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PULMONER HIiPERTANSIYONLU BIiREYLERDE
KiNEZYOFOBI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Bu calismanin amaci pulmoner hipertansiyonlu (PH) bireylerde kinezyofobinin egzersiz
kapasitesi, giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve yasam kalitesi ile iliskisini arastirmak ve demografik
ve klinik 6zelliklere gére karsilastirmakti.

Yéntem: Calismaya 37 PH'li hasta dahil edildi. Kinezyofobi degerlendirmesi, Kalp icin Tampa
Kinezyofobi Derecelendirmesi (KTKD) ile yapildi. Yasam kalitesi, Nottingham Saglik Profili (NSP)
ile belirlendi. Giinlik yasam aktiviteleri, London Chest Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (LCGYAO)
ile degerlendirildi. Egzersiz kapasitesi, alti dakika yiiriime testi (6DYT) ile 6l¢iildii ve 6DYT mesafesi
hesaplandi.

Sonuclar: KTKD toplam skor, 6DYT sonrasi dispne algilamasi (p=0,016), NSP toplam skoru
(p=0,024), NSP alt gruplarindan emosyonel reaksiyonlar (p<0,001) ve agri (p=0,018) ile pozitif yonli
iliskili bulundu. KTKD toplam skor ve KTKD alt grup skorlari ile yas, pulmoner arter basinci, 6DYT
mesafesi ve LCGYAQ arasinda anlamli iligki yoktu (p>0,05). Coklu dogrusal regresyon analizinde;
dispne algilamasi (p=0,006) ve emosyonel reaksiyonlarin (p<0,001) KTKD toplam skorunu etkiledigi
bulundu (R?=0,439, F(2v34'=13,309, p<0,001). Diisiik egitim seviyesi (p=0,023) ve dispne sebebi ile
GYA etkilenimi (p=0,029) olan olgularda KTKD toplam skoru daha yiiksek saptandi.

Tartisma: Calismanin sonuglari PH'li bireylerde, kinezyofobinin eforla algilanan nefes darligindaki
artis ve emosyonel reaksiyonlardan etkilendigini ve azalmis yasam kalitesi ile iliskili oldugunu
gosterdi. Ayrica duistik egitim seviyesine sahip PH'li bireylerde kinezyofobi diizeyinin arttigi goriildii.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Giinliik Yasam Aktivitesi; Pulmoner Hipertansiyon; Yasam Kalitesi.

KINESIOPHOBIA IN INDIVIDUALS WITH PULMONARY
HYPERTENSION

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the relationship between kinesiophobia and
exercise capacity, activities of daily living (ADL), and quality of life (QoL) in individuals with
pulmonary hypertension (PH) and to compare kinesiophobia according to demographic and clinical
characteristics.

Methods: Thirty-seven patients with PH included in the study. Tampa Kinesiophobia Scale for
Heart (TKSH) was used for the evaluation of kinesiophobia. The QoL determined using Nottingham
Health Profile (NHP). The ADL evaluated using London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADLS).
Exercise capacity assessed using the six-minute walking test (6MWT) and 6MWT distance were
recorded.

Results: The TKSH total score found positively related with dyspnea perception after 6MWT
(p=0.016), NHP total score (p=0.024), emotional reactions (p<0.001), and pain (p=0.018) subgroups
of NHP. There was no correlation between TKSH total and subgroup scores and age, pulmonary
arterial pressure, EBMWT distance and LCADLS (p>0.05). It has been found that TKSH total score was
affected by the difference in the modified Borg scale (p=0.006) and emotional reactions (p<0.001)
in the multiple linear regression analysis (R?=0.439, F5=13.309, p<0.001). Kinesiophobia total
scores were significantly higher in subjects with lower education level (p=0.023) and patients
whose ADL affected because of dyspnea (p=0.029).

Conclusions: The results of the study showed that kinesiophobia was affected by the perceived
exertion in dyspnea with effort and emotional reactions and was related with decreased QoL in
individuals with PH. Additionally, increased level of kinesiophobia observed in those with lower
education level with PH.

Key Words: Exercise; Activities of Daily Living; Pulmonary Hypertension; Quality of Life.

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISi 2019; 30(3)



GIRIS

Pulmoner hipertansiyon (PH), dinlenme esnasinda
sag kalp kateterizasyonunda pulmoner arter
basincinin 25 mmHg (zerinde &lclilmesi ile
karakterize bir durumdur (1). PH, kardiyovaskiiler
ve solunum yolu hastaliklarinin ¢ogunda klinik
tabloyu olumsuz etkileyebilecek bir patofizyolojik
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Semptomlar;
dispne, yorgunluk, halsizlik, g6giis agrisi ve senkopu
icerir (2). PH hastalarinda semptomlar kétilestikce
fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi, glinlik yasam
aktiviteleri (GYA) ve yasam kalitesinde azalma
meydana gelmektedir (3,4). Saghkl kisilerle
karsilastirldiginda sedanter gecirilen sirenin PH
olan hastalarda daha uzun oldugu gosterilmistir
(5,6). PH semptomlari tipik olarak efor kaynaklidir.
Dolayisiyla semptomlari azaltabilmek icin hastalar-
da hareketten kacinma ve korku egilimi gorilebilir
(7). “Kinezyofobi” veya hareket korkusu, agrili
yaralanma sonrasi ortaya ¢ikan, fiziksel hareket ve
aktiviteyi azaltan, asir, irrasyonel tekrar yaralanma
korkusu olarak tanimlanmistir (8). Literatiirde
kinezyofobiyi degerlendiren ilk calismalar kas
iskelet sistemi hastaliklarinda yapilmistir (9,10).

Tablo 1: Olgularin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Ertan 0, Kuran Aslan G, Akinci B, Okumus NG.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde
kinezyofobinin  dispne diizeyi, yorgunluk ve
komorbiditeler ile iligkili oldugu bildirilmistir
(11). Son vyillarda koroner arter hastaliklari ve
kalp yetersizligi hastalarinda yiiksek diizeyde
kinezyofobinin, rehabilitasyona katihm ve prognoz
uzerinde olumsuz etkileri gosterilmistir (12,13).
Ancak literatiirde benzer klinik semptomlari olan
PH hastalarinda kinezyofobiyi arastiran calisma
bulunmamakta, kinezyofobinin; egzersiz kapasitesi,
GYA katihmi ve yasam kalitesindeki azalma ile
iliskisi tamimlanmamaktadir. Calismamizin amaci
PH’li bireylerde kinezyofobinin egzersiz kapasitesi,
ginlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi ile
iliskisini belirlemek ve kinezyofobiyi demografik ve
klinik 6zelliklere gore karsilastirmakti.

YONTEM

Calisma, Temmuz 2017-Haziran 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilen kesitsel bir calismaydi.
Calismaya istanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari
PH polikliniginde, sag kalp kateterizasyonunda
elde edilen pulmoner arter basincina goére
(>25 mmHg) PH tanisi konulan, 18-80 yas arasi,
son alti aydir takipli ve fonksiyonel sinif [l

Parametre PH (n=42)

XSS Min-Maks
Yas (yil) 52,27+15,46 24-79
Cinsiyet, n (%)
Kadin 31 83,8
Erkek 6 16,2
Etyoloji, n (%)
IPAH 22 59,5
KTEPH 15 40,5
VKi (kg/m?) 27,97+5,91 18-44,92
Medeni Durum, n (%)
Bekar 13 35,1
Evli 24 64,9
Egitim Durumu, n (%)
llkokul+Ortaokul 24 64,8
Lise 8 21,6
Lisans 3 8,1
Lisansiistii 2 5,4
Ortalama PAB (mmHg) 43,19+16,58 28-91
Solunum Fonksiyon Testi
FEV, (%) 82,37+26,32 8-158
FVC (%) 81,09+27,19 7-157
FEV / FVC 90,12+12,06 71-122

PH: Pulmoner hipertansiyon, IPAH: idiyopatik pulmoner hipertansiyon, KTEPH: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon, VKi: Viicut kiitle indeksi, PAB:
Pulmoner arter basinci, FEV : birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite.
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Tablo 2: Olgularin Kinezyofobi, Egzersiz Kapasitesi, Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Sonuclari.

Degisken PH (n=42)
XSS Min-Maks
KTKD Puani 28,19+3,23 20-34
Yaralanma Korkusu 8,03+2,10 3-12
Disfonksiyon 7,62+1,32 3-10
Kalp Problemleri icin Algilanan Tehlike 5,22+1,03 3-8
Egzersizden Kacinma 7,35+1,49 4-12
6DYT
Mesafe (m) 401,14+80,80 210-577,5
Dispne (M. Borg) 2,73+2,23 0-7
SpO, Baslangic (%) 96,08+3,37 86-100
SpO,.... (%) 93,16+5,18 77-99
LCGYAO Puani 19,4345,76 9-34
Kisisel Bakim 5,54+1,62 3-10
Ev isleri 5,81+3,88 0-15
Fiziksel 4,30+1,19 2-7
Bos Vakit 3,73+1,21 1-7
NSP Puani 202,79+120,71 0-476,22
Agn 31,42+31,12 0-100
Emosyonel Reaksiyonlar 35,58+26,04 0-90,69
Enerji 58,46+32,74 0-100
Uyku 34,87+29,96 0-78,30
Fiziksel Hareketlilik 27,63+19,34 0-67,16
Sosyal izolasyon 14,82+21,24 0-77,47

PH: Pulmoner Hipertansiyon, KTKD: Kalp icin Tampa Kinezyofobi Derecelendirmesi, 6DYT: Alti dakika yiirime testi, LCGYAO: London Chest Giinliik Yasam

Aktiviteleri Olcegi, NSP: Nottingham Saglik Profili, SpO,: Oksijen Satiirasyonu.

olgular dahil edildi (14). Calisma Biruni Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (2017/7-1) ve Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak ydritdldd. Tim
hastalarin yazili aydinlatiimig onamlari alindi.

Cahsmanin sonunda “G*Power (3.1.9.2) Sample
Size Calculator” (Franz Faul, Universitat Kiel,
Kiel, Almanya) programi ile, coklu dogrusal
regresyon modelinde gozlenen toplam varyansa
gore (R*=0,439), 37 kisilik 6rneklem ve modele
dahil edilen iki belirleyici faktér (modifiye Borg
Olcegi farki ve duygusal reaksiyonlar) géz éniinde
bulundurularak gti¢ analizi yapildi. Calismanin gtici
% 96,4 (a=0,05) olarak bulundu. Sol kalp hastaligina
ve akciger hastaliklari ve/veya hipoksemiye
bagh PH, basarih pulmoner endarterektomi
operasyonu, sigara kullanimi, egzersiz testine engel
olabilecek ortopedik/nérolojik hastalik, kontrolsiiz
kardiyovaskiler hastalik ve iletisim problemi olan
olgular digland.

Katilimcilarin demografik ve klinik verileri (yas,
cinsiyet, viicut kiitle indeksi [VKI], egitim durumu,
meslek, medeni durum, 6zgecmis, kullandigi ilaclar,
solunum fonksiyon testi, PH klinik sinif ve Diinya

Y
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Saglik Orgiitii (DSO) fonksiyonel sinifi kaydedildi.
Olgular, obez (VKi >30 kg/m?) ve obez olmayan (18
kg/m?<VKi<30 kg/m?), egzersizle desatiire olan ve
olmayan (egzersiz testi sonrasi elde edilen oksijen
satiirasyonu [SpO, |- egzersiz testi éncesi SpO, fark
degeri =% 4) (15) seklinde ayrica kategorize edildi.

Hastalarin kinezyofobileri kalp hastaliklari icin
gelistirilmis, gecerli ve givenir bir olcek olan
Kalp icin Tampa Kinezyofobi Derecelendirmesi
(KTKD) Tirkge versiyonu ile degerlendirildi. KTKD,
kinezyofobinin subjektif degerlendirmesini kardiyak
kosullarla iliskili olarak degerlendirir. Bu ifadeler
ise dortli Likert élceginde “kesinlikle katiimiyorum”
(skor 1) ile “kesinlikle katiliyorum” (skor 4)
arasindadir. Olcek, egzersizden kacinma, yaralanma
korkusu, kalp problemleri icin algilanan tehlike
ve fonksiyon bozuklugunu iceren dort alt gruptan
olusur (16). Olcegin 11 soruluk Tiirkce versiyonunun
kalp yetersizligi ve PH’li olgularda gecerli ve giivenir
oldugu gosterilmis ve bu calismada kullanimi icin
yazil izin ahinmistir (17).

Egzersiz kapasitesi, alti dakika yiirime testi (6DYT)
ile degerlendirildi. 6DYT, Amerikan Toraks Dernegi
ve Avrupa Solunum Dernegi kriterlerine gore
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Tablo 3: Kalp i¢in Tampa Kinezyofobi Derecelendirmesi icin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Degisken Kalp icin Tampa Kinezyofobi Derecelendirmesi R? Diizeltilmis p F
Toplam Skor R?
(df =2,34)
1) r* p t % 95 Giiven
Katsayisi Aralig
AModifiye Borg 0,375 0,389 0,006 2,921 0,165-0,921 | 0439 0,406 <0,001 | 13,309
Duygusal Reaksiyonlar 0,537 0,546 0,001 4178 0,034-0,099

*Pearson korelasyon katsayisi. A: fark degeri.

uygulandi (18). Hastalardan, 30 metrelik koridorda
alti dakika siiresince kendi yiirime tempolarinda
olabildigince hizli yiiriimeleri istendi. Test 6ncesinde
hastalara nefes darligi hissetmeleri durumunda
dinlenebilecekleri ve bu siirenin teste dahil oldugu
aciklandi. Test iki kez tekrar edildi. 6DYT &ncesi ve
sonrasinda pulse oksimetre (MasimoSET Rad-5,
Hannover, Germany) ile oksijen satiirasyonu, kalp
hizi ile kan basinci degerleri (OMRON M2Basic,
Kyoto, Japonya) ve modifiye Borg Olcegi ile
dispne skoru (19) kaydedildi. Testin sonunda 6DYT
mesafesi belirlendi.

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri, London Chest

Gunlik Yasam Aktiviteleri Olceginin (LCGYAQ)
Tirkce versiyonu ile gerekli kullanim izni alinarak
degerlendirildi  (20). LCGYAO ginlik yasam
aktivitelerinde meydana gelen dispne varhgini
standardize ve basit sekilde degerlendirmek
icin olusturulmus bir ankettir. Olgek 15 sorudan
olusmakta olup; kisisel bakim, ev isleri, fiziksel ve
bos vakit olmak lizere dort alt gruptan meydana
gelir. Her ifade 0-5 arasinda puanlanir. Toplam skor
maksimum 75tir ve yiksek puan ginlik yasam
aktivitelerini yapma konusunda yetersizligin fazla
oldugunu ifade eder. Ek olarak, bireylerin dispne
algilamasinin giinltik yasam aktivitelerini ne kadar

Tablo 4: Olgularin Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Durumu, Obezite, PH Klinik Sinif ve Egzersizle Desatiirasyon ve Dispne
Kokenli GYA Etkilenimi Gorilme Durumu Acisindan Kinezyofobi Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Parametre Kinezyofobi p F % 95 Giiven
X+SS Aralig

Cinsiyet®

Kadin (n=31) 28,32+3,38 0,360 - -

Erkek (n=6) 27,50+2,42

Medeni Durum®

Bekar (n=13) 27,38+3,07 0,271 0,510 -1,010-3,491

Evli (n=24) 28,63+3,29

Egitim Durumu®

ilk6gretim (n=24) 29,08+3,02 0,023* 0,026 0,390-4,700

Orta ve Yiiksekégretim (n=13) 26,54+3,04

Obezite®

Var (n=14) 29,00+2,51 0,239 1,156 -3,514-0,905

Yok (n=23) 27,70+3,56

PH Klinik Sinif®

iPAH (n=22) 27,82+3,59 0,405 1,276 -3,120-1,290

KTEPH (n=15) 28,73+2,63

Egzersizle Desatiirasyon®

Var (n=26) 28,23+3,32 0,906 0,031 -2,252-2,532

Yok (n=11) 28,09+3,14

LCGYAOQ, GYA Etkilenimic

Hic etkilenim yok (n=4) 24,25+2,75

Biraz etkilenim var (n=23) 28,57+2,90 0,029* 3,919 -8,40- -0,23¢

Cok etkilenim var (n=10) 28,90+3,28 -9,11- -0,19%

*p<0,05. *Mann Whitney-U testi, °Student t-testi, “Tek yonli ANOVA. °GYA'da hi¢ etkilenimi olmayan hastalar ile, biraz etkilenimi olan hastalar arasinda
kinezyofobi skorlarinin anlamli olarak farkli oldugunu ifade eder. *GYA'da hi¢ etkilenim olmayan hastalarla, ¢cok etkilenim olan hastalar arasinda kinezyofobi
skorlarinin anlamli olarak farkli oldugunu ifade eder. PH: Pulmoner hipertansiyon, iPAH: idiyopatik pulmoner arterial hipertansiyon, KTEPH: Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon, LCGYAQ: London Chest Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi, GYA: Giinlik yagam aktiviteleri.
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etkiledigini belirleyen tek soru bulunur. Hasta

“hic etkilenimi yok”, “biraz etkilenimi var” ve “cok
etkilenimi var” ifadelerinden birini secer (21).

Hastalarin yasam Kkalitesi, Nottingham Saghk
Profili (NSP) Tirkce versiyonu ile yazili kullanim izni
alinarak degerlendirildi. NSP bireylerin genel saglik
durumunun sorgulandigl ve saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmek icin gelistirilen genel
yasam kalitesi anketidir. NSP toplam 38 sorudan
meydana gelir ve agri, sosyal izolasyon, fiziksel
aktivite, enerji, uyku ve emosyonel reaksiyonlar
olmak iizere alti alt gruptan olusur. ifadelere “Evet”
veya “Hayir” olarak cevap verilir. Her ifade farkl
sekilde puanlanir. Birey, ifadeye “Evet” cevabi
verdiginde o ifade icin belirlenmis olan puani alir.
Her ifade icin verilen cevaba gore puanlar toplanir
ve toplam puan ortaya cikar. Her alt grup icin
toplami 0-100 arasinda olan puan degeri vardir.
Yiksek puan yasam kalitesinin azaldigini gosterir
(22,23).

istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen veriler SPSS Statistics
Version 21 (IBM Statistical Package for the Social
Science, New York, ABD) programi ile analiz edildi.
Tanimlayici veriler ortalama+standart sapma veya
ylzde (%) olarak verildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Korelasyon
analizi, Spearman Korelasyon Analizi ydntemi
ile yapildi. Kinezyofobi diizeyini etkileyebilecek
faktorlerin incelenmesi icin cok degiskenli adim
adim dogrusal model kurularak regresyon analizi
yapildi. Kinezyofobi toplam skoru (bagimli degisken)
ile tek yonli korelasyon analizine gére anlamli olarak
iliskili bulunan bagimsiz degiskenler (p<0,05), coklu
adim adim dogrusal regresyon analizi modeline
dahil edilerek modelin uygunlugu degerlendirildi.
Ortaklik gosteren (collinearity) bagimsiz degiskenler
modelden cikarildi. Regresyon analizi sonucunda
regresyon katsayisi standartlastirilmis {3 degeri ile
verildi. Modeller arasinda karsilastirma yapmak ve
toplam varyansi aciklamak icin R-kare (R?) degeri
kullanildi. Olgularin kinezyofobi, egzersiz kapasitesi,
glinltik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi verileri,
klinik ozelliklerine goére Mann Whitney U test,
Student t testi ve tek yonli ANOVA ile karsilastirildi.
Tum analizler icin istatistiksel yaniima olasilig
p<0,05 olarak alindi.
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SONUCLAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygunluk
acisindan 68 PH olgusu tarandi. Dahil edilme
kriterlerine uyan 42 olgu calismaya davet edildi.
iki olgu aktif sigara icicisi olmasi, bir olgu gebelik
ve iki olgu calismaya katilmaya géndillii olmamalari
sebepleri ile calisma disi birakildi. Otuz yedi olgu
(yas= 52,27+15,46 yil) calismay! tamamlad.

Olgularin klinik ve sosyo-demografik o6zellikleri
Tablo 1'de, kinezyofobi, egzersiz kapasitesi, gtinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi verileri Tablo
2'de verilmistir. KTKD toplam skor ve KTKD alt
grup skorlari ile yas, VKi, pulmoner arter basinci,
6DYT mesafesi ve LCGYAO arasinda iligki yoktu
(p>0,05). KTKD toplam skoru, 6DYT sonrasi
dispne algilamasi (r=0,394, p=0,016), NSP toplam
skor (r=0,371, p=0,024), NSP alt gruplarindan
duygusal reaksiyonlar (r=0,587, p<0,001) ve
NSP alt gruplarindan agri (r=0,385, p=0,018) ile
iliskili bulundu. KTKD alt gruplarindan yaralanma
korkusu ile 6DYT sonrasi dispne algilamasindaki
artis (r=0,447, p=0,006), NSP alt gruplarindan
emosyonel reaksiyonlar (r=0,484, p=0,002) ve agri
(r=0,339, p=0,040) arasinda anlaml iliski vardi.
KTKD alt gruplarindan disfonksiyon ile NSP alt
gruplarindan emosyonel reaksiyonlar (r=0,353,
p=0,032) arasinda ve KTKD alt gruplarindan kalp
icin algilanan tehlike ile NSP alt gruplarindan enerji
arasinda anlamli bir iliskili vardi (r=0,348, p=0,035).

KTKD toplam skor (bagimli degisken) ile anlamli
olarak iligkili bulunan (p<0,05) bagimsiz degiskenler
(modifiye Borg Olceginde elde edilen fark, NSP
toplam skor ve alt grup skorlarindan agri ve
emosyonel reaksiyonlar) coklu dogrusal regresyon
analizi modeline dahil edilerek adim adim modelin
uygunlugu degerlendirildi. Bagimsiz degiskenler
arasinda iliski bulundugu icin NSP toplam skoru
(ortak olma toleransi [collinearity tolerance]=0,322)
ve alt grup skorlarindan agr (ortak olma
toleransi=0,625) modelden ¢ikarildi. Coklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda modifiye Borg
olceginde elde edilen farkin (8=0,375, p=0,006)
ve NSP alt gruplarindan emosyonel reaksiyonlarin
(R=0,537, p<0,001) KTKD toplam skoru etkiledigi
bulundu (R?=0,439, Diizeltilmis R?=0,406,
F34=13,309, p<0,001) (Tablo 3).

(2,34



Olgularin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
obezite, PH klinik sinif, DSO fonksiyonel sinif,
egzersizle desatiirasyon gorilme durumu ve
LCGYAO, GYA etkilenimi acisindan kinezyofobi
puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 4’te verilmistir.
Orta ve yiksekdgretim mezunlarina gore ilkdgretim
mezunlarinda kinezyofobi sonuclari anlaml olarak
dahayiiksekbulundu(F=0,026,p=0,023).LCGYAO de,
nefes darhiginin GYAyi hi¢ etkilemedigini belirten
hastalarin kinezyofobi skorlari, biraz (p=0,036)
veya cok etkilenimi olan (p=0,039) hastalara goére
anlamli olarak daha dusiik bulundu. Medeni durum,
cinsiyet, obezite, PH klinik sinif, DSO fonksiyonel
sinif ve egzersizle desatiirasyon goriilme acisindan
olgularin total kinezyofobi puanlari agisindan bir
fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA

Bu calismada PH'li bireylerde kinezyofobinin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi, egzersiz
kapasitesi ve GYA ile iliskili olmadigi gosterildi.
Disik egitim seviyesi ve dispne sebebiyle GYA
etkilenimi olan PH’lilerde kinezyofobi diizeyi daha
yliksekti.

PH'li bireylerde yasam kalitesi; prognoz ve sag
kalim ile iliskilidir ve yasam kalitesini arttirmak bir
tedavi hedefidir (24). Acar ve ark. PH’li bireylerin
de dahil oldugu kalp yetmezligi popilasyonunda
yaptigl calismada kinezyofobi diizeyi yiiksek olan
bireylerin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (17). Koroner arter hastaliklarinda
ve internal kardiyak defibrilatorli hastalarda da
kinezyofobi diizeyi yiiksek olan bireylerde yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (25,26).
Ozellikle kinezyofobi diizeyi diisiik olan koroner arter
hastalarinda kardiyak rehabilitasyona katihimin
daha iyi oldugu saptanmistir (25). Calismamizda
literatirle oOrtlisecek sekilde kinezyofobi diizeyi,
NSP total puani ve emosyonel reaksiyonlar ile
iliskili bulundu. Ayni zamanda PH kaynakl olarak
kendini tehlikede hissetmek ile enerji dizeyi
arasinda bir iliski vardi. Regresyon analizinde
de belirleyiciligi gosterildigi Uzere, bu sonuclar
duygusal reaksiyonlarin  kinezyofobi  diizeyini
etkiledigi ve kinezyofobi ile yasam kalitesinin iliskili
oldugunu desteklemektedir.

Vlaeyen ve Linton kronik agrinin meydana gelisini,
tekrarlayan yaralanma ve hareket korkusunu korku

Ertan 0, Kuran Aslan G, Akinci B, Okumus NG.

kacinma modeli ile agiklamislardir (27). Bu modele
gore, agriyi yikici olarak yorumlayan bireylerin
kronik kas-iskelet agrisi gelistirme olasiligl daha
fazladir. Korku ka¢inma modelinin sonucu olarak
agriyla ilgili korku, hareket korkusu ve kinezyofobi
kavramlari ortaya cikmistir (27). Literatirde
kronik agrili bireylerde ve agrili diger hastaliklarda
kinezyofobi diizeyinin yiiksek oldugu gosterilmistir
(28,29). Fakat PH'de kas iskelet sistemi agrisi yaygin
bir semptom olmamakla birlikte, calismamizda
yasam kalitesinin alt grup olceklerinden olan agr
ile kinezyofobi diizeyi iliskili bulunmustur. Karmasik
bir patofizyolojiye sahip olan agrinin, bu hastalarda
yine kendine fiziksel zarar verme korkusundan
kaynaklanma ihtimali oldugunu disiintyoruz.

Kalp yetmezligi hastalarinda egzersiz kapasitesinin
kinezyofobi ile iliskili olmadigi gosterilmistir (17).
Egzersiz kapasitesi PH'li bireylerde o6nemli bir
prognostik degere sahiptir (30). Calismamizda
PH’li bireylerde kinezyofobi ile egzersiz kapasitesi
ve GYAnin iliskili olmadigi fakat 6DYT sirasinda
meydana gelen dispne artisinin KTKD total puani
ve yaralanma korkusu ile iliskili oldugu ve regresyon
analizine gore KTKD toplam skor (zerinde etkili
oldugu bulundu. Bununla birlikte egzersiz sirasinda
desatiire olan bireylerde kinezyofobinin desatiire
olmayanlara gére farkli olmadigi belirlendi. Olgular
GYA sirasinda dispne meydana gelisine gore
kategorize edildiginde ise, kinezyofobi skorunun
GYA etkilenimi olmayan bireylerde anlamli olarak
daha disuk oldugu gorildi. Bu sonuclar PH'li
bireylerde kinezyofobinin subjektif semptomlardan
daha ¢ok etkilendigini gostermektedir.

Cahsmamizda, PH'li bireylerde kinezyofobinin,
cinsiyete, medeni duruma, obeziteye, PH klinik
sinf, DSO fonksiyonel simif ve egzersizle
desatlirasyon goériilme durumuna goére farklilik
gostermedigi saptandi. Ayrica pulmoner arter
basinci ile kinezyofobi puani ve alt grup skorlari
arasinda da bir iliski yoktu. Bu sonuclar PH'de klinik
ozelliklerin  kinezyofobi dizeyini etkilemedigini
desteklemektedir. Egitim diizeyi disik olan PH'li
bireylerde kinezyofobi skorunun daha yiiksek oldugu
bulundu. Yapilan arastirmalarda sonuglarimizda
benzerlik gosterecek sekilde akut kardiyovaskiiler
hastaliklarda kinezyofobinin egitim ile ters yonlii
iliskisi oldugu gosterilmistir (12). Bu durumun
sosyokiiltiirel dizeyi daha yilksek olan bireylerde
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hastalik algisi ve benlik algisinin daha iyi olmasi ve
bu bireylerde kronik hastalikla basa ¢ikmada daha
etkin rol oynama ihtimalinden kaynaklandigini
diisuntyoruz.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir.
PH, bircok farkli klinik sekillerde goriilmektedir.
Bu calismada yalnizca idiyopatik PH ve kronik
tromboembolik PH olgulari degerlendirildi. Elde
ettigimiz sonuclarimizdigerklinik siniflar icin gecerli
olmayabilir. Calismaya dahil edilen olgu sayisi
PH'nin toplumda goérilme orani disinildigiinde
yeterli goriinmekle birlikle, olgu sayisinin artiriimasi
daha giivenilir sonuclar elde edilmesine yardimci
olabilir. Calismamizda cinsiyet dagihmi homojen
olmayip cogunluk kadin bireylerden olusmaktadir.
Cinsiyet dagihmi homojen olarak planlanan PH olan
olgularda kinezyofobi sonuclari farkhlik gésterebilir.

Sonu¢ olarak, bu calismada sadece PH olan
bireylerden olusan homojen bir &rneklemde
kinezyofobi, egzersiz kapasitesi, GYA ve yasam
kalitesi arasindaki iliski ve kinezyofobi dizeyini
etkileyen durumlar ilk kez ortaya kondu. PH olan
bireylerde, egzersiz sirasinda algilanan nefes
darigindaki artis ve duygusal reaksiyonlarin
kinezyofobi diizeyini etkiledigi ve kinezyofobi ile
yasam kalitesinin iligkili oldugu gdosterildi. Egitim
seviyesi disik olanlarda ve dispne sebepli GYA
etkilenimi olanlarda kinezyofobi diizeyinin daha
yiksek oldugu saptandi. Bu sonuclar, PH olan
bireylerde yasam kalitesinin arttirilmasi acisindan
kinezyofobi  diizeyinin  azaltilmasinin ~ énemini
gostermektedir. PH olan olgularda rehabilitasyona
katihm ve ikincil koruma noktasinda kinezyofobinin
rolii g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gelecekte daha
genis bir orneklemde diger PH klinik siiflarinin
ve fiziksel aktivitenin de arastinldigi kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.
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Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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