerde fonksiyonel denge-
yi 6lgmek i¢in gelistirilmistir (16). Giivenirligi mitkemmel
olan (ICC = 0.95-0.98) bu 6l¢ek parkinson, inme, geriatrik
bireyler gibi ok genis bir yelpazede kullanilmistir (17). Berg
Denge Olgegi Barthel Indeksi, Fonksiyonel Bagimsizlik Ol-
gegi ve yliriime huzi ile yiiksek ol¢iide iliskili bulunmustur.
Olgek 14 maddeden olusmaktadir ve her bir madde 0 ile
4 arasinda puanlanmaktadir. Yitksek puan iyi denge duru-
munu ifade etmektedir. (17-20). Olgek alt ekstremite yanik
yaralanmasi olan bireylerde daha 6nce kullanilmustir (7,21).
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Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi: Fonksiyonel Bagimsizhk Ol-
¢egi motor ve kognitif alt bagliklarindan olugan ve fonksiyon-
lart puanlandiran bir 6lgektir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi 3
ana baglikta puanlanur: Toplam skor, 13 motor maddenin pua-
n1ve 5 kognitif maddenin puanlar toplamindan olusmaktadir.
Yiiksek puan yiiksek fonksiyon durumunu gostermektedir. Ya-
nik hastalarinda daha 6nce kullailmstir (22).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 21 kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayici analizler, ortalama + standart sapma (SS), kul-
lanilarak sunuldu. Degiskenler analitik yontemler (Kolmo-
gorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelendi.
Iliski katsayilar1 r ve p degerleri Spearman testi kullanilarak

Gorsel Analog Skalast ile yapilan agr1 degerlendirmesi so-
nucunda bireylerin agr1 siddetinin 0-8.7 cm arasinda degis-
tigi gosterildi. Bir bireyin hi¢ agrisinin olmadig: belirlendi.
Katilimeilarin Tampa Kinezyofobi Olgegine gore kinez-
yofobi degerleri 28-48 puan arasinda ve ortalama 40.00 +
6.52 bulundu. Berg Denge degerlendirmesi sonuglar1 18-
52 puan arasinda degismekte olup ortalama 42.32 + 8.81
olarak belirlendi. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi kogni-
tif boliimiinden tiim bireyler 35 olan tam puan aldi. Motor
Fonksiyonlar boliimiinden alinan puan 44-89 puan arasinda
ortalama 74.85 + 13.32 ve toplam skor da 79-130 puan ara-
sinda olup ortalama 110.92 + 14.38 olarak bulundu (Tablo-3).

Tablo-3: Verilerin ortalama degerleri

hesaplandi. p degeri <0.05 olanlar istatistiksel olarak an- Ortalam=
laml kabul edildi. Minimum [Maksimum| + Standart
Sapma
BULGULAR Agr1 (cm) 0 8.7 5.00 £ 1.94
Gahismaya 571 erkek(%17,85), 23’ kadin(%82,15) olmak  [Kinezyofobi (Tampa 58 48 10,00+ 6.52
{izere toplam 28 birey dahil edildi. Bireylerin yas, boy; kilo | Kinezyofobi Olgegi) R
ve viicut kiitle indeksi ortalamalari tablo 1de gosterilmistir. | Berg Denge Olgegi 18 52 4232 +8.81
A Fonksiyonel
Tablo 1: Demografik Ozellikler Bagimsizlik Olcegi m 89 7;1.38;;
Minimum | Maksimum Ortalama + Standart Motor Skor
Sapma Fonksiyonel
Yas (y1l) 18 50 34.17+£10.79 Bagimsizlik Olgegi 35 35 35.00 +0.00
Boy (cm) 143 190 164.03 £ 9.05 Kognitif Skor
Kilo (kg) 48 122 70.35 + 16.66 Fonksiyonel ) 11092 +
VKi(kg/m2)| 22,65 33,79 25.62 £ 3.36 Bagimsizlik Olgegi 79 130 1438
Toplam Skor '

Tablo 2: Hastalarin antibiyotik kullanip kullanmadigina
gore siniflamasi

N| %

Y?\r]zlélélrgla Haslanma Yanig: 28 | 100
Yanik derinligi| ~ 2.derece derin ve yiizeyel 28 | 100
Ftkilenen Unilateral 16 | 57.14
Ekstremite Bilateral 12 | 42.86
Ayak dorsali 3 [10.71

ayak bilegi 1 | 357
Ayak dorsali ve ayak bilegi 6 | 21.42

Ayak dorsali, ayak bilegi veayak tabaru| 1 [ 3.57

Ayak dorsali,ayak bilegivebacak | 2 | 7.14
Yanik Uyluk 8 | 2857

lokalizasyonu Y

Uyluk ve diz 3 ]10.71

Ayak bilegi ve bacak 1 | 3.57

Ayak bilegi, uyluk ve bacak 1 | 3.57

Dizi icine almayan uyluk ve bacak | 1 | 3.57

Uyluk, bacak, diz ve pelvislaterali | 1 | 3.57
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Agri siddeti ve kinezyofobi puani arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iyi derece iliski bulundu. Agr1 siddeti ve Berg
Denge Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
miikemmel derecede negatif iliski bulundu. Agr1 siddeti ve
Fonksiyonel Bagimsizhik Olcegi motor puani ve toplam pu-
an1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif mitkemmel
iliski bulundu (p<0.05) (Tablo-4).

Tablo-4: Agr1 ve diger degiskenlerin iliski analizi

Agr1 P
Kinezyofobi r=0.689
Berg Denge Olgegi r=-0.752
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi = .0.848 | <o0.001%
Motor Skor '
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi = -0.781
Toplam Skor

Spearman korelasyon testi *p<0.05
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Kinezyofobi puani ve Berg Denge Olgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif orta derecede iliski bu-
lundu. Kinezyofobi puani ve Fonksiyonel Bagimsizhk Ol-
¢egi motor puant ve toplam puani arasinda da iyi derecede
negatif iliski bulundu (p< 0.05) (Tablo-5).

Tablo-5: Kinezyofobi denge ve fonksiyonellik arasindaki
iliskinin analizi

Kinezyofobi p
Berg Denge Olgegi r=-0.491 | 0.008*
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi B N
Motor Skor r=-0.615 | <0.001
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi = -0.603 | 0.001*
Toplam Skor o )

Spearman korelasyon testi *p<0.05

Berg Denge Olcegi puani ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
motor puani ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak an-
laml mitkemmel derecede iligki bulundu (p<0.01) (Tablo-6).

Tablo-6: Denge ve fonksiyonellik arasindaki iliskinin analizi

Berg Denge p
Olcegi
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi B
Motor Skor r=0830 <0.001*
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi = 0.768 '
Toplam Skor e

Spearman korelasyon testi *p<0.05

Toplam yanik yiizey alani ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml iyi derecede iligki bulundu. Toplam yanik yii-
zey alan ile kinezyofobi arasinda istatistiksel olarak anlaml
orta derecede iliski bulundu. Toplam yanik yiizey alani ve
Berg Denge Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmadi. Toplam yanik yiizey alani ve Fonksiyo-
nel Bagimsizlik Olcegi motor puani ve toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamh negatif iliski bulundu (Tablo-7).

Tablo-7:Toplam yanik yiizey alani ve diger degiskenler ara-
sindaki iliskinin analizi

Toplam yanik p
yuzey alani

Afn = 0.617 -
Kinezyofobi r=0.529 <0.001
Berg Denge Olcegi r=-0.348 0.07
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi = -0.516 0,001
Motor Skor _
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi = -0.456 0.015%
Toplam Skor

Spearman korelasyon testi *p<0.05

126

TARTISMA

Bu ¢alisma ile alt ekstremite yanik yaralanmasi olan birey-
lerde agr1 ve kinezyofobi ile denge ve fonksiyonel durum
arasinda iliski oldugu gosterildi. Ayrica akut donemde agr1
diizeyi yiiksek olan bireylerin kinezyofobi diizeylerinin de
yliksek oldugu belirlendi. Cok sayida klinik ¢alisma, korku
ve kaygmnin agr1 tecriibesini etkiledigini ve bu durumun
bazi bireylerde kronik agr1 ile sonuglandigini gostermekte-
dir (23). Agrinin ortaya ¢ikmasiyla beraber agri korkuyu
olusturur ve agr tecriibesi kisinin korku-kaginma inani-
sinin siddetini etkilemektedir (5). Calijmamizda agrinin
ve kinezyofobinin arttig1 bireylerde denge ve fonksiyonel
bagimsizhik diizeylerinin de olumsuz etkilendigini gordiik.
Akut donemde ortaya ¢ikan agr1 ve kaygi durumundaki ar-
tig bireyin yasam kalitesini, uyku diizenini, giinliik yasama
katiliminy, fonksiyonelligini etkileyen, tedavi siiresince kar-
simiza ¢ikan en 6nemli bariyerdir (1). Wadell ve arkadasla-
11 fiziksel aktivite ile ilgili korku ve kaginma inanisinin akti-
vite limitasyonu ile giiclii bir iligkisi oldugunu gostermistir
(24). Yine bagka bir ¢alismada Klenerman agriya bagh bir
korkunun aktivite limitasyonunun sonucu degil habercisi
oldugunu gostermistir (25).

Caligmamizda korku ve kacinma inanigindaki azalmanin
fonksiyonellik ve denge durumunda iyilesme ve agrinin
azalmasi ile iliski gosterdigi bulundu. Denge; duyu, prop-
riosepsiyon, eklem mobilitesi, kas kuvveti ve kognitif fonk-
siyonlar gibi birgok bileseni olan bir fonksiyondur. Yanik
yaralanmalarini takiben bu faktorlerin bir ya da birkaginin
etkilenmesi sonucu denge bozulur. Ozellikle iyilesme sii-
reci ve hastanede kalis siiresi uzamis, néropatisi ve agrist
olan kisilerde denge daha olumsuz etkilenmektedir. Yanik
yaralanmalarini takiben ortaya ¢ikan agr1 eklem hareket
acikligini limitler ve eklem mobilitesinin kayb: da dengeyi
olumsuz etkiler (21).

Caligmamizda denge ve Fonksiyonel Bagimsizhik Olgegi
arasinda da iliski bulunmasi denge etkileniminin kisinin
fonksiyonel bagimsizligini ve mobilitesini ciddi anlamda
kasitladigini gosteren calismalar ile benzerlik gostermek-
tedir (21). Fiziksel engellilik durumu uzadikga, kisinin
yasam kalitesi, ise doniisii ve aktivitelere katiim durumu
ciddi anlamda etkilenir (6,7). Hastalik ile iliski semptomlar
iyilestikce, agr1 azaldikea fiziksel aktiviteye yonelik korku
ve kaginma duygu durumunun azaldig1 ve bireyin fiziksel
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aktivite diizeyi, fonksiyonel bagimsizlig1 ve denge durumu-
nun iyilestigi ortaya konmustur (22,25).

Yaptigimiz ¢alismada literatiirle benzer olarak toplam ya-
nik yiizey alani fazla olan bireylerde kinezyofobinin fazla
oldugu belirlendi. Willebrand ve arkadaslarinin yanik yara-
lanmast olan gocuklarin ailelerinin kinezyofobi degerlerini
inceledigi bir ¢alismada, yanik ytizey alani ve hastanede
kalig siiresi fazla olan ¢ocuklarin ailelerinin yaralanmaya
bagli korku-kaginma duygu durumlarimin daha fazla ol-
dugu gosterilmistir (9). Daha biiyiik yanik yiizey alaninin
yarattig1 travma etkisiyle kisi bu durumu saglig: acisindan
ciddi bir tehdit olarak gormektedir. Bu yiizden yeniden
yaralanma korkusuyla beraber kinezyofobinin gelistigi dii-
siniilmektedir. Toplam yanik yiizey alaninin fazla olmasi,
kisinin agr1 diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Agr1
etkilenimi fazla olan bireyde tekrar yaralanma korku ve
inanist duygusu pekismektedir. Kinezyofobi gelismesini
takiben de kisinin fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde ve
dengesinde olumsuz etkilenimler goriilmektedir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu yanik bolgelerinin
tamamu alt ekstremite yanig1 olmasina karsin kendi igeri-
sinde homojen degildi. Benzer sekilde cinsiyetler agisindan
da bireylerin dagilimi farklilik gostermekteydi. Bu yiizden
cinsiyet dagilimi ve yanik lokalizasyonu agisindan daha
homojen popiilasyonlarda yapilacak ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadur.

SONUC

Alt ekstremite yanik yaralanmalarini takiben akut donem-
de olusan agri, kiside tekrar yaralanma ve hareket etme
korkusunu pekistiren bir durumdur. Hareket etme korku-
su ve agriya bagli olarak bireylerin denge durumlari olum-
suz etkilenir. Tim bu bilesenler yani agri, kinezyofobi ve
dengenin bozulmas: birlestiginde bireylerin fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri etkilenmektedir.
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